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Resumen

El estudio tuvo como objetivo disefiar y validar un modelo pedagdgico basado en
simulacién clinica y juego de roles para fortalecer las competencias especificas en la
categoria Imagenes biomédicas de calidad diagndstica en estudiantes del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la UNAD (Cali). El
planteamiento partidé de la necesidad de optimizar el proceso formativo, tras identificar
desemperios intermedios y bajos en dimensiones clave como protocolo de proyeccion,
técnica de posicionamiento, correlacion anatomia—estudio y autonomia profesional. La
hipotesis planted que un modelo estructurado en fases progresivas, articulado con un
banco de historias clinicas y evaluaciones intermedias Y finales, favoreceria la
adquisicion de competencias en un tiempo limitado de practica (22 dias). La
investigacion, de enfoque mixto y disefio secuencial explicativo, incluyd el uso de la
Escala de Evaluacién de Competencias Técnicas en Diagnéstico (EECTD) vy la Rubrica
de Competencias en Adquisicion de Imégenes Radioldgicas (RCAAP). Los resultados
mostraron una mejora progresiva en todos los indicadores, con un incremento notable
entre las mediciones intermedia y final, evidenciando mayor precisidén técnica,
correlacion clinica y autonomia profesional. La validacion por expertos otorgd una alta
valoracién en pertinencia, coherencia y aplicabilidad del modelo. Se concluye que la
metodologia propuesta optimiza la temporalidad de la practica, concentrando actividades
clave en momentos estratégicos y superando limitaciones de la supervision
convencional. El modelo se consolida como una alternativa viable para fortalecer
competencias técnico-diagnosticas y promover la autorregulacion, el razonamiento

clinico y la calidad diagnéstica en entornos de formacion radiolégica.

Palabras Clave: Simulacion clinica, juego de roles, calidad diagndstica, competencias

técnico-diagndsticas, radiologia convencional



Abstract

The study aimed to design and validate a pedagogical model based on clinical simulation
and role-playing to strengthen specific competencies in the category of diagnostic
quality biomedical imaging among students of the Radiology and Diagnostic Imaging
Technology Program at UNAD (Cali). The approach stemmed from the need to optimize
the training process after identifying intermediate and low performance in key areas
such as projection protocol, positioning technique, anatomy-study correlation, and
professional autonomy. The hypothesis was that a model structured in progressive
phases, articulated with a database of clinical records and midterm and final evaluations,
would promote the acquisition of competencies in a limited practice period (22 days).
The research, with a mixed approach and explanatory sequential design, included the use
of the Diagnostic Technical Competencies Evaluation Scale (EECTD) and the
Radiological Image Acquisition Competencies Rubric (RCAAP). The results showed
progressive improvement in all indicators, with a notable increase between the
intermediate and final measurements, demonstrating greater technical precision, clinical
correlation, and professional autonomy. Expert validation gave the model a high rating
for relevance, coherence, and applicability. It is concluded that the proposed
methodology optimizes practice time, concentrating key activities at strategic moments
and overcoming limitations of conventional supervision. The model is established as a
viable alternative for strengthening technical-diagnostic competencies and promoting

self-regulation, clinical reasoning, and diagnostic quality in radiology training settings.

Keywords: Clinical simulation, role-playing, diagnostic quality, technical-diagnostic

competencies, conventional radiology
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Introduccion

La formacion de profesionales en ciencias de la salud se desarrolla en un contexto
caracterizado por la creciente complejidad tecnoldgica, la diversificacion de los entornos
asistenciales y la demanda social por estandares cada vez mas altos de calidad y
seguridad en la atencion sanitaria. En este escenario, la radiologia diagnostica ocupa un
lugar estratégico, pues constituye la base del proceso clinico para la valoracion de
maktiples patologias y la planificacion terapéutica, sin embargo, la formacion en este
campo enfrenta el desafio permanente de articular el conocimiento tedrico con el
desempefio practico, de modo que los futuros tecndlogos en radiologia no solo dominen
protocolos y procedimientos técnicos, sino que sean capaces de aplicar con autonomia,
juicio critico y responsabilidad ética los saberes adquiridos en situaciones reales o

simuladas que reproducen la complejidad de la practica profesional.

En Colombia, y particularmente en el Programa de Tecnologia en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas de la UNAD, sede Cali, esta problemética adquiere dimensiones
singulares debido a la modalidad semipresencial del programa, la limitada exposicion
temprana a escenarios clinicos reales y la necesidad de garantizar que, al término de su
formacion, los estudiantes alcancen competencias que cumplan con los estandares
institucionales y las normativas nacionales e internacionales en materia de calidad
diagnostica. La categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnoéstica” del componente
préactico de evaluacion por competencias constituye, en este sentido, el nlcleo central de
la formacion técnica y profesional, pues integra de manera simultanea el conocimiento
anatémico, el manejo adecuado de protocolos radioldgicos, la capacidad de
correlacionar informacion clinica con hallazgos anatomicos Y la autonomia para ejecutar

procedimientos con la calidad y precision que demanda la practica asistencial.

No obstante, los resultados institucionales evidencian una brecha persistente entre la
instruccion tedrica Yy la capacidad de los estudiantes para desempefiarse con solvencia en
esta categoria durante sus practicas clinicas. Un nimero significativo de estudiantes
requiere orientacion docente constante incluso en fases avanzadas de la rotacion, lo que

limita su autonomia profesional y retrasa la adquisicién de las competencias esperadas.
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A ello se suma que, en la practica diaria, la obtencion de imagenes de calidad

diagnéstica implica no solo la correcta aplicacién de protocolos técnicos, sino también la
comunicacion efectiva con pacientes y el manejo de variables imprevistas, como
condiciones clinicas particulares o situaciones de estrés, que exigen del futuro tecndlogo
en radiologia una combinacion de habilidades técnicas, cognitivas Y actitudinales
dificilmente alcanzable mediante metodologias tradicionales centradas en la

memorizacion de contenidos o la simple demostracién docente.

Frente a este panorama, la educacion en ciencias de la salud ha incorporado
progresivamente metodologias activas de aprendizaje que buscan superar la
unidireccionalidad de la ensefianza expositiva y promover experiencias formativas
centradas en el estudiante, el aprendizaje autdnomo Yy la integracién significativa entre
teoria y practica. Entre estas metodologias, el juego de roles se ha consolidado como una
estrategia pedagdgica innovadora que, al simular situaciones clinicas auténticas, permite
a los estudiantes asumir distintos roles profesionales, tomar decisiones en tiempo real,
interactuar con pacientes estandarizados Y recibir retroalimentacion inmediata sobre su
desemperio. Investigaciones recientes en enfermeria, medicina y otras disciplinas afines
han demostrado que el juego de roles mejora la transferencia del conocimiento tedrico a
la préctica, fortalece la comunicacion clinica, desarrolla el razonamiento ético y
promueve la autonomia profesional, aunque su aplicacion especifica en la formacion
radiolégica sigue siendo incipiente y requiere modelos estructurados que integren la

técnica con la simulacion clinica de manera sistematica y evaluable.

En este sentido, la presente investigacion propone el disefio y la validacion de un modelo
de practicas formativas supervisadas con juego de roles, orientado especificamente a
fortalecer las competencias evaluadas en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad
diagnéstica” del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la
UNAD. A través de un enfoque metodologico mixto y un disefio secuencial explicativo,
el estudio articula la construccién tedrica con la aplicacién préctica mediante fases

progresivas de simulacion clinica, retroalimentacion estructurada y evaluacion por
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competencias, con el fin de medir de manera rigurosa el impacto de la estrategia en la

adquisicion de habilidades técnicas, cognitivas y comunicativas.

El modelo propuesto integra, ademés, referentes normativos nacionales e internacionales
sobre formacion en radiologia y seguridad del paciente, asegurando su pertinencia
académica, ética y profesional. Al mismo tiempo, responde a las particularidades del
contexto institucional y a las limitaciones propias de los programas semipresenciales,
ofreciendo una alternativa pedagogica que no solo busca mejorar los resultados de
aprendizaje en el corto plazo, sino también sentar las bases para la formacion de
tecnologos en radiologia capaces de desempefiarse con autonomia, criterio clinico y

compromiso con la calidad diagndstica en escenarios reales de atencion.

Finalmente, esta investigacion se inscribe en la linea de Innovacion Educativa y aporta a
la pedagogia en salud un modelo replicable, contextualizado y validado empiricamente
que contribuye al debate académico sobre la eficacia de las metodologias activas en la
educacion superior. Al hacerlo, ofrece evidencia sobre como la simulacion clinica vy el
juego de roles pueden convertirse en estrategias clave para cerrar la brecha entre la
teoria y la préctica, optimizar la formacidén técnica y promover una cultura de calidad y

seguridad en la atencién radiologica.
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1. Capitulo 1. Proyeccion de la Investigacion
1.1 Linea de investigacion y su ambito de estudio.

La presente investigacion se inscribe en la linea de investigacion “Innovacion

Educativa”, especificamente en el &mbito tematico de “Pedagogia Innovadora”, ya que
aborda el desarrollo y aplicacion de un nuevo enfoque pedagogico basado en juego de
roles que promueve el aprendizaje activo, experiencial y centrado en el estudiante para

el fortalecimiento de competencias especificas en radiologia.

La seleccion de esta linea se fundamenta en tres aspectos centrales que evidencian
la orientacion transformadora de la investigacion hacia la innovacion pedagdgica en

educacion superior:

Correspondencia con pedagogia innovadora: El juego de roles como técnica pedagdgica
activa se alinea directamente con el ambito de “desarrollo y aplicacion de nuevos
enfoques pedagdgicos que promuevan el aprendizaje activo, colaborativo, basado en
proyectos y centrado en el estudiante” (Gaete, 2011, p. 32). La investigacion propone
una metodologia que trasciende los enfoques tradicionales unidireccionales en
radiologia, implementando simulaciones realistas que permiten a los

estudiantes internalizar roles profesionales mediante la dramatizacion (Gaete, 2011),

conectando teoria y praxis a través de experiencias vivenciales controladas.

Innovacion en competencias especificas: El estudio se orienta hacia la transformacion
del proceso formativo en la categoria “Iméagenes biomedicas de calidad diagndstica” del
checklist institucional de la UNAD, respondiendo a la necesidad de adaptar
metodologias a las necesidades cambiantes de la formacion en ciencias de la salud. La
propuesta de précticas formativas supervisadas con juego de roles representa

una innovacion contextualizada que integra conocimiento anatomico, técnica
radiolégica, comunicacion empética y autonomia profesional de manera simultanea e

integrada.
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Enfoque centrado en el estudiante: La investigacion prioriza el desarrollo autbnomo de
competencias mediante simulaciones que replican escenarios clinicos auténticos, donde
los estudiantes asumen roles activos en su proceso de aprendizaje. Esta perspectiva se
contrapone a métodos pasivos de memorizacion, promoviendo el aprendizaje
experiencial donde el estudiante construye significados a través de la practica reflexiva y
la retroalimentacion estructurada, aspectos fundamentales de la pedagogia innovadora

segun los lineamientos de UIIX.

El proyecto enriquece el ambito de Pedagogia Innovadora al aportar evidencia empirica
sobre la eficacia del juego de roles en contextos especificos de formacion técnica en
salud, &rea tradicionalmente dominada por enfoques instructivos. La investigacion
genera conocimiento aplicable sobre como las metodologias activas pueden optimizar la
transferencia de competencias tedrico-préacticas en disciplinas que exigen integracion
simultdnea de conocimientos técnicos, habilidades comunicativas vy criterio clinico,
contribuyendo asi al desarrollo de modelos pedagdgicos replicables en programas

similares de ciencias de la salud a nivel nacional e internacional.
1.2 Planteamiento del problema.

La formacion en radiologia e imagenes diagnosticas en el Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali, Colombia) durante el primer
semestre de 2025 enfrenta un desafio propositivo critico: la necesidad de desarrollar
practicas formativas supervisadas innovadoras que integren efectivamente el
conocimiento tedrico con las competencias clinicas especificas evaluadas en la categoria
“Imégenes biomedicas de calidad diagnostica” del Componente Practico institucional.
Esta problematica trasciende el diagndstico de deficiencias para posicionarse como una
oportunidad de transformacion pedagogica que requiere el disefio de un modelo

formativo basado en juego de roles como técnica pedagogica activa.

En el Programa de Tecnologia en Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la UNAD
(Cali, Colombia), esta problemética se evidencia de manera sisteméatica en las ocho

categorias de evaluacién establecidas por la institucién para medir el desempefio
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estudiantil durante las practicas clinicas, donde se observa que los estudiantes, aunque
dominan contenidos teoricos, presentan dificultades para transferir estos conocimientos

a las competencias especificas que demanda el ejercicio profesional.

El objeto de estudio principal se constituye en el desarrollo de practicas formativas
supervisadas que respondan a las evidencias especificas del proceso de aprendizaje
establecidas en el Formato de Calificacion PC1: conocimiento de protocolos de
obtencion de imagenes en proyecciones, utilizacion correcta de la tecnica radiologica en
posicionamiento del paciente, correlacion de estructuras anatomicas con tipos de
estudio, y autonomia profesional sin orientacion docente constante (ver anexos). La
relevancia propositiva radica en que estas evidencias constituyen el nicleo fundamental
que la UNAD utiliza para certificar la competencia clinica de sus estudiantes, pero

requieren ser fortalecidas mediante estrategias pedagogicas transformadoras.

Este instrumento de evaluacion, Formato de Calificacion PC1 (ver anexos), constituye el
sistema institucional que operacionaliza y mide el desarrollo de competencias clinicas
integrales durante las cuatro semanas de practica clinica supervisada (Practica Clinica | -
Caodigo 154008). El checklist se estructura en ocho categorias de evaluacién con un
puntaje maximo total de 300 puntos, distribuidos de la siguiente manera: criterio
radiolégico en desarrollo de pretest (25 puntos) y pretarea (25 puntos), imagenes
biomédicas de calidad diagnostica (45 puntos), modificacion de parametros técnicos (45
puntos), manipulacion de dispositivos de archivo y transmisién (40 puntos), gestion
administrativa (40 puntos), actualizacién tecnologica (40 puntos), y cuidado ético-

comunicativo del paciente (40 puntos).

Cada categoria del checklist define evidencias especificas del proceso de
aprendizaje que van desde el “reconocimiento de aspectos asociados a las imagenes
correspondientes a su practica (Semiologia, Lateralidades, Proyecciones)” hasta el
“mantenimiento de buenas relaciones interpersonales en el marco de la cordialidad,
respeto y colaboracion necesaria con el personal del servicio”. Estas evidencias se
evallan progresivamente durante las cuatro semanas de practica mediante escalas

diferenciadas que inician con puntuaciones de 0-1-2enla semana 1y culminan con 5-7-
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10 puntos en la semana 4, reflejando la expectativa institucional de desarrollo progresivo

de autonomia profesional.

La relevancia de este objeto de estudio radica en que constituye el instrumento formal y

validado que la UNAD utiliza para certificar la competencia clinica de sus estudiantes

antes de su graduacion e insercion laboral. Por tanto, cualquier intervencion

pedagogica—como la implementacion del juego de roles—debe demostrar su impacto

especificamente en las dimensiones que este checklist evalla, garantizando asi

la transferibilidad y aplicabilidad de los hallazgos al contexto formativo real del

programa.

Tabla 1

Categorias de evaluacion vy evidencias del proceso de aprendizaje del programa de

tecnologia en radiologia e imagenes diagnosticas

Categoria (Resultado de Aprendizaje) /

Puntaje Maximo

Evidencias del Proceso de Aprendizaje

Criterio Radiologico en Imégenes
diagndsticas desarrollo de pretest (25

puntos)

Criterio Radiologico en Imagenes
diagndsticas desarrollo de pretarea (25

puntos)

Imagenes biomédicas de calidad

diagndstica (45 puntos)

Reconoce aspectos asociados a las
imagenes correspondientes a su practica
(Semiologia, Lateralidades,

Proyecciones)

Desarrolla actividad a mano que
evidencia revision previa de contenidos

tematicos

Conoce los protocolos de obtencion de
imagenes en cuanto a proyecciones.
Utiliza correctamente la técnica
radioldgica en el posicionamiento del

paciente. Relaciona las estructuras



Modifica los parametros de obtencion de
las imagenes diagnosticas por radiologia

convencional (45 puntos)

Manipula y controla dispositivos para
archivar y transmitir en red imigenes de

radiologia convencional (40 puntos)

Aplica criterio administrativo al servicio
de imagenes en el cual desarrolla su

practica (40 puntos)

20

anatémicas con el tipo de estudio a
realizar. No requiere de manera constante

orientacion por parte del docente.

Identifica y utiliza en los procedimientos
aspectos asociados a la terminologia
clinica basica. Reconoce habitos
corporales para el manejo del factor
técnico en cada procedimiento. Reconoce
y/o aplica el uso de rejilla en los estudios.
No requiere de manera constante

orientacién por parte del docente.

Reconoce las funciones asociadas al
procesamiento y posprocesamiento de
imagenes. Identifica aspectos
relacionados con lateralidad y marcacion
de estudios antes del envio. Reconoce
todos los aspectos relacionados con el uso
de sistemas PACS, RIS, HIS o los que
apliquen. No requiere de manera
constante orientacion por parte del

docente.

Conoce claramente el funcionamiento
administrativo del servicio. Corrige las
fallas identificadas para evitar reprocesos,
con criterio de costo eficiencia. Consulta
con el tecndlogo a cargo los procesos

administrativos. Apoya en la construccion
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0 participacion en actividades de calidad

del servicio.

Identifica las condiciones de los equipos
de la institucién. Manifiesta las falencias

y presentadas por alguno de los equipos.
Comprension del proceso de ) )
o ] - Propone el mejoramiento de alguna
actualizacion tecnologica de los servicios o _
o . condicion o uso de herramientas para el
de imagenes diagnosticas (40 puntos) _ o
beneficio del servicio. Propone

estrategias que permitan mejorar la

prestacion de los servicios.

Identifica y utiliza elementos bésicos de

_ _ N proteccion radiologica. Aplica
Cuida la salud de los pacientes, familiares
) adecuadamente las normas de
y del personal ocupacionalmente ) _ )
S _ bioseguridad antes, durante y después de
expuesto, evidenciando compromiso con o )
_ _ los procedimientos. Presta atencion
la preservacion del ambiente. Actua de .
) ) basada en el respeto, la empatia y
acuerdo al codigo de ética y manuales de o )
] ) comunicacion adecuada con los pacientes
seguridad del paciente (40 puntos) _
y acompafiantes. Mantiene buenas

relaciones interpersonales en el servicio.

Fuente: Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas, UNAD (2025)

Las competencias técnicas fundamentales, representadas en categorias como “Iméagenes
biomédicas de calidad diagnostica” y “Modifica los pardmetros de obtencion de las
imagenes diagnosticas por radiologia convencional”, requieren que los estudiantes no
solo conozcan protocolos de posicionamiento radiolégico y manejo de equipos, sino que
sean capaces de aplicarlos con precision en escenarios dindmicos donde variables como
la ansiedad del paciente, las limitaciones fisicas o la urgencia clinica exigen

adaptabilidad inmediata (Adamson et al., 2023). Sin embargo, la evidencia institucional
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revela que el 40% de los estudiantes requiere orientacion constante del docente durante
las cuatro semanas de practica, lo que indica una internalizacion insuficiente de las
habilidades técnicas béasicas. Esta brecha se agrava cuando se consideran competencias
mas complejas como “Manipula y controla dispositivos para archivar y transmitir en red
imagenes de radiologia convencional”, donde la comprension de sistemas PACS, RIS y
HIS demanda no solo conocimiento técnico, sino integracion de procesos que

tradicionalmente se ensefian de manera fragmentada.

En el &mbito de las competencias €tico-comunicativas, categorizadas institucionalmente
como “Cuida la salud de los pacientes, familiares y del personal ocupacionalmente
expuesto”, la problematica adquiere dimensiones criticas para la seguridad del paciente.
Ofori-Manteaw et al. (2025) advierten que el 68% de los programas de formacién en
ciencias de la radiacion priorizan competencias técnicas, relegando el desarrollo de
habilidades como la empatia, la claridad comunicativa y el manejo de situaciones
complejas que involucran principios de radioproteccion y bioética. En el contexto de la
UNAD, esta carencia se traduce en estudiantes que, aungque reconocen tedricamente los
elementos basicos de proteccion radiologica, enfrentan dificultades para aplicar
adecuadamente las normas de bioseguridad “antes, durante y después de los
procedimientos™ y para prestar “una atencién basada en el respeto, la empatia y
comunicacion adecuada” con pacientes y acompariantes, tal como exige la categoria de

evaluacién institucional.

Las competencias administrativas y de gestién tecnoldgica, medidas a través de
categorias como “Aplica criterio administrativo al servicio de imagenes” y
“Comprension del proceso de actualizacion tecnoldgica™, evidencian una desconexion
adicional entre la formacion académica y las demandas del entorno laboral. Los
estudiantes deben no solo conocer el funcionamiento administrativo del servicio, sino
desarrollar criterios de costo-eficiencia para corregir fallas y evitar reprocesos

innecesarios.

En la practica, se ha observado particularmente la dificultad de los estudiantes para

integrar el conocimiento tedrico sobre anatomia y posicionamiento radiologico con la
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destreza préctica requerida para obtener imagenes biomédicas de calidad diagndstica,
segun lo exige la evaluacion por competencias del componente préctico institucional
(Formato de Calificacion PC1). Esta categoria, esencial en la acreditacion del
desempefio clinico, demanda no solo la comprensién de los protocolos de obtencién de
imagenes y el uso correcto de la técnica radiologica, sino también la capacidad para
correlacionar estructuras anatomicas con el tipo de estudio a realizar y, sobre todo,

demostrar autonomia profesional sin requerir orientacion constante del docente.

Se ha observado que una proporcion significativa de los estudiantes presenta dificultades
para trasladar el conocimiento anatomico Yy técnico a la resolucion de casos reales,
particularmente frente a pacientes con condiciones clinicas variables, limitaciones fisicas
0 ansiedad, situaciones que exigen un ajuste oportuno de la técnica radiologica y la toma
de decisiones autonoma. Esta brecha se agrava cuando se requiere adaptar protocolos
estandarizados a las necesidades individuales del paciente y alcanzar los niveles de
calidad diagnéstica exigidos en la valoracion clinica (Adamson et al., 2023). Los
resultados del checklist institucional evidencian que el 40% de los estudiantes requiere
orientacion constante del docente para cumplir adecuadamente con los criterios de
imagen de calidad, lo que compromete su autonomia Yy preparacion para enfrentar la

realidad clinica tras su egreso.

El problema se acentta por el sesgo tradicional hacia la memorizacion de tecnicismos y
la falta de integracion de competencias blandas, como la empatia, la comunicacion clara
y la gestiébn emocional, que son indispensables para lograr la cooperacion del paciente y
minimizar errores en la obtencion de imagenes (Ofori-Manteaw et al., 2025). Esto
coincide con la advertencia de Adamson et al. (2023), quienes identifican que la sola
instruccion tedrica no garantiza la resolucion eficiente de situaciones clinicas

imprevistas.

Ante este panorama, la técnica de juego de roles (JR) se postula como una estrategia
innovadora con potencial para transformar la adquisicion de competencias précticas en
esta categoria especifica. La literatura reciente respalda su eficacia: Ormazabal et al.

(2019) demostraron que el JR, al simular escenarios clinicos reales, incrementa en un
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23% el rendimiento en competencias aplicadas, facilitando la transferencia del saber
tedrico al desempefio practico. Gaete (2011) sostiene que el JR propicia la
internalizacion de roles profesionales a través de la dramatizacion, permitiendo a los
estudiantes conectar teoria y praxis, ensayar el posicionamiento radiologico y
experimentar el proceso de toma de decisiones en tiempo real. Sayahi et al. (2024)
evidencian que, a diferencia del aprendizaje basado en equipos, el JR propicia un
desarrollo superior de habilidades comunicativas y de adaptacion clinica, aspectos
esenciales para la obtencion de imagenes diagndsticas de calidad ante la diversidad de

perfiles y necesidades de los pacientes.

A pesar de su potencial, la implementacion sistematica del JR en el contexto de la
UNAD es todavia incipiente, especialmente dada la naturaleza semipresencial del
programa y la limitada exposicion a escenarios clinicos reales en los primeros semestres.
El reto consiste en disefiar y aplicar simulaciones que reproduzcan fielmente las
evidencias evaluadas en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica™, de
manera que los estudiantes no solo practiquen el posicionamiento y la técnica
radiologica en diferentes casos simulados, sino que también enfrenten la necesidad de
comunicacion efectiva, gestion del estrés y autonomia profesional ante el paciente y el

equipo clinico.

En sintesis, el problema central reside en la insuficiente integracién de competencias

tedrico-préacticas en la obtencién de imagenes biomédicas de calidad diagnostica; un area
donde el juego de roles, fundamentado en la evidencia empirica y teorica, representa una
alternativa concreta para fortalecer el aprendizaje experiencial y la autonomia clinica de
los futuros tecndlogos en radiologia, dotandolos de herramientas para desempefiarse con

excelencia y seguridad en el entorno asistencial real.

La formacion en radiologia e imagenes diagndsticas enfrenta una desconexion critica

entre la teoria y la practica clinica, evidenciada especificamente en los resultados de la
categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagndstica” del Componente Practico de
evaluacién por competencias (Checklist) del Programa de Tecnologia en Radiologia e

Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali, Colombia). Esta categoria, que representa 45



25

de los 300 puntos totales del instrumento de evaluacion (15% del puntaje), constituye el
nucleo fundamental de la competencia técnica que se espera de los futuros tecndlogos,
ya que evalla cuatro evidencias criticas del proceso de aprendizaje: el conocimiento de
protocolos de obtencidn de imagenes en cuanto a proyecciones, la utilizacion correcta de
la técnica radioldgica en el posicionamiento del paciente, la capacidad para relacionar
estructuras anatomicas con el tipo de estudio a realizar, y fundamentalmente, la
autonomia profesional evidenciada en no requerir de manera constante orientacion por

parte del docente.

A pesar de que el curriculo teorico abarca conocimientos esenciales en anatomia
radioldgica, protocolos de posicionamiento y manejo de equipos (Bontrager y
Lampignano, 2017), los estudiantes presentan dificultades especificas para transferir
estos contenidos a las competencias evaluadas en esta categoria durante las cuatro
semanas de practica clinica supervisada. Esta brecha se manifiesta en tres dimensiones
interdependientes que comprometen directamente la obtencion de imigenes biomédicas

de calidad diagnoéstica:

Competencia técnica en posicionamiento y protocolos: Los estudiantes dominan
protocolos tedricos de alineacion anatomica en proyecciones estandar, pero enfrentan
obstaculos para aplicarlos en pacientes con ansiedad, limitaciones fisicas o en
procedimientos especializados que requieren adaptaciones técnicas inmediatas.
Adamson et al. (2023) evidencian que la memorizacién pasiva de contenidos no
garantiza su aplicacion en contextos dinamicos, donde variables como la urgencia
clinica o las caracteristicas individuales del paciente exigen modificaciones técnicas
precisas para obtener imagenes diagndsticas 6ptimas. Ofori-Manteaw et al., (2025)
complementan esta perspectiva al destacar que, en entornos hibridos, los profesionales
deben integrar habilidades técnicas con capacidad de adaptacion, competencias poco
desarrolladas en métodos educativos tradicionales que priorizan la repeticion de

protocolos estandar.

Integracion anatomia-técnica: La evidencia “relaciona las estructuras anatomicas con

el tipo de estudio a realizar” exige que los estudiantes no solo memoricen posiciones
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radiologicas, sino que desarrollen juicio clinico para adaptar técnicas segin la
informacion anatomica visible y las especificaciones diagnosticas del médico tratante.
Ofori-Manteaw et al. (2025) advierten que el 68% de los programas de formacion en
ciencias de la radiacién enfatizan competencias técnicas duras, relegando el desarrollo
de habilidades de razonamiento clinico que son fundamentales para correlacionar

anatomia con técnica radioldgica en tiempo real.

Autonomia profesional en la practica: La evidencia “no requiere de manera constante
orientacion por parte del docente” representa el indicador mas critico de esta categoria,
ya que evalla la capacidad del estudiante para tomar decisiones tecnicas independientes
durante la obtencion de imagenes. Los resultados institucionales revelan que el 40% de
los estudiantes requiere orientacion constante durante las primeras tres semanas de
evaluacion, especialmente en tareas que demandan integracion simultanea de
conocimiento anatomico, protocolo técnico y comunicacién con el paciente para obtener

cooperacion durante el posicionamiento.

En respuesta a esta problematica especifica, el juego de roles (JR) impactar en las
competencias evaluadas por la categoria “Iméagenes biomédicas de calidad diagnostica”,
sin embargo, su implementacién especifica para la mejora de competencias en obtencion
de imagenes biomédicas de calidad diagnodstica es incipiente, especialmente en
programas semipresenciales como el de la UNAD, donde la falta de interaccion
temprana con pacientes reales en escenarios técnicos especificos agrava la brecha entre

conocimiento tedrico y aplicacion practica autonoma.
1.3 Formulacion del problema.

¢Coémo contribuir al desarrollo de competencias en imagenes biomédicas de calidad
diagndstica en estudiantes del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes

Diagnosticas de la UNAD Cali, durante el primer semestre de 2025?
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1.4 Justificacion.

La presente investigacion se justifica en tres dimensiones: teorica, metodoldgica y
practica, respondiendo a la necesidad especffica de fortalecer las competencias
evaluadas en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica” del
Componente Practico de evaluacion por competencias del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali, Colombia).

Justificacion Tedrica

Este estudio contribuye al cuerpo teérico existente al integrar el juego de roles (JR)
como técnica pedagdgica especificamente orientada al desarrollo de competencias para
la obtencion de imagenes biomédicas de calidad diagndstica, un vacio critico en la
literatura radioldgica. Investigaciones previas como las de Ormazabal et al. (2019) han
demostrado que el JR mejora el rendimiento académico en un 23% en contextos clinicos
simulados, mientras que Gaete (2011) valida su capacidad para facilitar la
internalizacién de roles profesionales mediante la dramatizacién, aspectos
fundamentales para las cuatro evidencias especificas que evalla esta categoria:
conocimiento de protocolos de proyecciones, técnica correcta de posicionamiento del
paciente, correlacion anatomia-estudio y autonomia profesional. Sin embargo, en
radiologia, su aplicacion especifica para la mejora de calidad diagndstica es incipiente,

especialmente en contextos semipresenciales como el de la UNAD.

Al vincular el JR con estandares anatomico-técnicos establecidos (Bontrager y
Lampignano, 2017) y competencias de comunicacion clinica (Adamson et al., 2023),
este trabajo explora cémo las simulaciones controladas pueden impactar especificamente
en la capacidad de los estudiantes para obtener imagenes que cumplan con criterios

diagnésticos precisos, reduciendo la dependencia de orientacion docente constante.
Justificacion Metodoldgica

Metodoldgicamente, esta investigacion propone un disefio especifico que se centra

exclusivamente en medir el impacto del JR en las cuatro evidencias de la categoria
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“Imagenes biomédicas de calidad diagnostica”, superando limitaciones de estudios
previos que evalian competencias de manera genérica. El enfoque mixto

combina: evaluaciones técnicas especificas que miden conocimiento de protocolos de
proyecciones y técnica de posicionamiento segun estandares de Bontrager y
Lampignano (2017), observacion estructurada de la capacidad para correlacionar
anatomia con tipo de estudio durante simulaciones, y medicion de autonomia mediante
escalas que replican exactamente los criterios del checklist institucional (0-1-2 puntos en
semana 1 hasta 5-7-10 puntos en semana 4). Esta aproximacion metodoldgica es
innovadora porque vincula directamente la técnica de JR con indicadores especificos de
calidad diagnéstica, permitiendo determinar si las simulaciones impactan efectivamente
en la obtencién de imagenes que cumplan con estandares clinicos reales, aspecto no
abordado en investigaciones previas que se centran en competencias comunic ativas

generales.
Justificacién Practica

En el ambito préctico, los hallazgos de este estudio abordan una necesidad critica del
sistema de salud del Valle del Cauca, el hecho de que la formacion de tecndlogos
capaces de obtener imagenes biomédicas de calidad diagnostica consistente sin

supervision constante.

La implementacion del JR especificamente orientada a esta categoria podria reducir
significativamente los errores en posicionamientos radiologicos que estan asociados al
40% de retomas en hospitales locales, un problema que genera costos adicionales.
Ademas, la mejora en la correlacion anatomia-estudio que promueve el JR (Sayahi et al.,
2024) puede incrementar la precision diagnostica inicial, reduciendo la necesidad de

estudios complementarios.
1.5 Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion esta centrado en el modelo de préacticas
formativas supervisadas que integran el juego de roles como técnica pedagdgica activa,

orientado especificamente al desarrollo de las competencias clinicas evaluadas en la
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categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica”. Este objeto se delimita no solo
como una estrategia didactica, sino como un dispositivo pedagdgico complejo,

estructurado sobre principios del aprendizaje experiencial y la simulacién clinica, con el
propésito de favorecer la transferencia del conocimiento tedrico al contexto préactico real

o simulado.

Dicho objeto de estudio implica comprender, disefiar, implementar y valorar una
intervencion pedagogica que busca potenciar el razonamiento técnico, la autonomia
profesional, la capacidad de adaptacion diagnostica y las habilidades comunicativas de
los estudiantes, dentro de un entorno educativo regulado por instrumentos de evaluacion
estandarizados. En esta logica, se investiga el modo en que el juego de roles —cuando es
sistematizado, contextualizado y alineado con los estandares diagnosticos de la
formacion radiolégica— puede operar como catalizador del desempefio clinico

autonomo y competente, reduciendo la brecha entre la teoria instruccional y la ejecucion

diagndstica en condiciones reales o simuladas.

Por tanto, el objeto de estudio trasciende la mera utilizacion del juego de roles como
herramienta didactica genérica, para consolidarse como una propuesta metodoldgica
innovadora en el desarrollo estructurado de competencias profesionales en contextos de
evaluacion por desempefio, particularmente en programas de educacién tecnologica en

salud con modalidades semipresenciales como el de la UNAD.
1.6 Campo de accion.

El campo de accion de esta investigacién se enmarca en la interseccion entre la
educacion superior tecnoldgica en salud, la pedagogia basada en simulacion clinica, y
los procesos de evaluacién por competencias profesionales en contextos académicos
regulados. Especificamente, se sitlla dentro del componente practico del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la UNAD (sede Cali), con un
énfasis delimitado en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagndstica” del

sistema de evaluacion institucional (Checklist PC1).
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Este campo de accién no solo abarca la ejecucion pedagdgica dentro del aula o el
laboratorio, sino también la fase previa de disefio didactico contextualizado, la
intervencién formativa estructurada mediante escenarios clinicos simulados y la
validacion externa de la propuesta por criterio de expertos. Se extiende, por tanto, desde
la esfera curricular hasta el plano operativo de la formacion profesional, incluyendo la
interaccion entre el estudiante, el conocimiento técnico, los equipos de imagenologia, los

protocolos de seguridad radioldgica, y las normas institucionales de desempefio.

Adicionalmente, el campo de accion se ve determinado por los principios normativos del
entorno clinico-académico colombiano, las limitaciones inherentes a los programas
semipresenciales, y las condiciones materiales disponibles para la simulacién. En este
sentido, se configura como un espacio de transformacion pedagdgica que busca transitar
de la instruccién expositiva al aprendizaje situado, favoreciendo el desarrollo integral de
competencias en un entorno seguro, ético y alineado con las exigencias del campo

profesional radiologico.
1.7 Objetivos.
1.7.1 Objetivo general

Proponer un modelo de practicas formativas supervisadas con juego de roles como
técnica pedagdgica para el desarrollo de las competencias especificas evaluadas en la
categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica” en estudiantes del Programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali), durante el

primer semestre de 2025.
1.7.2 Objetivos especificos

Determinar los fundamentos tedricos referenciales de las précticas formativas
supervisadas con juego de roles como técnica pedagdgica en relacion con las
competencias especificas evaluadas en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad

diagndstica” en estudiantes de radiologia (OE1).
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Caracterizar las competencias especificas evaluadas en la categoria “Iméagenes
biomédicas de calidad diagnostica” en estudiantes del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali) (OE2).

Elaborar la propuesta de practicas formativas supervisadas con juego de roles como
técnica pedagdgica para el desarrollo de las competencias especificas evaluadas en la
categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagndstica” en estudiantes del Programa de

Tecnologia en Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la UNAD (Cali) (OE3).

Valorar la pertinencia de la propuesta de practicas formativas supervisadas con juego de
roles mediante criterio de expertos para su implementacion en el desarrollo de
competencias de calidad diagndstica en estudiantes del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali), durante el primer semestre de
2025 (OE4).

1.8 Hipotesis.

Las practicas formativas supervisadas con juego de roles como técnica pedagdgica
desarrollan las competencias especificas evaluadas en la categoria "Imagenes
biomédicas de calidad diagnostica™ en estudiantes del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la UNAD (Cali), durante el primer semestre del
2025.

1.9 Alcance tematico.

El presente estudio se focaliza en la evaluacién del impacto de la técnica de juego de
roles en el logro de las competencias técnicas de los estudiantes de radiologia,
delimitando su alcance a la categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica” del
Componente Préactico de evaluacion por competencias del Programa de Tecnologia en
Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la UNAD. A través de este criterio, se analizaran
de forma exclusiva las siguientes evidencias de aprendizaje: el conocimiento de los
protocolos para la obtencion de imagenes en proyecciones, la correcta utilizacion de la

técnica radioldgica para el posicionamiento del paciente, la capacidad de relacionar las
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estructuras anatémicas con el tipo de estudio a realizar, y la manifestacion de autonomia
profesional, entendida como la no dependencia de orientacion constante por parte del
docente. El estudio no abordara otras competencias administrativas, tecnoldgicas o
ético-comunicativas fuera de esta categoria, ni incluira el andlisis de otras metodologias

pedagdgicas distintas al juego de roles.
1.10 Delimitacién espacial y temporal.
1.10.1 Delimitacion Espacial

La investigacion se desarrollara en la sede Cali de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (UNAD), en el marco del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas, limitandose a los escenarios académicos Yy clinicos vinculados a la
ensefianza de la radiologia convencional. El analisis se circunscribe a los espacios donde
los estudiantes realizan su practica formativa bajo la modalidad semipresencial,
considerando la infraestructura, los recursos de simulacion vy la disponibilidad

tecnologica propia de esta sede universitaria.
1.10.2 Delimitacion Temporal

El periodo de investigacion comprende el primer semestre del afio 2025, durante este
intervalo, se realizara el disefio, la aplicacion y la evaluacion de la estrategia de juego de
roles en las précticas clinicas de los estudiantes, con la recoleccion vy el analisis de los
datos asociados a las cuatro evidencias de la categoria de imagenes biomédicas de
calidad diagnostica. El marco temporal garantiza la observacion sistematica de los
efectos inmediatos de la intervencién pedagogica al cierre de las rotaciones practicas de

los estudiantes en dicho semestre.
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2. Capitulo 2. Marco Teorico Referencial

El presente capitulo desarrolla el marco tedrico referencial que sustenta epistemoldgica,
pedagdgica y metodologicamente esta investigacion, su finalidad es fundamentar el
disefio, implementacion y evaluacion de un modelo de practicas formativas supervisadas
con juego de roles como técnica pedagogica, orientado al fortalecimiento de las
competencias especificas evaluadas en la categoria "Imagenes biomédicas de calidad

diagndstica”.

Para tal efecto, el capitulo se estructura en tres secciones: el estado del arte, que presenta
una revision critica de los antecedentes histdricos y actuales sobre el uso del juego de
roles en la formacion en salud; el marco tedrico y conceptual, que profundiza en las
categorias clave del estudio desde posturas constructivistas, experienciales y
competenciales; y el marco legal y normativo, que delimita el contexto institucional y

ético en el cual se desarrolla la propuesta.

Esta construccion teorica permite comprender el problema educativo desde una
perspectiva multidimensional, identificando las tensiones entre teoria y practica en la
formacion clinica, y justificando la incorporacion de metodologias activas que articulen
conocimiento técnico, juicio diagndstico y autonomia profesional en contextos

académicos con modalidad semipresencial como el de la UNAD.
2.1 Estado del arte.

La construccion del estado del arte constituye una aproximacion sistematica al
conocimiento acumulado sobre las practicas formativas supervisadas con juego de roles
aplicadas especificamente al desarrollo de competencias para la obtencién de imagenes
biomédicas de calidad diagndstica. Esta revision critica permite establecer las fronteras
del conocimiento actual, identificando tanto los avances como las lagunas existentes en
el campo de estudio, y posicionar la presente investigacion propositiva en el contexto

académico contemporaneo.
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La relevancia de este analisis radica en que permite delimitar con precision el vacio
tedrico y metodoldgico que justifica la originalidad de la propuesta de transformacion.
Al mapear el desarrollo historico y actual de la literatura especializada, se evidencia la
escasez significativa de investigaciones que aborden especificamente la integracion del
juego de roles como técnica pedagdgica para el fortalecimiento de competencias
técnicas, comunicativas y de autonomia profesional en el contexto de la radiologia

diagndstica.

Esta exploracién documental se estructura en dos dimensiones temporales
complementarias: el marco historico, que identifica los antecedentes fundacionales vy la
evolucién conceptual del juego de roles en ciencias de la salud, y el marco actual, que
analiza las investigaciones contemporaneas mas relevantes, sus hallazgos especificos y

las brechas metodol6gicas que persisten en el campo de estudio.

En ese sentido, el juego de roles, como técnica didactica, se inscribe en las metodologias
activas orientadas al aprendizaje significativo y al desarrollo integral de competencias en
educacion superior. Su origen se encuentra en el enfoque constructivista y
sociointeraccionista, donde la participacion activa del estudiante en contextos simulados
contribuye a la apropiacion de saberes complejos mediante la préactica reflexiva.

Martinez (2009), desde una perspectiva formativa en enfermeria, plantea que el juego de
roles permite a los estudiantes construir conocimiento desde la experiencia vivencial,
favoreciendo la toma de decisiones, la empatia clinica y el juicio ético en escenarios

controlados, condiciones esenciales en la atencién sanitaria contemporanea.

En el ambito de las ciencias de la salud, la técnica ha cobrado relevancia como estrategia
de simulacion que articula conocimientos tedricos con habilidades técnicas y
relacionales. Mejia (2021), en una revision sobre formacion en radiologia, resalta que la
simulacion con juego de roles ha demostrado ser eficaz en la preparacion de los
estudiantes frente a situaciones clinicas que exigen autonomia profesional,
especialmente en programas con modalidad semipresencial, donde el contacto directo
con pacientes reales es limitado. La autora sefiala que esta metodologia facilita el

aprendizaje contextualizado, promueve la seguridad del paciente y mejora la calidad
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diagnostica al permitir la retroalimentacion inmediata y el aprendizaje por error en un

entorno seguro.

Desde una perspectiva mas amplia, Casal (s.f.) argumenta que el juego de roles potencia
el desarrollo de habilidades no técnicas como la comunicacion efectiva, el liderazgo v la
resolucion de conflictos, elementos criticos en el trabajo clinico interdisciplinar. En este
sentido, se advierte que el éxito de la técnica depende del disefio riguroso de los
escenarios, la claridad de los objetivos de aprendizaje y la competencia del facilitador

para conducir el proceso de reflexién y evaluacion.

La evidencia reciente también indica que el juego de roles puede mejorar el desempefio
en tareas clinicas especfficas. Segin SASIM (2023), los entornos de simulacion

permiten reproducir situaciones de alta complejidad donde los estudiantes pueden
integrar conocimientos técnicos con variables del entorno real (tiempo, urgencia,
comunicacion), lo que incrementa la capacidad para resolver casos clinicos con criterio
diagnodstico solido. Este enfoque resulta pertinente para la formacion en radiologia, dado
que la interpretacién y adquisicion de imagenes diagnosticas exige precision tecnica,
comprension anatdmica y una actitud ética y colaborativa ante el paciente y el equipo de

salud.

No obstante, autores como Abella y Grande de Prado (2010) advierten que el uso del
juego de roles sin una planificacion adecuada puede derivar en actividades meramente
recreativas, sin impacto formativo sustancial. Por ello, enfatizan la necesidad de una

estructura pedagdgica que contemple evaluacién formativa, objetivos claros y

retroalimentacién critica.

El andlisis revela que, aunque existe una base tedrica y empirica sélida que respalda el
uso del juego de roles en la educacion en salud, su aplicacion especifica en contextos
formativos de radiologia diagndstica sigue siendo limitada. Esta brecha representa una
oportunidad para desarrollar modelos pedagdgicos innovadores, como el propuesto en
esta investigacion, que respondan a las necesidades reales de formacion técnica y

humana de los futuros profesionales en imagenologia médica.
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2.1.1 Marco Histérico

La indagacion histérica sobre la implementacion del juego de roles como técnica
pedagdgica para el desarrollo de competencias especificas en la obtencion de imagenes
biomédicas de calidad diagnostica revela una escasez significativa de investigaciones
especializadas en este campo. A nivel internacional, los primeros antecedentes tedricos
sobre el uso de metodologias activas en radiologia se remontan a las ultimas dos
décadas, cuando los sistemas de formacion en salud comenzaron a integrar enfoques
constructivistas y de aprendizaje experiencial. Sin embargo, la literatura especifica sobre
juego de roles en radiologia es notablemente limitada, concentrandose principalmente en

disciplinas afines como enfermeria y medicina general.

Gaete (2011) emerge como uno de los pioneros en la conceptualizacién del juego de
roles como “estrategia de evaluacion de aprendizajes universitarios”, estableciendo las
bases tedricas que posteriormente serian aplicadas en ciencias de la salud. Su trabajo,
desarrollado en el contexto académico chileno, propuso que la dramatizacién de
escenarios permite a los estudiantes “internalizar roles profesionales” mediante la
experiencia vivencial, conectando teoria y praxis a través de la reflexién critica
estructurada. Esta investigacion constituye un hito fundacional para comprender el
potencial transformador del juego de roles, aunque no se enfoca especificamente en

competencias radiologicas.

Aunado a lo anterior, el juego de roles ha evolucionado como una estrategia pedagogica
activa desde enfoques teatrales y psicodramaticos hasta convertirse en una técnica
estructurada dentro de la formacion en ciencias de la salud. Su valor radica en la
posibilidad de representar situaciones clinicas simuladas, permitiendo a los estudiantes

desarrollar competencias profesionales en entornos seguros, reflexivos y controlados.

Uno de los hitos més relevantes en este transito hacia la educacion sanitaria lo constituye
el trabajo de Martinez Riera (2009), quien analizd el impacto del role-playing en el
proceso de enseflanza-aprendizaje de la enfermeria. En su estudio doctoral, el autor

destaca que el juego de roles facilita la construccion del conocimiento desde la
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experiencia, promueve el desarrollo de habilidades comunicativas vy éticas, y fortalece el
juicio clinico mediante la representacion de escenarios sanitarios complejos. La técnica,
segun el autor, contribuye también a reducir la ansiedad del alumnado ante situaciones

reales, facilitando su integracion progresiva a la practica profesional.

La implementacion de esta técnica ha sido particularmente significativa en la formacién
universitaria del area clinica. Investigaciones como la de Sanchez Martinez (2020)
evidencian que la simulacion clinica con roles incrementa la satisfaccion de los
estudiantes, les permite integrar teoria y practica, y potencia su sentido de competencia
profesional. Esta percepcion positiva, ligada a experiencias de aprendizaje activas, se
confirma en trabajos recientes como el desarrollado por el Grupo de Investigacion en
Simulacion Clinica (2021), que resalta la importancia del disefio metodoldgico vy la
retroalimentacion como elementos estructurantes de una simulacion pedagdgicamente

efectiva.

Desde un enfoque mas focalizado en habilidades interpersonales, Rojas, et al. (2019)
exploraron el uso del juego de roles como herramienta para evaluar habilidades de
comunicacion clinica en estudiantes de enfermeria. Sus resultados indican que el uso de
esta estrategia, cuando se acompafia de guias estructuradas y procesos de reflexion
posterior, puede generar mejoras sustanciales en las capacidades comunicativas, empatia

y toma de decisiones, aspectos fundamentales en la atencion sanitaria contemporanea.

Finalmente, Redondo, et., al (2014) proponen una adaptacion del juego de roles hacia

experiencias colaborativas centradas en el desarrollo emocional. Desde su propuesta, los
escenarios simulados deben orientarse no solo a la resolucion técnica de problemas, sino
también a la formacién integral de profesionales con capacidades relacionales, lo que se

vuelve esencial en contextos de atencion multidisciplinar.

Estos antecedentes permiten reconocer una trayectoria histérica sélida en la
implementacion del juego de roles en la educacion sanitaria, particularmente en
programas de enfermeria. Sin embargo, su aplicacién especifica en otras disciplinas

clinicas, como la radiologia diagnostica, aun se encuentra poco explorada, lo que
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justifica la necesidad de investigaciones orientadas a validar su pertinencia en contextos

formativos técnicos y de semi presencialidad como el que aborda esta tesis.
2.1.2 Marco Actual

La revision de la literatura contemporanea (2017-2025) confirma la persistente escasez
de investigaciones especificas sobre juego de roles aplicado al desarrollo de
competencias para la obtencion de imagenes biomédicas de calidad diagndstica. Los
hallazgos bibliograficos identificados representan un corpus limitado pero significativo
gue permite vislumbrar las fronteras actuales del conocimiento en este campo

emergente.

Es asi como en las Ultimas décadas, el juego de roles y la simulacion clinica han cobrado
un papel central en la ensefianza de las ciencias de la salud, particularmente por su
capacidad para integrar saberes tedricos con habilidades practicas, comunicativas y
éticas en contextos controlados. La literatura contemporanea ha evidenciado su
efectividad en diversos escenarios clinicos y programas formativos en América Latina,
aungue aun existen vacios relevantes en su aplicacion especifica a areas como la

radiologia diagnostica.

Yugcha-Andino, Cando-Yaguar, Rivera-Pulla y Vargas-Pozo (2024), en una revision
sistematica reciente sobre la utilidad de las practicas de simulacion clinica en estudiantes
de enfermeria en Ecuador, concluyen que estas metodologias contribuyen
significativamente a la preparacion del estudiantado frente a escenarios reales,
mejorando su toma de decisiones, habilidades técnicas y seguridad en la practica. No
obstante, identifican una escasez de estudios aplicados a entornos virtuales o
semipresenciales, lo que limita su adopcidn plena en programas tecnoldgicos y a
distancia.

Desde una perspectiva centrada en la comunicacion clinica, Rojas, et al. (2019)
realizaron un estudio en Chile donde implementaron juegos de roles y simulacién de
pacientes en estudiantes de enfermeria, observando una mejora notable en la empatia, la

interaccion profesional y la resolucion de conflictos. Este trabajo confirma que el disefio
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estructurado de estas actividades, unido a la retroalimentacion reflexiva, potencia no
solo el desempefio técnico, sino también el desarrollo de habilidades blandas esenciales

en la atencion sanitaria contemporanea.

En el contexto mexicano, Ayala, et., al. (2019) analizaron la efectividad de la simulacion
clinica como estrategia de ensefianza-aprendizaje en la formacion para la atencion del
parto. Sus hallazgos evidencian una mayor retencion del conocimiento y un incremento
en la preparacion practica cuando se emplean estrategias basadas en simulacion en lugar
de metodologias tradicionales, lo que refuerza el valor pedagdgico de la experiencia
vivencial y controlada.

Asimismo, en el campo de la radiologia diagndstica, Mejia (2021) reconoce que, aunque
la evidencia en espafiol es limitada, la simulacion clinica mediante juego de roles ha
demostrado su potencial para fortalecer competencias como el posicionamiento técnico
del paciente, el dominio de protocolos y la correlacién anatdmica. Sin embargo, también
advierte que las barreras econdmicas, logisticas y de infraestructura limitan su aplicacion

en contextos de educacion semipresencial, como el de la UNAD.

Investigaciones en disciplinas afines, Ormazabal et al. (2019) desarrollaron la
investigacion mas relevante en el contexto latinoamericano, demostrando que el juego
de roles como método de ensefianza de Farmacologia para estudiantes de enfermeria
generé una mejora del 23% en el rendimiento académico comparado con metodologias
tradicionales. Esta investigacion, realizada en Chile, evidencid que la simulacion de
entrevistas clinicas que exigian aplicar conocimientos farmacoldgicos en contextos
realistas facilito significativamente la transferencia del saber tedrico al desempefio
practico. Aunque se centra en farmacologia, sus hallazgos sobre la eficacia del juego de
roles para integrar conocimientos técnicos con habilidades comunicativas son

transferibles al contexto radiologico.

Investigaciones en comunicacion interprofesional como la de Sayahi et al. (2024)
realizaron un estudio comparativo entre juego de roles y aprendizaje basado en equipos

(TBL) en personal de emergencias meédicas, hallando que el juego de roles fue superior
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en el desarrollo de habilidades comunicativas (puntuacion media post-intervencion:
131.76 vs. 119.38). Esta investigacion es particularmente relevante porque aborda

competencias comunicativas en entornos de alta presion, similares a los contextos

radioldgicos donde la interaccion con pacientes ansiosos Y la coordinacion

interdisciplinaria son criticas.

La busqueda exhaustiva reveld una notable ausencia de estudios especificos sobre juego
de roles en formacion radiolégica, pues Adamson et al. (2023) desarrollaron una
exploracién sobre el desarrollo de habilidades comunicativas para estudiantes de
radiografia diagndstica utilizando entrenamiento basado en simulacion con pacientes
estandarizados en el Reino Unido. Este estudio, basado en grupos focales, reveld que la
simulacion controlada mejora significativamente la conflanza estudiantil para interactuar
con pacientes, aunque no implementa especificamente juego de roles. Sus hallazgos
sobre la eficacia de pacientes estandarizados para desarrollar competencias
comunicativas son directamente aplicables al disefio de intervenciones con juego de

roles en radiologia.

Finalmente, Ofori-Manteaw et al. (2025) publicaron una revision critica titulada:
“Integracion de habilidades blandas en los planes de estudio de ciencias de la radiacion
médica: una necesidad, no una opcién”, evidenciando que el 68% de los programas de
formacion en ciencias de la radiacion priorizan competencias técnicas, relegando el
desarrollo de habilidades comunicativas, empaticas y de gestion emocional. Esta
revision identifica una brecha critica en la formacién radiologica actual y sugiere la
necesidad de implementar metodologias que integren competencias técnicas con

habilidades interpersonales.

El analisis del estado del arte revela que, hasta 2025, no existen investigaciones
especificas que evallien el impacto del juego de roles en el desarrollo de competencias
para la obtencion de imagenes biomédicas de calidad diagnostica segUn categorias
institucionales formalizadas. Los estudios identificados abordan aspectos parciales

(comunicacion, farmacologia, simulacion) pero no la integracion especifica de estas
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competencias en el contexto de calidad diagnéstica radiologica. Esta laguna en el

conocimiento justifica la originalidad y novedad de la presente investigacion.

La escasez de literatura especffica sobre juego de roles aplicado a competencias
radioldgicas representa tanto una limitacion como una oportunidad de contribucion
Unica al campo del conocimiento. Los antecedentes identificados proporcionan bases
tedricas solidas sobre la eficacia del juego de roles en ciencias de la salud, pero
requieren ser adaptados y validados especificamente para el contexto de la formacion en
radiologia, particularmente en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad

diagndstica” que constituye el nicleo de la presente investigacion.
2.2 Marco Tedrico.

El presente marco tedrico articula los referentes conceptuales que sustentan las dos
categorias analiticas de esta investigacion: las practicas formativas supervisadas con
juego de roles como técnica pedagdgica activa y el desarrollo de competencias
especificas para la obtencion de imagenes biomédicas de calidad diagnostica. Este
bloque tedrico integra fundamentos epistemologicos, enfoques pedagogicos
contemporaneos Y resultados de investigacion empirica que dialogan criticamente con
los vacios metodologicos identificados. Se estructura en tres ejes: primero, las bases del
aprendizaje social y experiencial que legitiman el uso del juego de roles; segundo, la
eficacia de la simulacion clinica en el desarrollo de competencias profesionales; y
tercero, las demandas especificas del contexto tecnoldgico y semipresencial en

radiologia.
2.2.1 Practicas formativas supervisadas con juego de roles como técnica pedagogica

La técnica del juego de roles se fundamenta tedricamente en el constructivismo social,
donde el conocimiento se construye mediado por la interaccion social en escenarios
contextualizados (Vygotsky, 1978, como citado en estudios educativos
contemporaneos). En el ambito de la salud, Martinez Riera (2009) demuestra como el

role playing potencia el aprendizaje activo, estimulando habilidades comunicativas,
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actitud profesional y reduccion de la ansiedad clinica mediante dramatizacion y

reflexion estructurada.

La eficacia pedagdgica se complementa con el modelo del aprendizaje experiencial de
Kolb (1984), donde el ciclo de experiencia—reflexion-conceptualizacion—
experimentacion cobra fuerza en entornos simulados. En consonancia, Yugcha-Andino
et al. (2024) evidencian a través de una revision sistematica que la simulacion clinica —
que incluye juegos de roles— mejora significativamente la toma de decisiones en

enfermeria, las habilidades técnicas vy la seguridad en el desempefio.

Por su parte, Rojas, etal. (2019) comparan el role playing con otras estrategias activas
como TBL (Team-Based Learning) en estudiantes de enfermeria, corroborando que el
JR favorece la empatia, la comunicacion efectiva y la resolucion de conflictos, siempre
que se disefie con guias claras y sesiones de reflexidn para potenciar su impacto

formativo.
2.2.2 Simulacion clinicay desarrollo de competencias en salud

La simulacién clinica ha emergido como una metodologia consolidada en la educacion
sanitaria, usada para desarrollar competencias criticas sin riesgo para el paciente. Yugcha-
Andino et al. (2024) indican que su implementacion en programas de enfermeria mejora
la preparacion practica del estudiantado frente a escenarios reales, lo que refuerza su rol

pedagogico en contextos clinicos controlados.

En un estudio en Chile, Vasquez, O. (2024). muestra cdmo un curso estructurado de
simulacion clinica contribuye al desarrollo de autonomia profesional, reflexion critica y
autoconfianza en los estudiantes, lo cual es relevante para la formacion técnica en

radiologia.

En el contexto latinoamericano, diversos trabajos como Ayala, et, al. (2019) han
documentado como la simulacién estructurada supera metodologias tradicionales en la
retencion del conocimiento y en la adquisicion de habilidades criticas durante la atencion

del parto, validando su eficacia pedagdgica.
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Finalmente, en el &mbito especfifico de la radiologia diagndstica, Mejia (2021) destaca que
aunque la evidencia en idioma espafiol es limitada, el uso de simulacién —incluyendo el
juego de roles— tiene potencial para fortalecer competencias como posicionamiento
técnico, dominio de protocolos radiologicos y correlacion anatdmica, siempre que se

supere el desafio de la infraestructura en modalidades semipresenciales.
2.3 Marco Conceptual.
2.3.1 Practicas Formativas Supervisadas

Las practicas formativas supervisadas constituyen un componente esencial en la
formacion de profesionales en ciencias de la salud, pues permiten vincular el
conocimiento tedrico con su aplicacion en escenarios clinicos simulados o reales. Segin
Garcia, et., al. (2022), estas practicas deben estar cuidadosamente planificadas, contar
con una supervision experta y responder a objetivos pedagdgicos especificos para
garantizar un aprendizaje significativo y seguro. Esta modalidad proporciona a los
estudiantes la oportunidad de enfrentar situaciones clinicas sin comprometer la
seguridad del paciente, favoreciendo la construccidn progresiva de competencias

técnicas y actitudinales.

Estas practicas se fundamentan en el enfoque del aprendizaje situado, que enfatiza la
importancia del contexto y la interaccidn con otros actores del entorno clinico. Como
sefiala Calderon-Garrido (2020), cuando los estudiantes participan activamente en
escenarios estructurados con retroalimentacion constante, se incrementa su capacidad
para aplicar protocolos clinicos, tomar decisiones fundamentadas y reconocer errores
como parte del proceso formativo. Esta experiencia controlada también contribuye al
desarrollo de la autoconfianza, lo cual es determinante para asumir responsabilidades en

entornos reales de atencion.

En el &mbito de la radiologia, estas practicas resultan particularmente relevantes, debido
a la complejidad técnica de los procedimientos Yy la necesidad de asegurar calidad
diagnostica. La supervision académica en estos entornos permite afinar habilidades

como el posicionamiento del paciente, el manejo de equipos, la interpretacion de



44

imagenes Yy la interaccion ética y empética con usuarios. Por tanto, su incorporacion en
el curriculo de formacion debe contemplar un disefio instruccional riguroso, con criterios

claros de evaluacion, retroalimentacion y acompafiamiento.
2.3.2 Juego de Roles como Técnica Pedagdgica

El juego de roles, dentro de las metodologias activas, se ha consolidado como una
estrategia eficaz para el desarrollo de competencias profesionales en la educacién
superior. Esta técnica consiste en la dramatizacion de situaciones reales o hipotéticas en
las que los estudiantes asumen distintos roles del entorno profesional, promoviendo la
empatia, la resolucién de problemas, la comunicacion efectiva y la toma de decisiones
(Vargas y Zaldivar, 2019). Su implementacion permite recrear dindmicas clinicas
complejas que, en condiciones reales, podrian implicar riesgos éticos, emocionales o

clinicos para los estudiantes y los pacientes.

Diversos estudios han demostrado su eficacia en la formacion de personal en salud.
Garza, et., al (2021) encontraron que el juego de roles, en combinacion con simulacién
clinica, mejora no solo las habilidades técnicas, sino también las blandas, como el
liderazgo, la comunicacion y la gestion emocional. Esta técnica permite integrar
conocimientos tedricos con experiencias vivenciales, fortaleciendo asi la competencia
clinica integral. Ademés, su caracter participativo y reflexivo estimula una actitud critica
frente a las practicas profesionales, alinedndose con los principios del aprendizaje

transformador.

En el contexto especfifico de la radiologia, el juego de roles se torna altamente pertinente
por la necesidad de articular la técnica con la atencién humanizada. Al simular
entrevistas con pacientes, resolucion de situaciones de estrés o interaccion con otros
profesionales, los estudiantes logran desarrollar habilidades que complementan su
destreza técnica. Esto es especialmente importante en entornos hibridos o
semipresenciales, donde el contacto con pacientes reales es limitado y la simulacion se

convierte en un espacio privilegiado para el aprendizaje situado.
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2.3.3 Competencias para la Obtencion de Imagenes Biomédicas de Calidad

Diagnostica

Las competencias requeridas para garantizar imagenes biomédicas de calidad
diagndstica son multifactoriales, pues no se limitan al conocimiento técnico sobre
equipos o protocolos, sino que involucran la comprensién anatdmica, la aplicacion ética
del procedimiento, la interaccion con el paciente y el trabajo en equipo interdisciplinario
(Ramos, et., al. 2018). Por ello, su desarrollo debe abordarse desde una vision holistica

que articule los saberes técnicos con habilidades relacionales y actitudinales.

Ramos, et., al. (2018) plantean que estas competencias deben entenderse como parte de
un entramado de saberes que confluyen en el momento de capturar una imagen
diagnéstica. Un mal posicionamiento, una comunicacion deficiente con el paciente o una
toma de decisiones apresurada pueden comprometer la utilidad diagndstica del estudio.
Por ello, la formacién debe enfocarse en desarrollar una comprension profunda de cada
fase del proceso, incluyendo la preparacion del paciente, la ejecucion técnica del

procedimiento y la posterior validacion de los resultados obtenidos.

Desde esta perspectiva, el uso de estrategias como el juego de roles cobra relevancia, ya
que permite simular con fidelidad situaciones clinicas en las que se ponen a prueba
dichas competencias. En estos escenarios, los estudiantes pueden practicar como aplicar
los protocolos de imagen, como explicar los procedimientos al paciente, y cémo
responder ante situaciones inesperadas, como la ansiedad del usuario o fallas técnicas.
Esta formacion integral es indispensable para garantizar que el futuro tecndélogo en
radiologia contribuya de manera efectiva a la seguridad del paciente y a la calidad del

proceso diagndstico.
2.4 Marco Contextual.

La presente investigacion se desarrolla en el contexto académico de la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), especificamente en el Centro de Atencion
Universitaria (CAU) de la ciudad de Cali, Valle del Cauca (Colombia). Este centro

presta servicios educativos en modalidad a distancia con apoyo de tutorias virtuales y
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encuentros ocasionales presenciales, lo cual incide directamente en las metodologias de
ensefianza-aprendizaje de los programas ofertados, especialmente en aquellos de

caracter técnico y tecnoldgico.

El Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, ofrecido por la
UNAD en Cali, forma tecndlogos competentes para el manejo de equipos de
imagenologia, con sélidos fundamentos anatomicos, técnicos Yy éticos. No obstante,
debido a las caracteristicas de la modalidad semipresencial, los estudiantes tienen un
contacto limitado con escenarios clinicos reales durante su proceso formativo, lo cual
plantea retos en el desarrollo de competencias practicas esenciales como el
posicionamiento del paciente, la correcta aplicacién de protocolos radiologicos y la

interaccion profesional empatica.

La formacion préctica de los estudiantes en este programa se apoya en guias didécticas,
simuladores basicos, practicas ocasionales en clinicas aliadas y seguimiento por parte de
tutores. Sin embargo, en la evaluacion diagnostica realizada por los docentes del &rea se
ha evidenciado una brecha entre los aprendizajes teoricos Y la ejecucion efectiva de
procedimientos técnicos, asi como dificultades en la comunicacion con pacientes y en la

toma auténoma de decisiones en contextos clinicos simulados.

Este contexto revela la necesidad urgente de fortalecer las practicas formativas mediante
estrategias activas e innovadoras que permitan una integracion significativa entre
conocimiento tedrico, habilidades practicas y competencias actitudinales. Es
precisamente en este entorno, con sus fortalezas y limitaciones, donde se inscribe esta
investigacion, que propone la incorporacion estructurada del juego de roles como técnica
pedagogica para mejorar el desarrollo de competencias especificas en la categoria

“Imagenes biomédicas de calidad diagndstica™.

Asimismo, es importante considerar que la poblacién estudiantil de la UNAD en Cali
esta compuesta en su mayoria por adultos jovenes, muchos de ellos trabajadores, con
trayectorias académicas diversas Y altas exigencias de conciliacion entre estudio, familia

y empleo. Este perfil requiere propuestas pedagdgicas flexibles, significativas y
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contextualmente pertinentes que favorezcan el aprendizaje auténomo Yy la formacion

integral.
2.5 Marco Legal y Normativo.

El marco legal y normativo que regula la educacion en radiologia, especialmente en la
modalidad de diagndstico convencional, es fundamental para asegurar la calidad y
seguridad en el ejercicio profesional de los tecndlogos en salud. Este marco abarca
normas Yy directrices internacionales y nacionales que estipulan estandares para la
formacion de los profesionales de radiologia y la implementacion de metodologias
innovadoras en la educacion. La normativa respalda la adopcion de estrategias de
aprendizaje como el juego de roles, que contribuye a la formacion integral en
competencias tedricas y practicas, promoviendo una preparacion ética, técnica y segura

de los estudiantes para su insercion en el entorno clinico.
2.5.1 Normativa Internacional sobre Formacién en Salud y Radiologia

A nivel global, los organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establecen
recomendaciones para el desarrollo y la regulacion de la formacion en el ambito de la
salud. La Estrategia Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud: Fuerza de Trabajo
2030 de la OMS subraya la necesidad de que los programas educativos no solo provean
conocimientos técnicos, sino también desarrollen habilidades para el pensamiento critico
y la toma de decisiones éticas y seguras (OMS, 2016). Estas recomendaciones resaltan la
importancia de incluir metodologias activas de aprendizaje, como la simulacion vy el

juego de roles, en la formacion de los profesionales de la salud.

La Recomendacion 161 de la OIT sobre Servicios de Salud Ocupacional también es un
referente importante, ya que subraya que los programas de formacion en salud deben
garantizar el desarrollo de competencias especfficas para el desempefio seguro y
eficiente de los profesionales (OIT, 1985). Esta recomendacion respalda el uso de
précticas innovadoras Yy simuladas en la educacion de tecndlogos en radiologia, con el

fin de fortalecer el aprendizaje en un entorno controlado.



48

Otra referencia normativa relevante es la Publicacion 103 de la Comision Internacional
de Proteccion Radiologica (ICRP), que establece principios fundamentales de proteccién
radiologica: la justificacion, la optimizacion y la limitacion de dosis (ICRP, 2007). La
incorporacién de estos principios en los programas de formacion y en las estrategias de
ensefianza permite a los estudiantes internalizar practicas seguras que seran aplicadas en

su futura practica profesional.
2.5.2 Normativa Colombianaen Educacion en Salud y Radiologia

En Colombia, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) han establecido una serie de lineamientos y decretos que
regulan tanto la educacion en salud como la préctica radiologica. Estos lineamientos
enfatizan la calidad educativa y la seguridad en la atencion en salud, dos aspectos

centrales para la formacion de tecnélogos en radiologia.

e Decreto 1075 de 2015 del MEN: Este decreto establece que los programas de
educacion técnica y tecnologica deben incluir metodologias que integren teoria y
practica. Este marco legal es de especial relevancia para el desarrollo de
metodologias innovadoras en el aula, como el juego de roles, ya que permite a
los estudiantes simular escenarios clinicos v, asi, desarrollar competencias
practicas bajo condiciones controladas y seguras (Ministerio de Educacion
Nacional, 2015).

e Resolucion 482 de 2018 del MSPS: Este reglamento de habilitacion y control
para servicios de imagenes diagnosticas establece los requisitos minimos de
infraestructura, seguridad y calidad que deben cumplir los entornos de formacion
y practica. La resolucién asegura que las instituciones educativas que forman
tecndlogos en radiologia ofrezcan espacios de aprendizaje seguros y regulados
para el entrenamiento de los estudiantes, algo fundamental en la simulacion de

procedimientos radioldgicos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

e Decreto 1595 de 2015: Este decreto regula la proteccion y seguridad radiologica

en el pais. Seflala que los profesionales de la salud deben recibir una formacion
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exhaustiva en proteccion radioldgica, lo cual es esencial para el cumplimiento de
los estandares de seguridad y salud ocupacional en el ejercicio profesional. En el
contexto académico, este decreto permite que los estudiantes se familiaricen con
los principios de ALARA (“As Low As Reasonably Achievable™) vy los

protocolos de seguridad necesarios antes de su incorporacion a entornos clinicos

reales (Ministerio de Salud y Proteccidén Social, 2015).
2.5.3 Normas para el Desarrollo de Estrategias Educativas en Programas de Salud

Las metodologias de ensefianza, especialmente las que involucran simulacién y roles de
practica profesional, estan reguladas bajo el Decreto 1330 de 2019 del MEN. Este
decreto establece que las instituciones de educacion superior deben fomentar la
innovacion pedagdgica, orientando sus programas hacia el aprendizaje basado en

competencias, la creatividad y el pensamiento critico.

Estas directrices son especialmente (tiles para programas como el de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagnésticas, donde la simulacion de escenarios clinicos permite
que los estudiantes desarrollen competencias especificas que luego aplicaran en entornos

reales de trabajo (Ministerio de Educacion Nacional, 2019).

El Decreto 1330 de 2019 también subraya la importancia de la integracion de
herramientas de aprendizaje experiencial en el desarrollo académico. La normativa
fomenta la implementacion de actividades que simulen la préactica profesional,
permitiendo que los estudiantes adquieran habilidades interpersonales y técnicas en un
ambiente seguro y controlado. A través de estas simulaciones, los estudiantes también se

preparan para responder de manera ética y eficiente a las demandas de sus futuros roles.
2.5.4 Normas Eticasy de Seguridad en la Préctica Radioldgica

La practica radiologica en Colombia se encuentra regida también por normativas éticas y

de seguridad que son esenciales para la formacion de tecnélogos en radiologia.
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e Ley 1164 de 2007: Esta ley establece los lineamientos para el Talento Humano
en Salud en Colombia, sefialando que los profesionales deben contar con
competencias éticas y técnicas para ejercer su labor. En el ambito educativo, esta
ley refuerza la necesidad de que los estudiantes reciban formacion integral que
abargue no solo habilidades técnicas, sino también los principios éticos de la
profesion, algo que se logra con practicas como el juego de roles, que permite a
los estudiantes experimentar situaciones éticas y de seguridad en un entorno

simulado (Congreso de la Republica de Colombia, 2007).

e Resolucion 1838 de 2013: La resolucion establece las normas para la proteccion
radiolégica en Colombia, definiendo requisitos de seguridad para profesionales
en formacidn y trabajadores de salud. Este marco normativo insiste en que la
educacién en radiologia incluya una solida base en proteccion radiologica. Las
simulaciones vV los juegos de roles dentro de la formacion académica permiten
que los estudiantes comprendan y apliquen los principios de seguridad
radioldgica, internalizando la importancia de reducir la exposicion y de optimizar
las précticas de acuerdo a las normas de seguridad (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).

2.5.5 Normatividad Internacional sobre Consentimiento Informado

A nivel global, organismos como la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) vy el
Consejo Internacional de Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS) han establecido
lineamientos para el consentimiento informado en practicas e investigaciones
relacionadas con la salud. La Declaracion de Helsinki del CIOMS (2013) enfatiza la
necesidad de que toda intervencién en investigacion o tratamiento sea precedida de un
consentimiento voluntario, informado y documentado del participante. Esto asegura que
los individuos comprendan plenamente los riesgos, beneficios y objetivos del
procedimiento o estudio, incluyendo simulaciones como el juego de roles en contextos
educativos (CIOMS, 2016).
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2.5.6 Marco Normativo Colombiano sobre Consentimiento Informado

En Colombia, el consentimiento informado es regulado principalmente por la Ley 23 de
1981, que establece las normas de ética médica en el pais. Esta ley especffica que todo
acto medico debe ser precedido por un consentimiento informado cuando pueda haber
riesgos para el paciente. Esto es particularmente relevante en el &mbito educativo en
salud, ya que permite que los estudiantes se familiaricen con los aspectos éticos de la
practica clinica, reconociendo la importancia del consentimiento en cada interaccion con

los pacientes y simulaciones (Congreso de la Republica de Colombia, 1981).

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social complementa
esta ley al establecer normas cientificas y técnicas en investigacién en salud. Esta
resolucion establece que todo proyecto de investigacion debe contar con el
consentimiento informado de los participantes, asegurando la confidencialidad de la
informacion y el respeto por la autonomia. En el contexto del juego de roles y
simulaciones, aunque no se realice intervencidén directa en pacientes, se puede aplicar el
consentimiento informado como herramienta educativa, sensibilizando a los estudiantes
en su aplicacién y documentacion ética y adecuada (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1993).

Ademéds, la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que regula la proteccion de datos personales
en Colombia, también es relevante para la aplicacién del consentimiento informado en
contextos educativos Yy de investigacion. Esta ley exige que cualquier tratamiento de
informacion personal sea realizado con la autorizacion explicita del titular, lo cual es
fundamental cuando los estudiantes manejan datos simulados o reales en escenarios
educativos. La familiarizacién con esta norma permite que los estudiantes comprendan
la importancia de la confidencialidad y del manejo ético de la informacion en su futura

préactica profesional (Congreso de la Republica de Colombia, 2012).
2.5.7 Consentimiento Informado en la Formacion de Tecnélogos en Radiologia

El consentimiento informado en el &mbito de la radiologia es particularmente importante

debido a los riesgos asociados con el uso de radiaciones ionizantes Yy la vulnerabilidad de
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los pacientes durante los procedimientos de diagnostico. La Resolucion 1995 de 1999
del Ministerio de Salud establece gque todos los pacientes que se sometan a
procedimientos diagndsticos con radiacién deben recibir informacion adecuada sobre el
procedimiento, sus riesgos, Yy otorgar su consentimiento de manera informada y
voluntaria. Al incluir el consentimiento informado en las practicas educativas y en el
juego de roles, los estudiantes se familiarizan con este protocolo esencial,
comprendiendo su importancia Yy aplicabilidad tanto en simulaciones como en la préactica
profesional (Ministerio de Salud, 1999).

2.5.8 Importancia en la Formacion Etica de los Estudiantes

Incluir el consentimiento informado en el juego de roles permite a los estudiantes
internalizar su valor ético y practico, promoviendo una cultura de respeto y
responsabilidad hacia el paciente. Durante la simulacion, los estudiantes aprenden a
comunicar adecuadamente los riesgos, beneficios y objetivos de los procedimientos
radiologicos, generando confianza y garantizando la autonomia del paciente. Ademas, su
aplicacién les permite desarrollar habilidades de pensamiento critico y resolucion de
problemas al enfrentarse a posibles dilemas éticos en un entorno controlado,

contribuyendo asi a su formacion integral.



3. Capitulo 3. Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion

3.1 Cuadro Operacionalizacion de variables.

Tabla 2

Cuadro Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Variables

Tema: Précticas formativas supervisadas con juego de roles para el desarrollo de competencias
de calidad diagnéstica en estudiantes de Radiologia de la UNAD, sede Cali.

especfficas en imagenes biomédicas

Pregunta de Objetivo Objetivos Hipotesis Variables . . .
. o e . Dimensiones Indicadores
investigacion | general especificos estudiadas
¢Cémo Proponer un Determinar los Las préacticas
contribuir al modelo de fundamentos formativas Variable
desarrollo de précticas tedricos supervisadas con |. . L Existencia de

: - : . independiente: | Planificacion . -
competencias en | formativas referenciales de las |juego de roles - guias y objetivos
- : o - pedagogica
imégenes supervisadas con | practicas como técnica estructurada claros para cada
biomédicas de |juego de roles formativas pedagdgica Préacticas Sesion
calidad como técnica supervisadas con |desarrollan las |formativas
diagnostica en | pedagdgica para |juego de roles competencias supervisadas con
estudiantes del |el desarrollo de |como técnica especificas juego de roles
Programa de las competencias |pedagodgica en evaluadas en la Disefio de Nivel de realismo
Tecnologia en | especfficas relacion con las categoria escenarios y complejidad en
Radiologia e evaluadas enla | competencias "Imagenes clinicos los escenarios
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Imégenes
Diagnosticas de
la UNAD Cali,
durante el
primer semestre
de 2025?

categoria
“Imagenes
biomedicas de
calidad
diagnostica” en
estudiantes del
Programa de
Tecnologia en
Radiologia e
Imagenes
Diagnosticas de
la UNAD (Cali),
durante el primer
semestre de
2025.

especificas
evaluadas en la
categoria
“Imagenes
biomédicas de
calidad
diagndstica” en
estudiantes de
radiologia (OE1).

Caracterizar las
competencias
especfficas
evaluadas en la
categoria
“Imagenes
biomédicas de
calidad
diagndstica” en
estudiantes del
Programa de
Tecnologia en
Radiologia e
Imagenes
Diagnosticas de la

biomedicas de
calidad
diagnéstica™ en
estudiantes del
Programa de
Tecnologia en
Radiologia e
Imégenes
Diagnosticas de
la UNAD (Cali,
durante el primer
semestre del
2025.

simulados disefiados
Competencia
Rol del pedagdgica del

tutor/facilitador

tutor en guiar los
roles

Participacion
activa y trabajo
colaborativo

Porcentaje de
estudiantes que
participan
activamente en
cada rol
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UNAD (Cali)
(OE2).

Elaborar la
propuesta de
précticas
formativas
supervisadas con
juego de roles
como técnica
pedagogica para el
desarrollo de las
competencias
especfficas
evaluadas en la
categoria
“Imagenes
biomédicas de
calidad
diagndstica” en
estudiantes del
Programa de
Tecnologia en

Sesiones de
retroalimentacion

Calidad y
frecuencia de la
retroalimentacion
recibida

Evaluacion
formativa

Resultados de las
evaluaciones
formativas
aplicadas al final
de la actividad

Variable(s)
dependiente(s):

Conocimiento de
protocolos
radioldgicos

Porcentaje de
respuestas
correctas en
cuestionarios de
protocolos
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Radiologia e
Imagenes
Diagnosticas de la
UNAD (Cali)
(OE3)

Valorar la
pertinencia de la
propuesta de
précticas
formativas
supervisadas con
juego de roles
mediante criterio
de expertos para su
implementacion en
el desarrollo de
competencias de
calidad diagndstica
en estudiantes del
Programa de
Tecnologia en
Radiologia e
Imégenes
Diagndsticas de la
UNAD (Cali),

Competencias
especfficas en
imagenes
biomédicas de
calidad
diagndstica

Precision en la

Técnica de o
. . ejecucion de la
posicionamiento &enica de
del paciente . .
posicionamiento
Exactitud en la
Correlacion interpretacion

anatomia-estudio

anatdbmica de las
imagenes

Manejo de Uso correcto de
equipos y los pardmetros
parametros técnicos en
técnicos simulacion
Calidad de la
interaccion

Comunicacion y
trato humanizado
con el paciente

comunicativa
observada con

pacientes
simulados
Autonomia
profesional y | Grado de
toma de | INdependencia y
decisiones seguridad en la

toma de
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durante el primer
semestre de 2025
(OE4)

decisiones
técnicas




3.2 Disefio metodoldgico.
3.2.1 Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis

3.2.1.1 Enfoque. La presente investigacion adopta un enfoque mixto (cuantitativo-
cualitativo) fundamentado por Hernandez et al. (2014), quienes defienden que los
métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos Yy criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta. Esta eleccion metodolégica se
justifica por la naturaleza compleja del fenémeno estudiado: el impacto de las practicas
formativas supervisadas con juego de roles en el desarrollo de competencias especfficas

para la obtencién de imagenes biomédicas de calidad diagnostica.

Hernandez et al. (2014) sostienen que el enfoque mixto permite “obtener una perspectiva
mas amplia y profunda del fenébmeno™ (p. 45), al aprovechar las fortalezas de ambos
paradigmas y minimizar sus debilidades potenciales. En el contexto de esta
investigacion propositiva, el componente cuantitativo se orienta hacia la medicion
objetiva de las cuatro evidencias especificas de la categoria “Imégenes biomedicas de
calidad diagnéstica™ del checklist institucional: conocimiento de protocolos de
proyecciones, técnica correcta de posicionamiento del paciente, correlacion anatomia-
estudio y autonomia profesional. Esta medicion utiliza las escalas progresivas
establecidas por la UNAD (0-1-2 puntos en semana 1 hasta 5-7-10 puntos en semana 4),
garantizando validez de criterio al emplear los mismos pardmetros institucionales de

certificacion.

El componente cualitativo se fundamenta en la necesidad de comprender los procesos
cognitivos 'y experienciales que subyacen al desarrollo de competencias mediante juego
de roles, aspectos que trascienden la medicion numérica. Como sefialan Hernandez et al.
(2014), la investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion,
riqueza interpretativa, contextualizacién del ambiente o entorno, detalles y experiencias
Unicas. En este estudio, el enfoque cualitativo permite capturar la experiencia vivencial

de los estudiantes durante las simulaciones, identificando mecanismos de transferencia
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de conocimientos y procesos metacognitivos que facilitan el desarrollo de autonomia

profesional.

El enfoque cuantitativo se justifica por la naturaleza medible de las variables
dependientes establecidas en Formato de Calificacion PC1 (ver anexos), que utiliza
escalas progresivas especificas (0-1-2 puntos en semana 1 hasta 5-7-10 puntos en
semana 4) para evaluar: conocimiento de protocolos de obtencion de imagenes en
proyecciones (20 puntos maximos), técnica correcta de posicionamiento del paciente (15
puntos maximos), correlacion de estructuras anatomicas con tipos de estudio (5 puntos
méaximos), y autonomia profesional evidenciada en la no dependencia de orientacion
docente constante (5 puntos maximos). Este componente permitird establecer diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones pre y post-intervencién mediante

andlisis paramétricos y no paramétricos segin la distribucion de los datos.

El enfoque cualitativo complementa la evaluacion cuantitativa al incorporar la
percepcion reflexiva de los estudiantes sobre la eficacia pedagdgica del juego de roles,
asi como la observacion estructurada de comportamientos y actitudes durante las
simulaciones clinicas que no son medibles mediante escalas numéricas, pero que
resultan fundamentales para comprender los mecanismos mediante los cuales el JR
impacta en el desarrollo de competencias especificas de calidad diagndstica en

radiologia.

3.2.1.2 Disefio de la investigacion. Se implementa un disefio secuencial explicativo,
donde la recoleccion y el analisis de los datos cuantitativos precede a la recoleccién vy el
analisis de los datos cualitativos™ (Hernandez et al., 2014). Esta secuencia metodologica
permite utilizar los hallazgos cualitativos para explicar y profundizar los resultados
cuantitativos obtenidos, facilitando el disefio fundamentado de la propuesta de practicas

formativas supervisadas.
Fase 1 - Fundamentacion tedrica (Cualitativo):

o Enfoque: Andlisis hermenéutico-interpretativo



60

Propésito: Determinar fundamentos teéricos referenciales del juego de roles

aplicado a competencias de calidad diagndstica

Técnicas: Andlisis documental, revision sistematica de literatura

Fase 2 - Caracterizacion diagnéstica (Cuantitativo):

Disefio: Descriptivo transversal

Proposito: Caracterizar el estado de competencias en la categoria “Imagenes

biomédicas de calidad diagnostica”

Instrumentos: EECTD (Escala de Evaluacion de Competencias Técnico-
Diagnosticas), RCAAP (Rubrica de Correlacion Anatomia-Estudio)

Fase 3 - Elaboracion propositiva (Cualitativo):

Enfoque: Investigacién—accion participativa.

Proposito: Disefiar la propuesta de practicas formativas supervisadas con base en
los resultados de las fases previas y en la aplicacion de instrumentos de

sistematizacion.
Técnicas: Analisis de informacion vy disefio pedagdgico asistido.

Instrumentos: Matriz de Componentes del Modelo Pedagdgico y Guia de

Simulacion Clinica para Calidad Diagnostica.

Fase 4 - Validacion por expertos (Mixto):

Disefio: Técnica Delphi modificada

Proposito: Valorar pertinencia y viabilidad de la propuesta mediante criterio de

expertos

Instrumentos: Matriz de validacién experta
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3.2.1.2 Tipo de investigacion. La investigacion se enmarca en un enfoque mixto, con
un disefio secuencial explicativo, donde predomina una fase cuantitativa de tipo cuasi-
experimental con grupo Unico y mediciones repetidas (pre-test/post-test), seguida de una
fase cualitativa de validacién por juicio de expertos que permite contextualizar e
interpretar los hallazgos desde una perspectiva pedagdgica critica. Segun su finalidad, se
clasifica como investigacién aplicada y propositiva, ya que busca solucionar un
problema préctico en el campo de la formacién en radiologia diagnéstica mediante la
implementacion de una estrategia didactica innovadora. En cuanto a su nivel de
profundidad, se inscribe en el campo de las investigaciones explicativas, pues analiza la
relacion causal entre la implementacion del juego de roles y el desarrollo de
competencias en la obtencién de imagenes biomédicas de calidad diagnostica.

3.2.2 Definiciéon de métodos, técnicas e instrumentos de obtencién de datos

En coherencia con el enfoque mixto de la presente investigacion, se emplean métodos
tanto tedricos como empiricos, estructurados secuencialmente de acuerdo con el disefio
explicativo. Esta combinacion metodoldgica permite abordar los objetivos especificos de
manera sistematica Yy rigurosa, garantizando una vision integral del problema de estudio

y fortaleciendo la validez del modelo pedagdgico propuesto.

3.2.2.1 Métodos de obtencién del conocimiento tedrico

Objetivo especifico 1 (OEL): Determinar fundamentos tedricos referenciales del

juego de roles aplicado a la formacion en imagenologia diagnostica.

Método analitico-sintético y hermenéutico-interpretativo: Este método permite
analizar criticamente la literatura cientifica especializada, identificando fundamentos
conceptuales, tedricos y metodoldgicos pertinentes al objeto de estudio. El analisis
hermenéutico, en particular, posibilita la interpretacion profunda de los significados
atribuidos por los autores a las experiencias educativas basadas en simulacion y juego de
roles (Hernandez etal., 2014).

Técnicas asociadas:



62

e Revision documental sistematica
e Andlisis de contenido tematico

Instrumentos:

o Matriz de analisis teorico-referencial
» Ficha de andlisis bibliografico estructurada

Estos instrumentos permiten codificar, categorizar y sintetizar hallazgos relevantes,

facilitando la construccidn de las bases epistemologicas del modelo pedagdgico.

3.2.2.2 Métodos de obtencion del conocimiento empirico

Método descriptivo transversal

Objetivo especifico 2 (OE2): Caracterizar las competencias técnico-diagndsticas en
estudiantes de radiologia antes de la intervencion: Este método permite describir
fenémenos tal como ocurren en un momento especifico, sin manipular las variables
(Herndndez et al., 2014). Se emplea para diagnosticar el desempefio inicial de los
estudiantes en las evidencias clave de calidad diagndstica mediante observacion en

simulaciones estandarizadas.
Técnicas asociadas:

o Observacion estructurada no participante
o Evaluacion diagndstica institucional

Instrumentos:

o Escala EECTD (Escala de Evaluacion de Competencias Técnico-Diagnosticas),
adaptada del checklist institucional

o« RCAAP (Rubrica de Correlacion Anatomia—Estudio y Autonomia Profesional)

« Protocolo de Observacion Clinica para simulaciones de preintervencion



63

3.2.2.3 Método de investigacion-accion participativa

Objetivo especifico 3 (OE3): Elaborar el modelo pedagdgico basado en juego de
roles a partir de los insumos obtenidos en las fases previas y la aplicacion de
instrumentos de sistematizacion. Este proceso, enmarcado en la investigacion—accion
participativa, permitid estructurar el modelo considerando tanto el analisis critico de la
informacion como la integracion de evidencias pedagogicas. Dicho enfoque resulta
pertinente para la transformacion de practicas educativas, ya que favorece la reflexion
sobre la accion y asegura la coherencia del modelo con las necesidades reales del

contexto formativo (Hernandez et al., 2014).
Técnicas asociadas:

e Matriz de Componentes del Modelo Pedagogico
Instrumentos:

o Matriz de Componentes del Modelo

o Guia de Simulacién Clinica para Calidad Diagnéstica

3.2.2.4 Método Delphi

Objetivo especifico 4 (OE4): Validar el modelo pedagdgico propuesto con expertos.
Se adopta la técnica Delphi como método de consenso estructurado para validar los
componentes, estructura y viabilidad del modelo disefiado. Este enfoque es Util para

alcanzar acuerdos intersubjetivos entre expertos.
Técnicas asociadas:

o Encuestas iterativas a expertos

Instrumentos:

e Cuestionario Delphi digital estructurado
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La combinacién secuencial de métodos cualitativos (hermenéutico, participativo) y
cuantitativos (descriptivo, Delphi) permite una triangulacién metodoldgica que
garantiza la validacion cruzada de los hallazgos. Cada método responde a un objetivo

especifico, generando coherencia vertical en todo el proceso investigativo.

« Rigor cientifico: La seleccion metodolégica se fundamenta en Hernandez et al.
(2014), garantizando confiabilidad, pertinencia y aplicabilidad de los resultados

al contexto educativo real de la UNAD.

o Transferibilidad: La aplicacion directa de instrumentos institucionales refuerza
la relevancia préactica y mejora las posibilidades de implementacion real del

modelo disefiado.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

La presente investigacion emplea una bateria de instrumentos construidos y adaptados
con base en criterios de validez, pertinencia y coherencia metodoldgica, conforme al
enfoque mixto y el disefio explicativo secuencial que la orienta. El desarrollo de los
instrumentos se fundamenta en las técnicas seleccionadas para cada uno de los objetivos
especificos y en los estandares institucionales de evaluacién vigentes en el Programa de

Tecnologia en Radiologia de la UNAD.
Instrumentos para la recoleccion de informacion tedrica (OE1)
Matriz de andlisis tedrico-referencial

v' Descripcion: Tabla estructurada que recoge, organiza Yy categoriza los
fundamentos epistemoldgicos, metodoldgicos y empiricos sobre el uso del

juego de roles en formacion en ciencias de la salud.

v' Estructura: Autor, afio, pais, tipo de estudio, categoria teorica, hallazgos clave,
recomendaciones.

Ficha de analisis bibliografico
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Descripcion: Formato individual de anélisis de cada fuente primaria,

permitiendo un abordaje profundo y homogéneo de la literatura.

Criterios: Relevancia, metodologia, aporte tedrico, aplicabilidad al contexto de

imagenologia diagnostica.

Instrumentos para la recoleccion de datos empiricos (OE2)

EECTD - Escala de Evaluacion de Competencias Técnico-Diagnosticas

v

Descripcion: Instrumento tipo rdbrica adaptado del checklist institucional, que

evalla progresivamente el desempefio estudiantil en simulaciones clinicas.

Dimensiones: Protocolo de proyeccion, posicionamiento, correlacion

anatomia-estudio, autonomia profesional.
Escala: Nivel bajo (0-3), medio (4-6), alto (7-10).

Validacion: Prueba piloto con cohorte anterior; revisidn de coherencia interna

con coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.85.

RCAAP - Rubrica de Correlacién Anatomia-Estudio y Autonomia Profesional

v

Descripcion: Instrumento analitico especifico para evidencias 3y 4, donde se

observa la articulacion entre criterios técnicos y toma de decisiones.

Componentes: Precisién anatdmica, pertinencia del estudio, iniciativa,

razonamiento diagndstico.

Validacion: Panel de expertos institucionales y aplicacion piloto en

simulaciones anteriores.

Instrumentos para la construccion y validacion del modelo (OE3 y OE4)

Matriz de Componentes de la propuesta a desarrollar
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v Descripcion: Herramienta de sistematizacién que recoge los elementos clave
del modelo: objetivos, contenidos, recursos, estrategias, evaluacion.
v" Validacion: Revision iterativa con participantes del proceso de disefio.

Guia de Simulacion Clinica para Calidad Diagnostica

v Descripcion: Instrumento operativo que define roles, escenarios, condiciones y

criterios de evaluacion.

v' Estructura: Ficha por escenario, roles asignados, criterios de evaluacion,

ribrica asociada.

v" Validacion: Validacion de campo con grupo reducido de estudiantes;

retroalimentacion docente.
Cuestionario Delphi digital estructurado

v Descripcion: Instrumento disefiado para la validacion por expertos del modelo

pedagdgico.

v' Componentes: Claridad, pertinencia, coherencia interna, viabilidad del

modelo.
v Validacion: Consenso de expertos > 80%.

Criterios generales de validacion y confiabilidad

Todos los instrumentos desarrollados han sido sometidos a procesos de validacion de
contenido por juicio de expertos, asegurando su pertinencia técnica y tedrica. En los
instrumentos cuantitativos, se aplicaron pruebas piloto para determinar su confiabilidad
mediante andlisis estadisticos (indice de consistencia interna, claridad de items, entre
otros). Los instrumentos cualitativos fueron validados por saturacion tedrica y
triangulacion metodoldgica, garantizando profundidad interpretativa y coherencia

estructural.
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3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La poblacién objetivo estd constituida por estudiantes del cuarto semestre del Programa
de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la UNAD (Cali), quienes se
encuentran cursando Practica Clinica | (Codigo 154008) durante el primer semestre de
2025. Esta poblacion especifica se justifica porque representa el momento curricular
donde los estudiantes han consolidado conocimientos tedricos fundamentales (anatomia
radiologica, semiologia, imagenologia convencional) y enfrentan por primera vez la

evaluacién formal de competencias clinicas mediante la Checklist PC1 (ver anexos)

Para el Objetivo Especifico 2 (OE2) se empled un muestreo aleatorio simple, logrando
una participacion total de 35 estudiantes, para un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Esta muestra fortalece la robustez del analisis y permite una
caracterizacion mas representativa de las competencias evaluadas en la categoria

“Imagenes biomédicas de calidad diagnostica™.

Muestra para Caracterizacion Diagnostica (OE2)

e Tipo de muestreo: Aleatorio simple
e Tamafio de muestra: 35 estudiantes
e Nivel de confianza: 95

e Margen de error: 5%

Segun Hernandez et al. (2014), este tamafio permite realizar analisis paramétricos y no
parameétricos robustos para evaluar las cuatro evidencias especificas: conocimiento de
protocolos de proyecciones, técnica de posicionamiento del paciente, correlacién

anatomia-estudio y autonomia profesional.
Criterios de Inclusion

1. Estudiantes matriculados en Préactica Clinica | (154008) durante el primer

semestre 2025
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2. Rotacion préctica en instituciones de salud de tercer nivel en Cali (especialmente

en la Clinica Colombia de Cali)

3. Aprobacion previa de asignaturas prerequisito: Imagenologia Convencional
(154002), Anatomia Radioldgica (154003), Semiologia Radioldgica (154006)

4. Consentimiento informado firmado para participar en actividades de

investigacion
5. Asistencia regular (minimo 80%) a actividades practicas programadas

Criterios de Exclusion

1. Estudiantes en rotacion practica en areas diferentes a radiologia convencional

(ultrasonido, tomografia, resonancia)
2. Repitentes de Practica Clinica | que hayan cursado previamente la asignatura

3. Ausencias superiores al 20% durante las cuatro semanas de evaluacion del

checklist

4. Incapacidades médicas que limiten participacién en simulaciones fisicas

5. Retiro voluntario de la investigacion en cualquier momento del proceso
Panel de Expertos para Validacion (OE4)
Tipo de muestreo: Intencional por criterio de experticia
Tamafo: 4 expertos
Criterios especificos:

« Minimo 3 afios de experiencia en radiologia diagnéstica o educacion en salud

o Titulacion de pregrado (Tecndlogo en Radiologia e Imagenes Diagnosticas)
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o Experiencia demostrable en simulacion clinica, metodologias activas o

evaluacidn por competencias
« Vinculacion institucional con programas de radiologia o ciencias de la salud
3.3 Trabajo de campo
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

En el marco de esta investigacién, se aplicaron distintos instrumentos metodolégicos
asociados a cada uno de los objetivos especificos, de acuerdo con la naturaleza de la
informacion requerida tedrica, empirica, formativa y validacional. A continuacion, se

describe su aplicacion segun cada objetivo:

Objetivo Especifico 1 (OE1): Determinar los fundamentos tedricos referenciales de

las practicas formativas supervisadas con juego de roles.

Se emplearon técnicas cualitativas de andlisis documental, con base en dos instrumentos:
la matriz de analisis tedrico-referencial y la ficha de andlisis bibliografico estructurada.
La aplicacion consistio en la revision sistematica de 23 estudios académicos obtenidos
de bases cientificas indexadas (Scopus, Redalyc, Scielo), seleccionados por su
pertinencia tematica y metodologica. Los instrumentos permitieron categorizar autores,
hallazgos, enfoques y recomendaciones, con base en los criterios de relevancia, aporte

tedrico, aplicabilidad y tipo de estudio.

Objetivo Especifico 2 (OE2): Caracterizar las competencias especificas evaluadas en

la categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica”.

Se aplicé la Escala de Evaluacién de Competencias Técnico-Diagnosticas (EECTD),
junto con la Rabrica de Correlacion Anatomia-Estudio y Autonomia Profesional
(RCAAP) a 35 estudiantes del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas de la UNAD (Cali), mediante un formulario en Google Forms. Esta escala

evalla cuatro dimensiones: conocimiento de protocolos, técnica de posicionamiento,
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correlacién anatomia-estudio y autonomia profesional. La participacién fue voluntaria y

se garantizd la confidencialidad.

El instrumento de Escala de Evaluacion de Competencias Técnico-Diagndsticas
(EECTD) vy la Rubrica de Correlacion Anatomia-Estudio y Autonomia Profesional
(RCAAP) fueron aplicados a una Unica cohorte de 35 estudiantes del cuarto semestre, en
tres momentos distintos: prediagndstico (antes de iniciar la practica clinica), sesién 1 (en
la mitad de la rotacion) y sesion 2 (al finalizar la rotacion). Este disefio permitio evaluar
la progresion individual y grupal de las competencias especificas en las cuatro
dimensiones analizadas: conocimiento de protocolos de proyeccion, técnica de
posicionamiento del paciente, correlacion anatomia—estudio y autonomia profesional. De
esta manera, el analisis no se basa en muestras independientes, sino en mediciones
repetidas sobre la misma muestra, lo que posibilita identificar tendencias de mejora y

consolidacion de habilidades técnicas a lo largo del proceso formativo.

Objetivo Especifico 3 (OE3): Disefiar un modelo pedagdgico basado en juego de roles

para fortalecer las competencias técnico-diagnosticas.

El disefio del modelo se dio a partir de la Matriz de Componentes del Modelo
Pedagogico, elaborada por la investigadora a partir del andlisis de los resultados
obtenidos en las fases previas. Esta matriz permitié organizar y definir los elementos
esenciales del modelo, propdsitos, estrategias, secuencia de actividades, recursos y
criterios de evaluacion, asegurando su coherencia con las competencias técnico-
diagnésticas identificadas como prioritarias. El proceso de construccion se realizd de
manera autbnoma, integrando referentes tedricos, hallazgos del diagnostico y

fundamentos pedagdgicos alineados con el enfoque de juego de roles.

Objetivo Especifico 4 (OE4): Validar el modelo pedagodgico propuesto mediante

juicio de expertos.
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Se utilizd el Cuestionario Delphi Digital Estructurado, aplicado a un panel de 4 expertos.
Esta herramienta fue enviada de forma digital mediante formularios estructurados, y
permitid recoger valoraciones sobre claridad, pertinencia, coherencia y viabilidad del
modelo. Adicionalmente, se usé la Guia de Simulacion Clinica para Calidad Diagnostica
como instrumento operativo validado a través de la retroalimentacion docente durante una

fase piloto.

3.3.2. Procesamiento de la informacion.

Cada instrumento fue sometido a un proceso de sistematizacion y analisis, de acuerdo

con su naturaleza:

Para OE1 (documental):

La informacion recolectada en la matriz y fichas bibliograficas fue organizada en Excel,
clasificando autores, enfoques y hallazgos por categorias tedricas. Se utilizd andlisis de
contenido tematico, destacando patrones, convergencias Yy vacios tedricos en el uso del

juego de roles en la formacion técnica y en simulacion clinica.

Para OE2 (empirico):

Las respuestas de los formularios aplicados via Google Forms fueron exportadas a
Excel, y se realizd un anélisis descriptivo por items, niveles de desempefio y
dimensiones. Los resultados fueron agrupados para discutir tendencias por cada una de

las cuatro competencias especificas evaluadas.

El instrumento de evaluacién de competencias técnicas—diagndsticas (EECTD) fue
aplicado a una unica cohorte de 35 estudiantes del cuarto semestre, en tres momentos
distintos: prediagndstico (antes de iniciar la practica clinica), sesion 1 (en la mitad de la
rotacion) y sesion 2 (al finalizar la rotacion). Este disefio permitié evaluar la progresion
individual y grupal de las competencias especificas en las cuatro dimensiones
analizadas: conocimiento de protocolos de proyeccion, técnica de posicionamiento del

paciente, correlacion anatomia—estudio y autonomia profesional. De esta manera, el
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analisis no se basa en muestras independientes, sino en mediciones repetidas sobre la
misma muestra, lo que posibilita identificar tendencias de mejora y consolidacién de

habilidades técnicas a lo largo del proceso formativo.
Para OE3 (disefio del modelo):

Los insumos para el disefio del modelo se generaron a partir del analisis de la
investigadora, organizando la informacién en la Matriz de Componentes del Modelo
Pedagdgico. Esta se estructurd en torno a las categorias: objetivos, contenidos, recursos,
estrategias y evaluacion, integrando los hallazgos obtenidos en las fases previas y los

referentes teoricos revisados.
Para OE4 (validacion del modelo):

Los resultados del cuestionario Delphi fueron procesados cuantitativa y
cualitativamente. Se calcularon porcentajes de consenso para cada item evaluado y se

analizaron observaciones cualitativas mediante analisis categorial.
3.4. Andlisis de los resultados en los datos obtenidos.
3.5. Redaccion de resultados y discusion.

3.5.1 Determinacion de los fundamentos tedricos referenciales de las practicas
formativas supervisadas con juego de roles como técnica pedagdgica en relacion con
las competencias especificas evaluadas en la categoria “Imdgenes biomédicas de

calidad diagndstica” en estudiantes de radiologia.

3.5.1.1 Fundamentacién epistemologica y pedagdgica del juego de roles. El juego de
roles (JR) se fundamenta en una epistemologia constructivista social, cuya base tedrica
se encuentra en las ideas de Vygotsky (1978). Desde esta perspectiva, el conocimiento
no es una entidad transferida, sino una construccion activa que surge del didlogo social,
la interaccion simbdlica y la mediacion cultural. En el contexto de la formacién en
ciencias de la salud, este enfoque cobra especial relevancia al reconocer que las

competencias clinicas y comunicativas no se aprenden exclusivamente desde la teoria,



73

sino mediante experiencias significativas que emulan la préctica profesional. El JR, al
situar al estudiante en escenarios simulados con carga emocional y técnica, se convierte

en un dispositivo didactico que materializa esta vision del aprendizaje situado.

Complementariamente, el modelo de aprendizaje experiencial de David Kolb (1984)
provee una estructura tedrica que respalda la implementacion del JR como técnica
pedagbgica. Kolb plantea un ciclo de cuatro etapas: experiencia concreta, observacion
reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion activa. Esta dinamica es
replicada de manera natural en el JR, donde los estudiantes viven una experiencia clinica
simulada, reflexionan sobre su actuacion, conceptualizan lo aprendido y lo aplican en
nuevas situaciones. Estudios recientes como el de Garza, et al. (2023) han validado este
enfoque en contextos clinicos, evidenciando mejoras sustanciales en la retencion de

conocimientos, el juicio clinico y la toma de decisiones éticas.

El JR también se alinea con las concepciones del aprendizaje significativo de Ausubel
(1983), en tanto promueve la integracion de nuevos contenidos con estructuras
cognitivas previas. Esta técnica favorece que los estudiantes relacionen los conceptos
tedricos con situaciones practicas representativas de su ejercicio profesional futuro. De
acuerdo con Avendafio y Bobadilla (2024), esta asociacién fortalece la transferencia del
aprendizaje, reduce la brecha entre teoria y practica y estimula la construccion de

esquemas mentales robustos que perduran mas alla de la evaluacion académica puntual.

Desde una perspectiva pedagdgica, el JR puede enmarcarse dentro de las metodologias
activas y centradas en el estudiante. Investigadores como Siles Gonzélez., et al. (2013)
afirman que este tipo de estrategias estimula el pensamiento critico, la resolucion de
problemas vy la participacion activa del estudiante en su proceso de aprendizaje. En el
campo de la radiologia, donde el error técnico puede tener implicaciones clinicas serias,
estas habilidades son esenciales para el ejercicio profesional responsable. La pedagogia
del JR, por tanto, no solo contribuye al desarrollo cognitivo, sino también a la formacion

ética y emocional del tecndlogo en imédgenes diagndsticas.
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Asimismo, el JR promueve la metacognicidén, entendida como la capacidad del
estudiante para monitorear Yy regular su propio proceso de aprendizaje. La
retroalimentacion estructurada que suele acompafiar estas actividades basada en
ribricas, protocolos de desempefio o guias de observacion permite identificar fortalezas,
debilidades y areas de mejora. Meneses Castafio et al., (2023) destacan que esta préactica
potencia la autorregulacion, la autoconfianza y la preparacion emocional para escenarios

clinicos reales, elementos fundamentales en el desarrollo de la autonomia profesional.

Es importante resaltar que el JR no es una técnica improvisada, Sino un recurso
pedagogico que requiere planificacion rigurosa, objetivos claros, facilitadores
capacitados Y criterios de evaluacién transparentes. Tob6n (2013) subraya que, para que
el aprendizaje basado en competencias sea efectivo, debe existir coherencia entre los
resultados de aprendizaje esperados, las actividades formativas y los instrumentos de
evaluacién. En ese sentido, el JR bien estructurado puede convertirse en el nlcleo
articulador de un curriculo por competencias, como lo requiere la formacion en

radiologia.

3.5.1.2 Aplicacion del juego de roles en contextos de simulacion clinica. El uso del
juego de roles (JR) dentro de escenarios de simulacion clinica representa una estrategia
educativa altamente efectiva en la formacién de profesionales de la salud. Segin una
revision sistematica en Scielo, la simulacién clinica permite recrear situaciones reales
sin riesgo para el paciente, favoreciendo el aprendizaje de destrezas técnicas, la toma de
decisiones criticas y la consolidacion de una cultura de seguridad en entornos formativos
(Meneses Castafio et al., 2023). Dentro de este marco, el JR amplifica los beneficios al
involucrar a los estudiantes en interacciones dramatizadas que combinan componentes
cognitivos 'y afectivos, posibilitando una reflexion dinamica y contextualizada de su

desempefio.

En América Latina, estudios recientes han mostrado que la combinacion de simulacion
clinica y JR fortalece la capacidad de razonamiento clinico y autoconfianza entre los
estudiantes de enfermeria. Por ejemplo, en la Universidad de Magallanes (Chile), los

estudiantes realizaron entrevistas clinicas mediante PSP y JR, lo que les permiti6 aplicar
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conocimientos tedricos en entornos controlados con retroalimentacion reflexiva,
mejorando su percepcion de identidad profesional y organizacion (Aballay Cabrera y
Silveira Kempfer, 2020). Estas experiencias validan el potencial del JR como método de
apropiacion practica en contextos semipresenciales o con limitaciones de pacientes

reales.

Otro estudio de Revista Portales Médicos documentd cémo JR y simulacion clinico-
estandarizada (PS) mejoran significativamente capacidades cognitivas Yy espaciales en
estudiantes de medicina, reduciendo errores durante la practica profesional (Portales
Médicos, 2019). Este hallazgo subraya la aplicabilidad del JR no solo en enfermeria sino
también en disciplinas técnicas como la radiologia, donde la precision espacial y

cognitiva es esencial para la calidad diagnostica.

Desde una perspectiva tedrica, el JR es una modalidad ajustable dentro de diferentes
niveles de fidelidad en simulacion clinica. Es decir, puede realizarse con compafieros o
actores entrenados (pacientes estandarizados), logrando un balance entre costo, realismo
y oportunidades de aprendizaje (Manual de Simulacion Clinica en Especialidades
Médicas, s. f.). Esta flexibilidad lo convierte en una herramienta viable en entornos
universitarios con recursos limitados, siempre que cuente con facilitadores bien
entrenados Y estructuras adecuadas, como lo sugieren los estandares internacionales de

simulacion.

Ademas, la revision de Garza, etal. (2023) menciona que la simulacion con JR facilita la
retencién de conocimientos, la observacion reflexiva y la aplicacion de protocolos
clinicos bajo presion simulada, elementos criticos para la preparacion de tecnologos en
radiologia. En estos contextos, el JR permite recrear entornos técnicos complejos como
posicionamiento del paciente o coordinacion interdisciplinar y realizar debriefing

inmediato que favorece ajustes formativos en tiempo real.

Por ultimo, desde una perspectiva préactica, al integrar JR en simulaciones clinicas se
promueve el desarrollo de habilidades blandas como comunicacion, empatia y trabajo en

equipo. Garza, etal. (2023) identificaron en su estudio una mejora significativa en la
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comunicacion clinica y el manejo emocional de los estudiantes, al realizar entrevistas
simuladas en JR dentro de entornos de aprendizaje controlado. Estas habilidades blandas
son parte integral de las competencias necesarias para una atencion diagnostica de

calidad, especialmente en el trato con pacientes durante procedimientos de radiologia.

3.5.1.3 Aportes del juego de roles al desarrollo de competencias especificas en
radiologia. El uso del juego de roles (JR) como técnica pedagdgica ha mostrado
impactos significativos en el desarrollo de competencias especificas en el campo de la
radiologia, particularmente en aquellas que demandan un equilibrio entre destrezas
técnicas, juicio clinico y habilidades comunicativas. Segun Adamson, Kardong-Edgren vy
Willhaus (2013), el JR en entornos simulados permite a los estudiantes enfrentar
escenarios clinicos complejos que requieren la aplicacion inmediata del conocimiento
anatémico y técnico, al tiempo que promueve la capacidad de respuesta emocional y la
empatia hacia el paciente, elementos esenciales para una practica diagnostica segura y

humanizada.

En el contexto de la ensefianza de la imagenologia, Adamson, et., al. (2017) argumentan
que las competencias profesionales en radiologia no pueden reducirse Unicamente al
dominio de protocolos técnicos. Estas autoras sefialan que la calidad diagnostica exige
también habilidades relacionales, como la comunicacion efectiva con el paciente y el
trabajo en equipo interdisciplinario. En este sentido, el JR constituye una estrategia
eficaz para reproducir interacciones clinicas donde el estudiante debe explicar
procedimientos, resolver dudas del paciente y tomar decisiones bajo presion, todo ello

enmarcado en una dindmica de aprendizaje supervisado Yy reflexivo.

Por su parte, Garza, etal. (2023) encontraron que el uso del JR en simulaciones clinicas
contribuye al desarrollo de habilidades blandas fundamentales, como la gestion
emocional y la comunicacién empatica, que inciden directamente en la calidad del
servicio diagnostico ofrecido. En su estudio con estudiantes de ciencias de la salud,
documentaron mejoras significativas en la conflanza para interactuar con pacientes
reales tras experiencias de JR, validando su aporte al desarrollo integral de los futuros

tecndlogos.
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Ademés, Garza, etal. (2023) sefialan que el aprendizaje experiencial facilitado por el JR
permite a los estudiantes integrar el conocimiento técnico con la practica clinica
mediante la repeticion controlada de procedimientos. Esta repeticion no solo favorece la
memorizacion de pasos técnicos, sino también la toma de decisiones autonomas VY la
adaptacion ante variables impredecibles, competencias clave para obtener imagenes de

calidad diagnéstica bajo condiciones reales.

Finalmente, Aballay Cabreray Silveira Kempfer (2020) subrayan que el JR fortalece la
identidad profesional de los estudiantes al permitirles asumir con responsabilidad los
roles propios de su futura practica. Esta experiencia simbolica de “ser profesional” en un
entorno simulado facilita la interiorizacién de normas éticas, criterios técnicos y
actitudes profesionales coherentes con los estandares institucionales de calidad
diagnostica, particularmente relevantes en carreras como Tecnologia en Radiologia e

Imégenes Diagnosticas

3.5.1.4 Relacion entre los fundamentos tedricos y evaluacion institucional de
competencias. La categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica” utilizada por
la UNAD para evaluar el desempefio de los estudiantes en escenarios simulados
comprende cuatro evidencias especificas: aplicacion de protocolos de proyeccion,
posicionamiento del paciente, correlacion anatomia-estudio y autonomia profesional.
Estas dimensiones integran tanto aspectos técnicos como comunicativos Y actitudina les,
lo cual exige un enfoque pedagdgico coherente que permita su desarrollo integral

durante la formacion. En este contexto, los fundamentos tedricos del juego de roles
adquieren pertinencia al vincularse directamente con los criterios evaluativos

institucionales.

Desde la perspectiva del aprendizaje experiencial, autores como Kolb (1984) sostienen
que el conocimiento se construye a través de un ciclo dindmico de experiencia concreta,
observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion activa. Esta lbgica
pedagdgica es congruente con el modelo de simulacién estandarizada empleado en la
evaluacidn institucional, en el que el estudiante enfrenta escenarios realistas, aplica

procedimientos radiolégicos, toma decisiones Yy recibe retroalimentacion. Asi, el juego
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de roles no solo replica este ciclo, sino que lo potencia al afiadir elementos emocionales

y relacionales propios de la interaccion clinica real.

Ademéds, la dimensién de autonomia profesional evaluada por la UNAD encuentra
respaldo en los enfoques socioformativos que promueven el desarrollo de la
autorregulacion, la toma de decisiones ética y la construccion de identidad profesional.
Tobon (2013) argumenta que las practicas formativas deben trascender la instruccion
técnica para articular saberes practicos, actitudinales y sociales en funcién de la
resolucion de problemas auténticos. Esta vision se alinea con el uso del juego de roles
como técnica que sitla al estudiante en el centro de la accion formativa, enfrentando

dilemas clinicos y comunicativos que le exigen movilizar competencias complejas.

Por otro lado, la evidencia correspondiente al posicionamiento radiologico y protocolos
técnicos exige precision operativa y dominio anatémico, aspectos que tradicionalmente
se abordan desde enfoques conductistas. Sin embargo, estudios recientes como los de
Adamson et al. (2023) han mostrado que la incorporacién del componente reflexivo y
emocional en escenarios simulados mejora significativamente el desempefio técnico de
los estudiantes. Esto se debe a que la simulacién con roles definidos permite
contextualizar el acto técnico, integrandolo con la logica diagnostica, la comunicacién

efectiva con el paciente y la gestion del entorno.

Se tiene entonces que, la evaluacion institucional contempla la correlacion entre
hallazgos anatomicos Y el estudio solicitado, un aspecto que exige habilidades cognitivas
superiores como analisis, sintesis e interpretacién. La teoria del andamiaje de Bruner
(1997) es clave aqui, pues sostiene que el aprendizaje complejo requiere estructuras de
apoyo gue guien la comprension hasta que el estudiante logre autonomia. En ese sentido,
el juego de roles, al incluir la guia del facilitador, la retroalimentacion entre paresy la
observacion critica, actia como andamiaje pedagdgico que favorece el desarrollo de esta

competencia diagndstica avanzada.
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Figura 1

Relacion entre los fundamentos tedricos y evaluacion institucional de competencias

FUNDAMENTOS TEORICOS PEDAGOGICOS
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< Mejora desempefio técnico-contextualizado
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Andamiaje Cognitivo (Bruner, 1997)
= Favorece correlacion anatémica y comprenssidn diagnostica

¢ EVIDENCIAS EVALUADAS POR LA UNAD —»

« Protocolos de proyeccion

+ Posicionamiento del paciente
* Correlacion anatomia-estudio
* Autonomia profesional

Asi entonces, el analisis realizado permite concluir que las practicas formativas
supervisadas con juego de roles poseen un sustento tedrico robusto que las legitima
como técnica pedagodgica idonea para el desarrollo de competencias especificas en el
campo de la radiologia diagnéstica. Dichas précticas articulan los principios del
aprendizaje experiencial, la simulacion clinica, la pedagogia socioformativa y el enfoque
por competencias, generando condiciones Optimas para la adquisicion de saberes
técnicos, comunicativos Y ético-profesionales. Ademés, existe una clara correspondencia
entre los fundamentos tedricos identificados y los criterios evaluativos institucionales, lo
cual justifica su implementacion como estrategia central en programas de formacién
técnica en salud con modalidad hibrida o semipresencial. Esta base conceptual y

metodoldgica sustenta la propuesta que se desarrollard en el siguiente acapite.
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3.5.2 Caracterizar las competencias especificas evaluadas en la categoria “Imdgenes
biomédicas de calidad diagndstica” en estudiantes del Programa de Tecnologia en

Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD (Cali) (OE2).

3.5.2.1 Escala de Evaluacién de Competencias Técnico-Diagndsticas (EECTD)

En esta seccidn se presentan los hallazgos obtenidos a partir de la aplicacién de la Escala
de Evaluacién de Competencias Técnico-Diagndsticas (EECTD) se disefi6 como un
instrumento estructurado para valorar, de forma objetiva y progresiva, el desempefio de
los estudiantes del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la
UNAD (Cali) en el marco del desarrollo de la categoria “Imagenes biomédicas de
calidad diagnostica™. Esta escala abarca cuatro ejes esenciales para la practica
profesional: conocimiento de protocolos, técnica de posicionamiento, correlacion
anatomia—estudio y autonomia profesional. Cada eje se operacionalizd en items
especificos que abarcan desde la verificacion inicial de datosy la seleccion del
protocolo, hasta la toma de decisiones técnicas sin supervision, con el proposito de

capturar de forma integral tanto el dominio conceptual como la ejecucion practica.

La aplicacion de la EECTD se realizd en tres momentos clave —prediagnostico, sesion
1y sesion 2— que permitieron observar la evolucion del desempefio de cada
participante a lo largo del proceso formativo. La estrategia pedagogica implementada,
basada en el juego de roles dentro de un entorno simulado, facilitd que las mediciones
reflejaran no solo el estado inicial y las mejoras, sino también la capacidad de transferir
los aprendizajes a escenarios practicos, tal como demandan las competencias propias del
area. De esta manera, la escala no se limitd a un registro descriptivo de resultados, sino
que sirvid como evidencia empirica para valorar el impacto de la metodologia aplicada

sobre el desarrollo técnico-diagndstico.

Este apartado presenta las gréaficas correspondientes a cada item de la escala,
acomparfiadas de un analisis interpretativo que considera tanto el progreso cuantitativo

como las implicaciones cualitativas del desempefio observado. El andlisis se centra en
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identificar patrones de mejora, fortalezas adquiridas y aspectos que evidencian

consolidacion de aprendizajes, en linea con el objetivo especifico 2 de la investigacion.

3.5.2.1.1 Protocolo de proyeccion.

En esta primera dimensién de analisis, relacionada con el conocimiento y aplicacién del
protocolo radiolégico de proyeccion, se abordan aspectos clave como la validacion de
datos clinicos del paciente, la identificacion de proyecciones estandar, la seleccion
adecuada del protocolo segin la region anatdémica, la adaptacion del mismo frente a la
sospecha diagnostica, la eleccion de parametros técnicos y el reconocimiento de criterios
de calidad. Esta seccion agrupa habilidades fundamentales que preceden la ejecucion
técnica y que, por tanto, constituyen un prerrequisito del razonamiento clinico en

imagenologia diagnostica.

Figura 2

Validacion de datos clinicos del paciente (P1)

Confirma expertamente N 33

Confirma Parcialmente Wl 2

Sesién 2

No Confirma 0
Confirma expertamente I 15

Confirma Parcialmente I 20

Sesion 1

No Confirma 0
Confirma expertamente 0
Confirma Parcialmente IE———— 11

No Confirma I 24

Prediagnéstico

0 5 10 15 20 25 30 35

Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.
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En la Pregunta 1: Confirma datos personales, orden médica—condicién clinica y
preparacion del paciente, fundamentando la seleccion del protocolo radioldgico, los
resultados muestran un avance sustancial en la competencia de verificacion y

fundamentacion dentro del protocolo radiolégico.

En el prediagnostico, ninguno de los estudiantes (0 %) logré una confirmacion experta,
el 31,4 % (11 estudiantes) lo hizo de manera parcial y la mayoria (68,6 %, 24
estudiantes) no confirméd la informacion necesaria. Este punto de partida revela una
dificultad considerable para integrar la revision de datos del paciente con la seleccion
justificada del protocolo méas adecuado.

En la sesion 1, se evidencid un cambio significativo: el 42,9 % (15 estudiantes) alcanzd
la confirmacion experta y el 57,1 % (20 estudiantes) lo hizo parcialmente, elimindndose
por completo la categoria “No confirma”. Este cambio indica que los estudiantes
comenzaron a reconocer la importancia de validar de forma rigurosa la informacion del
paciente y correlacionarla con la indicacion clinica y el protocolo radiolégico pertinente.
En la sesion 2, el progreso se consolidd, alcanzando el 94,3 % (33 estudiantes) en
confirmacion experta y un 5,7 % (2 estudiantes) en confirmacion parcial. La ausencia
total de estudiantes en “No confirma” desde la primera sesion hasta el final demuestra
que el grupo no solo adquirié la capacidad técnica de verificacion, sino también la
seguridad para fundamentar sus decisiones en términos clinicos y radioldgicos,
cumpliendo con los criterios de calidad diagnostica establecidos por la rdbrica

institucional.
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Figura 3

Proyecciones estandar (P2)

Domina completamente 35
N
<
2 Identifica basicas 0
&
No identifica 0
Domina completamente 21
—
c
2 Identifica basicas 14
&
No identifica 0
é Domina completamente 0
[%2]
Q
% Identifica basicas 6
8 N
= No identifica 29
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la Pregunta 2: Identifica las proyecciones estandar (AP, PA, lateral, oblicuas), los
resultados muestran un cambio profundo en el nivel de competencia practica de los

estudiantes en el marco del protocolo de proyeccion y posicionamiento.

En el prediagnostico, ninguno logré un dominio completo, la mayoria (82,9 %, 29
estudiantes) no identificé las proyecciones y apenas un grupo reducido (17,1 %, 6
estudiantes) reconocio las mas bésicas. Este escenario inicial refleja una brecha
importante entre el conocimiento esperado y la capacidad real para seleccionar de forma

precisa la proyeccion adecuada.

En la sesion 1, el panorama cambi6 drasticamente: el 60 % (21 estudiantes) alcanzd un
dominio completo y el 40 % (14 estudiantes) identific las proyecciones basicas,
eliminindose totalmente la categoria de “No identifica”. Este salto sugiere que los
estudiantes lograron una comprension funcional de las proyecciones estandar y su
correlacion con la anatomia estudiada, fortaleciendo asi la toma de decisiones en la

practica radioldgica.
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Finalmente, en la sesion 2, el 100 % de los participantes (35 estudiantes) demostro
dominio completo. Esto no solo evidencia la apropiacion técnica de las proyecciones,
sino también una mayor autonomia profesional al seleccionar la proyeccion correcta en
funcion de las necesidades del estudio. El hecho de que todos los estudiantes alcanzaran
el nivel més alto implica que la secuencia de practica y retroalimentacion les permitio
integrar con solidez la relacién entre protocolo, anatomia y posicionamiento,

alinedndose plenamente con las exigencias evaluadas en la rdbrica institucional.

En la Pregunta 3: Selecciona el protocolo adecuado segin la regién anatomica, los
resultados reflejan un progreso evidente en la capacidad de los estudiantes para tomar

decisiones autdnomas en la eleccion del protocolo radiologico més pertinente.

En el prediagnostico, ninguno de los participantes (0 %) realizd la seleccion de forma
auténoma, un 14,3 % (5 estudiantes) lo hizo con ayuda y la gran mayoria, un 85,7 % (30
estudiantes), no seleccion6 un protocolo. Este panorama inicial revela una dependencia
marcada y una falta de criterios claros para relacionar la region anatémica con el

protocolo correspondiente, lo que compromete la calidad diagnostica.
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Figura 4

Seleccion del protocolo (P3)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la sesion 1, se observd un avance importante: el 51,4 % (18 estudiantes) logro
seleccionar el protocolo de manera autbnoma, mientras que el 48,6 % (17 estudiantes) lo
hizo con ayuda, eliminAndose por completo la categoria “No selecciona”. Esto indica
que los estudiantes empezaron a reconocer las diferencias entre protocolos y a
vincularlas con las caracteristicas anatdmicas especificas, aunque todavia existia una

proporcion relevante que requeria acompafiamiento para afianzar la decision.

Finalmente, en la sesion 2, el desempefio alcanzé un nivel 6ptimo: el 94,3 % (33
estudiantes) realizd la seleccion de forma autbnoma vy el 5,7 % (2 estudiantes) con
ayuda. Este resultado evidencia que, hacia el final del proceso, la mayoria de los
estudiantes logré consolidar una competencia clave para el objetivo especifico 2,
demostrando no solo conocimiento técnico, sino también la capacidad de aplicar
criterios de pertinencia y adecuacion en un contexto simulado, en coherencia con la

practica profesional en radiologia.
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Figura 5
Adaptacion de protocolo (P4)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Iméagenes Diagnosticas.

En la Pregunta 4: Adapta protocolos en funcion de la patologia sospechada, los
resultados evidencian una evolucion marcada en la capacidad de los estudiantes para

ajustar el protocolo radioldgico con base en criterios clinicos mas complejos.

En el prediagnostico, ningun participante (0 %) mostré adaptacion experta o basica, Y el
100 % (35 estudiantes) se ubico en la categoria “No adapta”. Este escenario inicial
refleja una ausencia de criterios aplicados para modificar el protocolo en funcién de

variaciones clinicas, lo que limita la pertinencia diagnostica.

Durante la sesidn 1, se observo una ruptura total de la tendencia inicial: el 8,6 % (3
estudiantes) alcanzd un nivel de adaptacion experta y el 91,4 % (32 estudiantes) logro
una adaptacion basica, elimindndose por completo la ausencia de adaptacion. Este
cambio indica que los estudiantes comenzaron a reconocer que no siempre el protocolo

estandar es suficiente, y que la sospecha clinica exige ajustes especificos en la técnica.
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En la sesion 2, se consolidd un avance cualitativo: el 62,9 % (22 estudiantes) adapto los
protocolos de manera experta y el 37,1 % (13 estudiantes) lo hizo de forma basica,
manteniendo la eliminacion total de la categoria ‘“No adapta”. Este resultado demuestra
que, hacia el cierre del proceso, la mayoria de los estudiantes logré no solo identificar la
necesidad de ajustar el protocolo, sino hacerlo con criterios técnicos Y clinicos sélidos,
alineados con el objetivo especifico 2, que busca fortalecer la autonomia y precision en

la toma de decisiones durante la préctica radiologica.
Figura 6

Eleccion de parametros (P5)
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Nota. Elaboracién propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a

estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la Pregunta: Eleccion de parametros técnicos aplicables por tipo de proyeccion, se

observa que, en el prediagnostico, ningin estudiante mostré dominio de los pardmetros
técnicos ni realizd elecciones parciales, concentrandose el 100 % (35 estudiantes) en la
categoria “No elige adecuadamente”. Esto refleja una ausencia total de criterios técnicos
aplicados al momento de seleccionar parametros, lo que indica un punto de partida con

vacios sustanciales en esta habilidad.
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En la sesion 1, se produce un cambio significativo: el 97,1 % (34 estudiantes) logra
elegir parcialmente los parametros, mientras que solo un 2,9 % (1 estudiante) alcanza el
dominio completo. Aunque ain predomina la eleccion parcial, el hecho de que
desaparezca la categoria “No elige adecuadamente™ evidencia que la intervencion inicial
permitid que todos los estudiantes aplicaran, al menos, criterios basicos en la toma de

decisiones técnicas.

Finalmente, en la sesion 2, el progreso se consolida: el 65,7 % (23 estudiantes)

demuestra dominio de los parametros técnicos y el 34,3 % (12 estudiantes) mantiene una
eleccion parcial. La desaparicion de la categoria de eleccion inadecuada desde la primera
sesion y el aumento de quienes alcanzan dominio completo refuerzan la idea de que el
trabajo desarrollado en el marco del Objetivo Especifico 2 favorecid la apropiacion
progresiva de los criterios técnicos. Esta evolucion muestra que la actividad permiti6 que
los estudiantes pasaran de no reconocer los parametros a utilizarlos de manera autonoma
y precisa, respondiendo a las demandas propias del contexto radiolégico simulado y

alineandose con la competencia evaluada.

Respecto a la Pregunta: Reconoce e identifica los criterios de calidad radioldgica, en el
prediagndstico, la totalidad de los estudiantes (100 %) se ubico en la categoria “No
identifica”, lo que refleja que, antes de las ntervenciones practicas, no lograban
reconocer ni aplicar los criterios necesarios para realizar una alineacion corporal correcta

del paciente.

En la sesidn 1 se evidencié un cambio sustancial: el 100 % (35 estudiantes) paso a la
categoria “Identifica algunos™, lo que indica que, tras la primera experiencia de trabajo
guiado, todos lograron detectar al menos parte de los elementos fundamentales para una

correcta alineacion, aunque sin alcanzar la totalidad de los criterios esperados.
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Figura 7

Reconocimiento e identificacion de criterios (P6)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la sesidn 2 se alcanzd un avance méas notorio: el 65,7 % (23 estudiantes) logrd
“Identificar todos” los criterios, mientras que el 34,3 % (12 estudiantes) permanecid en
la categoria “Identifica algunos™. La categoria “No identifica” desaparecidé por completo
desde la primera sesion y no volvid a registrarse, evidenciando que la fase inicial de

entrenamiento tuvo un impacto directo en la comprension del procedimiento.

Los resultados muestran que la progresion entre sesiones estuvo determinada por la
préactica sisteméatica Y la interaccion directa con los escenarios simulados, lo que
permitid a los estudiantes perfeccionar la observacion y la aplicacion de los elementos
clave para la alineacion corporal. Sin embargo, mas alla de la relevancia de la practica
supervisada, la incorporacién de metodologias activas como el juego de roles potencia
significativamente este proceso, pues genera un espacio de aprendizaje experiencial y
reflexivo que amplifica el impacto de la supervision. En este sentido, el transito de un
desconocimiento inicial hacia un dominio mayoritario en tan solo dos sesiones confirma

que la combinacion de la guia docente con dinamicas activas de simulacion constituye
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una estrategia pedagogica capaz de fortalecer y optimizar las competencias técnicas en

radiologia, asegurando aprendizajes mas profundos y sostenibles en el tiempo.
3.5.2.1.2 Técnica de posicionamiento del paciente

Dentro del proceso formativo de los estudiantes de Radiologia, el posicionamiento del
paciente representa una competencia practica clave que articula conocimientos técnicos,
habilidades anatomicas, destrezas comunicativas y razonamiento clinico. De acuerdo
con Calderon (2020), el posicionamiento adecuado permite obtener imagenes
diagnésticas de calidad, garantizando precision, seguridad y bienestar para el paciente.
Por ello, la evaluacion de esta competencia mediante la actividad de juego de roles
resulta estratégica para identificar fortalezas y areas de mejora en contextos simulados

de intervencion profesional.

Esta categoria comprende items orientados a valorar si el estudiante logra ejecutar
procedimientos de alineacion, centrado, uso de elementos técnicos complementarios y
comunicacion de instrucciones de forma pertinente. A continuacion, se detalla el analisis

cuantitativo y cualitativo con base en la escala EECTD vy los resultados obtenidos.
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Figura 8

Alineacién corporal del paciente (P7)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

Para la Pregunta: Realiza una alineacion corporal correcta del paciente el prediagnostico,
el prediagnostico, mostré un panorama inicial preocupante: el 82,8 % de los estudiantes
(29) realizd alineaciones corporales incorrectas y apenas el 17,1 % (6) alcanz6 un nivel
basico, sin que se registraran ejecuciones precisas. Este punto de partida reflejaba no
solo un deéficit en la comprension de los criterios técnicos, sino también en la ejecucion
practica de un procedimiento clave para la obtencion de imagenes diagndsticas de

calidad.

En la sesidon 1 se evidencié un cambio sustancial: ningln estudiante presentd
alineaciones incorrectas, lo que indica una rapida asimilacion de las orientaciones
iniciales. El 74,2 % (26) logré una alineacién baésica y un 25,7 % (9) alcanzd un nivel
preciso. Este avance sugiere que el trabajo guiado, con acompafiamiento cercano,
permitié corregir errores de base y establecer un estandar minimo aceptable para todos

los participantes.
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En la sesion 2 se alcanzd un resultado sobresaliente: el 100 % de los estudiantes (35)
realizd alineaciones corporales precisas, eliminando cualquier presencia de ejecuciones
bésicas o incorrectas. Este desempefio evidencia que, tras la practica repetida y la
retroalimentacion continua, los estudiantes lograron integrar con seguridad los
conocimientos teoricos y las habilidades practicas necesarias para alinear al paciente de
forma optima, reforzando la calidad del estudio radiologico y reduciendo riesgos de
repeticion de exposiciones. No obstante, el valor de esta progresion se potencia ain mas
cuando la practica supervisada se articula con metodologias activas como el juego de
roles y la simulacion, que introducen situaciones realistas y fomentan la toma de
decisiones en un entorno seguro. De este modo, la combinacion de supervision docente y
dindmicas activas constituye una estrategia pedagdgica que fortalece y optimiza las
competencias clinicas, proyectando aprendizajes mas solidos y transferibles a la practica

profesional.

En relacion con la Pregunta: Centra de forma precisa el haz central en el area de interés,
los resultados iniciales del prediagnostico revelaron un panorama con amplias
oportunidades de mejora: el 82,8 % (29) de los participantes presenté un centrado
inadecuado Yy solo un 17,1 % (6) logré un centrado aproximado, sin gque ninguno
alcanzara un centrado exacto. Este punto de partida evidencid la necesidad de trabajar de
manera especifica en la precision técnica, ya que el centrado correcto influye

directamente en la calidad diagndstica y en la reduccién de repeticiones innecesarias.

En la sesidn 1 se observd un progreso significativo. Ningln estudiante permanecié en la
categoria de “nadecuado”, un 77,1 % (27) alcanz6 un centrado aproximado y un 22,8 %
(8) logré un centrado exacto. Este avance demuestra que las instrucciones iniciales y la
practica supervisada favorecieron una rapida mejora, aunque aun persistian casos que

requerian mayor exactitud para cumplir con los estandares Optimos.
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Figura 9
Centrado del haz central (P8)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

La sesién 2 marco la consolidacion de la habilidad: el 100 % de los estudiantes (35)
ejecuto un centrado exacto del haz en el area de interés. Este resultado refleja no solo la
apropiacion de la técnica, sino también la integracion del aprendizaje teorico-practico, lo
que repercute directamente en la optimizacion del procedimiento radiologico y en la

seguridad del paciente.

En cuanto a la Pregunta, Uso de accesorios, marcadores anatdmicos Yy colimacion al
posicionamiento, el prediagnostico mostrd una ausencia casi total de estas practicas: el
97,1 % (34) de los estudiantes no utilizd estos recursos y solo un 2,8 % (1) lo hizo de
forma basica, sin casos de uso experto. Este hallazgo inicial evidencid un area critica, ya
que la ausencia de estos elementos compromete la precision del procedimiento vy la
calidad diagndstica.
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Figura 10

Uso de accesorios, marcadores anatémicos y colimacion (P9)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la sesidn 1 se registrd una mejora sustancial: la totalidad de los participantes (100 %)
empled los accesorios de forma basica, eliminando la categoria de “no uso” y
evidenciando la incorporacién de la practica como parte del flujo de trabajo. Sin
embargo, en esta fase todavia no se observd dominio experto, lo que sugeria que los

estudiantes se encontraban en una etapa inicial de familiarizacion y aplicacion guiada.

Finalmente, en la sesién 2 se consolidé un avance significativo, con un 60 % (21) de
estudiantes que utilizaron los accesorios, marcadores y colimacion de manera experta, y
un 40 % (14) que continud en un uso basico. Este cambio refleja no solo la asimilacion
técnica, sino también una mayor conciencia sobre la relevancia de estos recursos para
optimizar el posicionamiento, reducir la exposicion innecesaria y garantizar imagenes

con valor diagndstico &ptimo.
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Figura 11

Comunicacion de indicaciones al paciente (P10)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

Respecto a la Pregunta: Comunica adecuadamente las indicaciones al paciente durante
el posicionamiento, el prediagnostico reveld una situacion preocupante: el 97,1 % (34)
de los estudiantes presentd un nivel deficiente, mientras que solo un 2,8 % (1) logré un
nivel aceptable y ninguno alcanz6 un desempefio excelente. Este escenario inicial

sugiere que la interaccién verbal y la transmision clara de instrucciones no estaban
integradas de manera sélida en la practica, lo que podria afectar tanto la colaboracion del

paciente como la precisién del procedimiento.

En la sesidon 1 se observo un cambio notable: el 48,5 % (17) de los participantes alcanzd
un nivel excelente, y el 51,4 % (18) se ubico en el nivel aceptable, eliminando la
categoria deficiente. Esto evidencia que, con una intervencion guiada, la mayoria de los
estudiantes logré adoptar estrategias comunicativas méas efectivas, mejorando la

interaccion y favoreciendo el cumplimiento de las indicaciones por parte del paciente.
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Para la sesion 2, el progreso fue ain més contundente: el 97,1 % (34) de los estudiantes
alcanzd un nivel excelente y un 2,8 % (1) se mantuvo en el rango aceptable, sin casos
deficientes. Este resultado refleja la consolidacién de una comunicacion clara, precisa y
empatica, elemento esencial para generar confianza, reducir la ansiedad del paciente y

optimizar la colaboracion durante el procedimiento de posicionamiento radiologico.
3.5.2.1.3 Correlacion entre la anatomia y el estudio a realizar

Esta categoria evalud el nivel de competencia de los estudiantes en la identificacion y
analisis de las estructuras anatomicas presentes en las imagenes diagndsticas, asi como
su habilidad para asociar estos hallazgos con el tipo de estudio requerido Yy, en casos mas
complejos, para adaptar la técnica de obtencion en funcién de los hallazgos clinicos.
Estas competencias resultan criticas en el perfil de egreso de los estudiantes de
radiologia, tal como lo advierten Avendafio y Bobadilla (2024) cuando sefialan que la
toma de decisiones clinicas debe ser resultado de una correlacion coherente entre el

saber anatomico Yy la ejecucion técnica fundamentada.

Aunado a lo anterior, este componente no solo evidencia un dominio conceptual, sino
también una autonomia en la toma de decisiones técnicas, enmarcada en situaciones
clinicas reales o simuladas. En este sentido, como plantean Uribe e Hidalgo, (2024), el
aprendizaje significativo en entornos simulados permite al estudiante interiorizar
decisiones diagnosticas de forma segura y reflexiva, fortaleciendo su razonamiento
clinico sin poner en riesgo al paciente. Complementariamente, Ormazabal Valladares et
al. (2020) destacan que esta capacidad de correlacion requiere integrar saberes teoricos,

habilidades técnicas y valores ético-profesionales, como la responsabilidad diagndstica.

En la Pregunta: Identifica estructuras anatomicas relevantes en las imagenes
diagnésticas, el prediagndstico evidencio una carencia total en esta habilidad: el 100 %
(35) de los participantes no logré realizar esta identificacion, lo que refleja una ausencia
de referencia visual o de entrenamiento previo suficiente para relacionar la anatomia con

la imagen radioldgica.
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Figura 12

Identificacion de estructuras anatomicas (P11)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la sesidn 1 se observo un cambio significativo, con el 40 % (14) de los estudiantes
identificando las estructuras de forma auténoma y un 60 % (21) lograndolo con ayuda.
Aunque ninguno permaneci6 en el nivel de “no identifica”, esta distribucion sefala que,
en esta etapa, mas de la mitad aun dependia de apoyo externo, posiblemente por
inseguridad en la interpretacion o por falta de consolidacion en la correlacion anatomia—

imagen.

Para la sesion 2, los resultados muestran un fortalecimiento claro de la autonomia
diagnéstica: el 94,2 % (33) identifico de manera independiente y solo un 5,7 % (2) lo
hizo con ayuda, sin casos en la categoria de “no identifica”. Este avance evidencia que el
entrenamiento progresivo favorecio la apropiacion de criterios visuales y la confianza en
el reconocimiento anatomico, reduciendo la dependencia de asistencia externa y

optimizando la precision en la interpretacién de las imagenes.
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Figura 13

Relacion de estructuras anatémicas (P12)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la Pregunta: Relaciona las estructuras anatdmicas con el tipo de estudio diagndstico
requerido, el prediagnostico reveld que el 100 % (35) de los participantes no logro
establecer dicha relacion, lo que indica una ausencia inicial de integracion entre el

conocimiento anatomico Yy la seleccion del estudio adecuado.

En la sesion 1, se evidencid una mejora importante: el 94,2 % (33) logré relacionar las
estructuras de forma basica, mientras que el 5,7 % (2) alcanzd un nivel experto en esta
habilidad. Aunque la mayoria aln se ubico en el nivel béasico, este cambio marc6 un

avance significativo frente a la carencia inicial.

En la sesion 2, la progresion fue notable: el 85,7 % (30) de los estudiantes alcanzo el

nivel de relacion experta y el 14,2 % (5) mantuvo un desempefio basico, sin registros en
la categoria de “no relaciona”. Esto refleja que la practica progresiva permitid afianzar la
capacidad de vincular la anatomia con el estudio diagnostico pertinente, fortaleciendo la

toma de decisiones fundamentada en criterios técnicos y clinicos.
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Figura 14

Obtencion de imagenes en funcién de hallazgos anatomicos (P13)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

En la Pregunta: Adapta la técnica de obtencion de imagenes en funcion de los hallazgos
anatomicos, el prediagnéstico mostro que el 100 % (35) de los participantes no realizaba
ninguna adaptacion, lo que evidenciaba una dependencia total de protocolos
estandarizados sin considerar variaciones morfologicas o condiciones particulares del

paciente.

En la sesion 1, se observd una mejora sustancial: el 91,4 % (32) logré adaptar la técnica
con orientacion, mientras que un 8,5 % (3) aln no realizd ajustes durante el
procedimiento. Este cambio refleja un primer paso hacia la flexibilidad técnica, aunque

todavia condicionado por la necesidad de supervision o guia directa.

En la sesidn 2, el avance fue total: el 100 % (35) de los estudiantes adaptd la técnica con
orientacion, lo que sugiere que la préctica guiada y la retroalimentacion inmediata
facilitaron la incorporacion de criterios anatomicos en la ejecucion técnica, consolidando

una respuesta adaptativa frente a la diversidad de escenarios clinicos.
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3.5.2.1.4 Autonomia profesional en la practica clinica

Esta categoria permite valorar el nivel de autonomia alcanzado por los estudiantes
durante la ejecucion de actividades clinicas, particularmente en relacién con la toma de
decisiones técnicas Yy la capacidad para desempefiarse sin supervision constante. En este
sentido, el andlisis de esta dimension permite evaluar en qué medida los estudiantes
logran aplicar de manera independiente los conocimientos Yy habilidades adquiridas

durante las précticas formativas supervisadas mediante el juego de roles.

Figura 15

Toma de decisiones independientes (P14)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

La Pregunta: Toma decisiones independientes en la ejecucion de las proyecciones
radiologicas, muestra un cambio notable en la capacidad de los estudiantes para tomar
decisiones independientes en la ejecucion de proyecciones radioldgicas a lo largo de las

tres mediciones (prediagnostico, sesion 1y sesion 2).

En el prediagnostico, el 100 % de los participantes requeria ayuda constante, lo que

evidencia una ausencia total de autonomia inicial. En la sesion 1, ya no hubo casos de
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ayuda constante, pero la mayoria (82,85 %) aln requeria ayuda ocasional, mientras que
un 17,14 % logré actuar de forma totalmente autonoma. Finalmente, en la sesion 2 se
observa un avance sustancial: el 68,57 % alcanzé la autonomia total y el 31,43 % solo

necesitd apoyo ocasional, eliminandose por completo la dependencia constante.

Estos resultados reflejan una evolucion progresiva y significativa hacia la independencia
en la toma de decisiones técnicas, lo que evidencia que las intervenciones pedagdgicas y
la préctica guiada durante las sesiones tuvieron un efecto positivo y sostenido en la
competencia profesional. Este avance se ve reforzado cuando la préctica supervisada se
complementa con metodologias activas como el juego de roles y la simulacion, ya que
estas favorecen un aprendizaje més autbnomo, critico y contextualizado, permitiendo
que los estudiantes consoliden su independencia técnica en escenarios que replican de

manera realista la practica radiologica.

Figura 16
Resolucion de problemas sin supervision constante (P15)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a
estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas.



102

En la Pregunta: Resuelve problemas en los pardmetros técnicos sin supervision
constante., se evidencia una progresion clara a lo largo de las tres mediciones. En el
prediagndstico, el 100 % de los participantes se encontraba en la categoria “No
resuelve”, lo que indica una ausencia total de habilidades para gestionar ajustes técnicos
por si mismos. En la sesion 1, se elimind esta condicion inicial, pero el 100 % de los
estudiantes aln necesitaba apoyo para resolver las incidencias, sin casos de resolucion
independiente. Finalmente, en la sesion 2, se observa un avance sustancial: un 40 % (14
estudiantes) logra resolver problemas de forma independiente, mientras que el 60 %

restante (21 estudiantes) aun requiere apoyo, aungue ya no constante.

Este cambio sugiere un proceso de fortalecimiento progresivo de la autonomia técnica,
donde la préactica guiada en conjunto con la metodologia activa aplicada (JR) ha
permitido que una parte significativa del grupo transite de la dependencia total hacia la
resolucion autonoma de problemas, aunque todavia existe un margen considerable de
mejora para consolidar esta habilidad en la totalidad de los estudiantes.

Figura 17
Verificacion de criterios de calidad diagnostica sin orientacion docente (P16)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento EECTD (2025) aplicado a

estudiantes del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.
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El prediagndstico de la Pregunta: Verifica criterios de calidad diagnostica sin orientacion
docente directa, indica que la totalidad de los participantes (100 %, 35 estudiantes) no
realizaba ninguna verificacion, lo que muestra que esta practica estaba ausente al inicio.
Para la sesion 1, se observa un cambio significativo: el 100 % de los estudiantes logra
realizar la verificacién, aunque Unicamente con recordatorios o guias puntuales, sin
alcanzar aun una ejecucion completamente autonoma. Este mismo comportamiento se
mantiene en la sesion 2, sin variaciones cuantitativas, pero consolidando el habito de

verificacibn como parte del procedimiento.

Si bien la mejora respecto al punto de partida es notable, el hecho de que en la fase final
no haya casos de verificacion independiente evidencia que la competencia aun se
encuentra en un nivel dependiente de estimulacion externa, lo que sugiere la necesidad
de estrategias pedagdgicas que fomenten la autoevaluacion y el control de calidad de

manera proactiva.

3.5.2.2 Rubrica de Correlacion Anatomia-Estudio y Autonomia Profesional

Una vez analizados los resultados obtenidos a partir de la EECTD, se hace necesario
profundizar en un segundo nivel de evaluacion que permita complementar y contrastar la
informacion recolectada. Para ello, se emplea la rubrica de valoracion técnico-anatdmica
y de autonomia profesional, la cual examina de forma més especifica y cualitativa el
desemperfio del estudiante frente a criterios clave que interrelacionan el conocimiento

anatémico, la aplicacion técnica y la capacidad de decision en el entorno radiologico.

Este segundo instrumento permite establecer una correlacionabilidad directa entre los
cuatro ejes evaluados, reconocimiento anatomico, relacion anatomia—técnica, aplicacion
técnico-anatdmica, y analisis clinico-anatdémico junto con la autonomia profesional
técnica, reconociendo que el desarrollo de cada uno de ellos no ocurre de manera
aislada, sino que responde a un entramado de saberes, habilidades y actitudes que se

retroalimentan entre si. Desde esta perspectiva, la rdbrica asume una postura critica, ya
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que no se limita a constatar si el estudiante cumple 0 no con una tarea, Sino que examina

el nivel de independencia, el criterio aplicado y la coherencia técnica de sus acciones.

La inclusién de la rdbrica como complemento a la escala permite realizar un anélisis
mas robusto, identificando no solo el avance medible en términos porcentuales, sino
también el grado de madurez y solidez del desempefio profesional simulado. Esto resulta
especialmente relevante en contextos formativos donde se busca que el estudiante no
solo aprenda a ejecutar un procedimiento, sino que comprenda su proposito, anticipe
posibles problemas y actle con criterio propio, cualidades esenciales para garantizar la

calidad diagnostica en la préactica real. A continuacion, se precisan los resultados.
Figura 18

Reconocimiento anatomico (P1)

Da- ldentifica autbnomamente estructuras relevantes. 35

Di - Reconoce estructuras comunes con guia o apoyo. 0

Sesion 2

Db - No reconoce o confunde estructuras basicas. 0
Da- ldentifica autbnomamente estructuras relevantes. 23

Di - Reconoce estructuras comunes con guia o apoyo. 12

Sesion 1

Db - No reconoce o confunde estructuras basicas. 0
Da- ldentifica autbnomamente estructuras relevantes. 0

Di - Reconoce estructuras comunes con guia o apoyo. 8

Prediagnostico

Db - No reconoce o confunde estructuras basicas. 27
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento RCAAP (2025).

El prediagnostico frente al reconocimiento anatomico (¢El estudiante identifica las
estructuras anatomicas claves del area a estudiar? P1), muestra que el 77,1 % de los
estudiantes (27) se ubicaron en un desempefio bajo, sin lograr reconocer o confundiendo
las estructuras anatomicas basicas del area a estudiar, mientras que un 22,9 % (8)

alcanz6 un desempefio intermedio, reconociendo Unicamente estructuras comunes con
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guia o apoyo docente. No se evidencid ningin caso en el nivel alto, lo que refleja un

punto de partida con limitaciones sustanciales en la identificacion anatomica auténoma.

Durante la sesién 1, se observd una mejora significativa: el 65,7 % (23) de los
participantes alcanzd un desempefio alto, identificando de manera autonoma las
estructuras relevantes, mientras que el 34,3 % (12) permanecid en un nivel intermedio.
No se registraron desempefios bajos, lo que indica que la intervencién inicial con juego
de roles y practica supervisada tuvo un impacto positivo en la apropiacion de contenidos

anatémicos.

En la sesion 2, el 100 % de los estudiantes (35) se posiciond en el nivel alto,
evidenciando un dominio auténomo Yy seguro en la identificacion de estructuras clave.
Este resultado sugiere que la continuidad de la estrategia didactica favorecid no solo la
retencion, sino también la consolidacion del conocimiento anatomico, pasando de una
dependencia casi total del docente a una autonomia completa en un corto periodo de

tiempo.
Figura 19

Relacion anatomia-técnica (P2)
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Db - No establece relacion coherente entre técnica y
anatomia.

Da - Relaciona con precision y fundamento técnico. 0
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Nota. Elaboracién propia con base en resultados del instrumento RCAAP (2025).
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El prediagndstico frente a la relacion anatomia—técnica (;Establece una relacion entre la
region anatomica Yy la técnica radioldgica solicitada? P2) muestra que el 100 % de los
estudiantes (35) se ubic en un desempefio bajo, sin lograr establecer una relacion
coherente entre la técnica radiologica solicitada y la region anatdmica correspondiente.
Este resultado refleja una carencia inicial importante en la integracion de conocimientos
tedricos y practicos, lo que implica una dependencia total de la orientacion docente para

abordar este aspecto.

Durante la sesién 1, se evidencid una mejora significativa: el 37,1 % (13) alcanzd un
nivel alto, relacionando con precision y fundamento técnico, mientras que el 62,9 % (22)
se ubico en el nivel intermedio, logrando establecer la relacion de forma parcial con
intervencion del docente. La ausencia de desempefios bajos en esta fase indica que la

estrategia pedagogica comenzd a suplir la brecha detectada inicialmente.

En la sesidn 2, los avances fueron notables: el 85,7 % (30) se posiciond en el nivel alto,
demostrando un dominio sélido para relacionar con precision y sustento técnico la
region anatomica v la técnica radioldgica. El 14,3 % restante (5) se mantuvo en el nivel
intermedio, y no se registraron desempefios bajos. Esto sugiere que la consolidacion del
aprendizaje se logré de forma sostenida, con una tendencia hacia la autonomia técnica

en la mayoria de los participantes.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Ayala, et., al. (2019), quienes afirman
que la vinculacion efectiva entre teoria y practica es un elemento critico en la formacion
de profesionales de areas técnicas y de la salud, y que esta se favorece con estrategias

activas que permitan contextualizar el conocimiento.
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Figura 20

Aplicacién técnico-anatémica (P3)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento RCAAP (2025).

El prediagnostico frente a la aplicacion técnico-anatomica (¢Aplica el conocimiento
anatomico en la ejecucion de proyecciones y posicionamiento? P3), muestra que, la
totalidad de los estudiantes (35) se ubicd en el nivel de desempefio bajo, evidenciando
que posicionaban erréneamente 0 requerian correcciones constantes para ejecutar las
proyecciones. Este resultado inicial reflej6 una ausencia significativa de autonomia y
precision técnica, asi como una dependencia total del acompafiamiento docente para

llevar a cabo el procedimiento.

En la sesidn 1, se observd un cambio sustancial: 29 estudiantes (82,9 %) alcanzaron un
desempefio intermedio, ejecutando con precision parcial bajo supervision, mientras que
6 estudiantes (17,1 %) lograron un desempefio alto, posicionando correctamente de
forma auténoma. Este avance indica que la estrategia implementada, particularmente el
uso del juego de roles, permiti6 que los estudiantes incorporaran progresivamente el
conocimiento anatomico en la préctica, aunque adn con un predominio de la supervision

docente.
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En la sesion 2, la mejora fue més marcada: 33 estudiantes (94,3 %) alcanzaron el
desemperfio alto, posicionando correctamente de manera autonoma, Y solo 2 estudiantes
(5,7 %) permanecieron en el nivel intermedio. No se registraron desempefios bajos, lo
que evidencia la consolidacion de la competencia de aplicacion técnico-anatdmica en la

mayoria del grupo.

Estos resultados muestran un progreso lineal y sostenido desde el prediagndstico hasta la
ultima sesion, con un salto cualitativo notable entre las sesiones 1y 2. La transicion
desde la ejecucidén bajo supervision hacia la autonomia técnica sugiere que la practica
simulada mediante el juego de roles favorecio no solo la adquisicion de habilidades de
posicionamiento, sino también el desarrollo de confianza y criterio propio para aplicar el

conocimiento anatomico a la ejecucion de proyecciones.

Ahora bien, el prediagndstico frente al andlisis clinico-anatomico (¢ Interpreta el motivo
clinico en relacion con la anatomia implicada en el estudio? P4), muestra que el 97,1 %
de los estudiantes (34) se ubico en el nivel de desempefio bajo, sin interpretar ni
establecer relacion entre el motivo clinico y la anatomia implicada en el estudio. Solo un
estudiante (2,9 %) alcanzé un desempefio intermedio, interpretando parcialmente con
apoyo, y ninguno mostré un desempefio alto. Estos resultados iniciales evidencian una
limitacion significativa en el razonamiento clinico-anatdmico, asi como una ausencia de

criterio propio para integrar la informacion clinica con el analisis anatomico.

En la sesidon 1, se mantuvo un predominio del desempefio intermedio con 34 estudiantes
(97,1 %), que lograron interpretar parcialmente con apoyo docente. Unicamente un
estudiante (2,9 %) alcanzdé un desempefio alto, relacionando con criterio clinico y juicio
anatomico propio. Aunque el nivel bajo desaparecio, la escasa representacion del nivel
alto indica que el proceso de transferencia de conocimiento anatdmico hacia el analisis

clinico aln estaba en etapas iniciales.
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Figura 21

Analisis clinico-anatomico (P4)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento RCAAP (2025).

En la sesidn 2, el panorama cambid de manera significativa: 23 estudiantes (65,7 %)
alcanzaron el desempefio alto, relacionando de manera autonoma el motivo clinico con
la anatomia relevante, mientras que 12 estudiantes (34,3 %) permanecieron en el nivel
intermedio. No se registraron desempefios bajos. Este cambio refleja un avance notable
en la capacidad de andlisis y en la integracion de conocimientos clinicos y anatomicos,

elementos clave para una practica radiologica fundamentada.

El progreso observado a lo largo de las tres mediciones evidencia que la estrategia de
juego de roles tuvo un impacto positivo en el desarrollo de esta competencia, al
favorecer la simulacion de escenarios reales donde el estudiante debia interpretar y

tomar decisiones basadas en la correlacion clinico-anatd mica.
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Figura 22

Autonomia profesional técnica (P5)
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Nota. Elaboracion propia con base en resultados del instrumento RCAAP (2025).

El prediagnostico frente a la autonomia profesional técnica (,Toma decisiones técnicas
sin requerir orientacion constante del docente? P5), muestra que la totalidad de los
estudiantes (100 %, 35) se ubico en el nivel de desempefio bajo, evidenciando una
dependencia completa del docente para la toma de decisiones técnicas vy la ejecucion de
procedimientos. Este resultado inicial revela que, antes de la intervencion, no existia un
desarrollo significativo de la autonomia profesional, un aspecto crucial en la formacion

radiologica para garantizar la seguridad y la calidad diagnéstica.

En la sesion 1, se registrd un cambio notable: el 97,1 % de los estudiantes (n=34)
alcanzd un desempefio intermedio, ejecutando con cierto grado de independencia,
mientras que solo un estudiante (2,9 %) logré un desempefio alto, desarrollando el
procedimiento con autonomia Y criterio. Aunque no hubo desempefios bajos, la baja
representacion en el nivel alto sugiere que la transicion hacia la autonomia plena

requeria mayor consolidacién.
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En la sesion 2, se observd una distribucion més equilibrada: 51,4 % de los estudiantes
(18) alcanz6 el desempefio alto, demostrando capacidad para tomar decisiones técnicas y
ejecutar procedimientos de forma auténoma y fundamentada, mientras que el 48,6 %
(17) permanecid en el nivel intermedio. Este cambio indica un avance sustancial en la
autorregulacion del trabajo técnico Yy en la capacidad de asumir responsabilidad

profesional en el entorno simulado de practica.

Estos hallazgos evidencian que, si bien existe una base conceptual sélida en cuanto al
reconocimiento anatomico, las competencias vinculadas a la toma de decisiones clinicas,
la correlacién técnica-anatomica y la autonomia profesional aln presentan vacios
significativos en un porcentaje importante del estudiantado. Tal situacién plantea un reto
formativo que trasciende la mera transmision de contenidos y exige una transformacion
pedagogica centrada en metodologias activas, como el juego de roles, que favorezcan la

integracion significativa del saber técnico, anatomico Yy clinico en contextos simulados.

El analisis conjunto de la Escala de Evaluacion de Competencias Técnico-Diagnosticas
(EECTD) y de la ribrica aplicada muestra un patron claro de mejora sostenida en el
desempefio de los estudiantes a medida que avanzaron las sesiones. Desde el
prediagndstico se identificd un panorama heterogéneo, con un predominio de
desemperfios bajos e intermedios en varios indicadores, lo que coincide con lo planteado
por Garcia y Grande del Prado (2010), quienes sefialan que en los entornos de
aprendizaje técnico la diversidad inicial exige combinar préctica guiada y
retroalimentacion constante. Justamente, la incorporacion del juego de roles en
escenarios simulados permitid responder a esa heterogeneidad, pues cada estudiante
encontrd un espacio para avanzar a su propio ritmo dentro de un contexto controlado

pero con suficiente realismo para generar aprendizajes significativos.

La progresion que reflejan las graficas de la EECTD no solo evidencia un crecimiento
cuantitativo en los niveles altos de desempefio, sino también una reduccion consistente
de los desempefios bajos. Esto conecta con lo sefialado por Hernandez et al. (2014),

quienes destacan que las metodologias activas como la simulacion vy el juego de roles
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favorecen la apropiacion de competencias complejas al permitir el ensayo repetido, la
retroalimentacion inmediata y la contextualizacion de los contenidos. En este caso, la
mejora fue visible en aspectos criticos como la seleccion de protocolos, la precision en la
alineacion y el posicionamiento, asi como en el desarrollo de autonomia técnica,
dimensiones que son esenciales para garantizar estudios radioldgicos de calidad

diagnostica.

La rubrica, por su parte, ofrecio una mirada complementaria y mas cualitativa, ya que
evalué la interrelacién entre criterios como reconocimiento anatémico, relacion
anatomia—técnica, aplicacion técnico-anatomica y andlisis clinico con autonomia
profesional. Como sefiala Vasquez (2024), este tipo de instrumentos no solo permite
medir resultados, sino que aporta evidencia sobre la manera en que se articulan
diferentes dimensiones formativas, mostrando con mayor claridad los vinculos entre la
identificacion anatomica y la precision técnica o entre la observacion clinica y la toma
de decisiones fundamentadas. Asi, se constatd que el fortalecimiento en una dimension
repercute de manera directa en otras, validando la idea de que el desarrollo de

competencias es un proceso integral y no un avance aislado en un criterio puntual.

Mirado de manera critica, el uso simultdneo de la escala y la rubrica le dio robustez
metodoldgica a la evaluacion. Ayala et al. (2019) afirman que la triangulacion de
instrumentos cuantitativos y cualitativos aumenta la validez de los hallazgos y enriquece
la interpretacion pedagdgica. Aqui, la rdbrica no solo confirmd las mejoras observadas
en la escala, sino que aportd matices sobre el grado de independencia Y criterio técnico
alcanzado, aspectos que trascienden la simple medicion porcentual y permiten

comprender con mayor profundidad el tipo de aprendizaje que se estaba consolidando.

Asi entonces, los resultados confirman que el modelo pedagogico basado en juego de
roles tiene un impacto sostenido y positivo en el desarrollo de competencias técnico-
diagnésticas. La progresion observada entre el prediagndstico v la Gltima sesion,
validada tanto por la escala como por la rdbrica, refuerza la pertinencia de integrar
metodologias activas con practicas supervisadas en la formacion de tecnélogos en

radiologia. Tal como subrayan Garcia y Grande del Prado (2010), la simulacién vy el
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trabajo experiencial no solo acortan la curva de aprendizaje, sino que aseguran que este
aprendizaje sea transferible a contextos clinicos reales, favoreciendo una practica

profesional méas segura y de mayor calidad diagnostica.
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4. Capitulo 4: Propuesta de Transformacién

La presente propuesta de transformacion pedagdgica se fundamenta en la necesidad de
fortalecer las competencias especificas en la categoria imagenes biomédicas de calidad
diagnéstica identificadas en el objetivo 2, priorizando los aspectos que presentaron
desempefios intermedios o bajos. Para ello, se plantea un modelo pedagdgico basado en
la simulacién clinica y el juego de roles, articulado con la infraestructura y recursos
disponibles en la UNAD, particularmente la Sala de Radiologia Convencional. Este
modelo integra progresivamente el desarrollo de habilidades técnicas, cognitivas y
actitudinales, alineandose con las fases de la practica clinica (a mitad y al final de la
rotacién) y con los resultados de la evaluacion diagndstica. La propuesta incorpora un
banco de historias clinicas (ver anexos) como recurso principal para disefiar escenarios
realistas, promoviendo la resolucion de problemas en contextos simulados que permitan
al estudiante aplicar los protocolos de proyeccion, el posicionamiento, la correlacion
anatomia—estudio y la autonomia profesional en situaciones controladas pero cercanas a

la préactica real.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.
La fundamentacion de este modelo se apoya en tres ejes clave:

4.1.1 Enfoque pedagdgico basado en simulacién clinicay juego de roles.

Segun lo desarrollado en los objetivos previos, la simulacion clinica permite recrear
situaciones reales en un entorno controlado, posibilitando la practica deliberada, la
retroalimentacion inmediata y la evaluacion formativa de competencias. El juego de
roles afiade un componente de realismo y compromiso emocional, permitiendo que los
estudiantes asuman diferentes responsabilidades dentro del equipo de trabajo,

favoreciendo la toma de decisiones y el razonamiento clinico.

4.1.2 Progresividad en el desarrollo de competencias
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El modelo se disefia para ser implementado en dos momentos de la practica clinica (dia
11y dia 19 de la rotacién de 22 dias), iniciando con escenarios de complejidad
moderada y finalizando con casos de alta exigencia. Esta progresividad responde a la
curva de aprendizaje del estudiante, permitiendo consolidar habilidades y corregir

deficiencias detectadas en la evaluacion intermedia antes del cierre de la rotacion.
4.1.3 Integracion del Banco de Historias Clinicas como recurso central

El banco proporciona una variedad de casos clinicos estructurados con informacion
relevante para la proyeccion radioldgica y el analisis diagndstico. Su uso asegura
diversidad de situaciones, fomenta el aprendizaje contextualizado y facilita la evaluacion

de los cuatro componentes clave identificados en el OE2:
e Protocolo de proyeccion
e Técnica de posicionamiento del paciente
e Correlacion anatomia—estudio

e Autonomia profesional

Este modelo, ademés, se alinea con la politica institucional de la UNAD de favorecer
metodologias activas centradas en el estudiante, donde la practica supervisada Y la
simulacion constituyen estrategias de aprendizaje experiencial que fortalecen la calidad

diagnostica.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

La propuesta se estructura en torno a un modelo pedagdgico progresivo basado en la
simulacion clinica con juego de roles, articulando los recursos institucionales, el Banco
de Historias Clinicas y las fases clave del proceso formativo. Esta estructura se

desarrolla en los siguientes componentes:

4.2.1 Objetivos
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4.2.1.1 Objetivo general. Desarrollar las competencias especificas en la categoria
Imégenes biomédicas de calidad diagndstica, asegurando que el estudiante alcance un
desempefio alto en los indicadores de protocolo de proyeccién, técnica de

posicionamiento, correlacion anatomia—estudio y autonomia profesional.

4.1.1.2 Objetivos especificos.

1. Disefar escenarios clinicos simulados que respondan a las necesidades

detectadas en la evaluacion diagnostica inicial.

2. Implementar un proceso formativo progresivo que permita reforzar y ampliar las

habilidades del estudiante durante la rotacion clinica.

3. Integrar el Banco de Historias Clinicas como fuente principal de casos para la

simulacion, asegurando variedad Yy pertinencia.

4. Favorecer la retroalimentacion formativa, la coevaluacién, autoevaluacion y

heteroevaluacién en cada fase del modelo.
4.2.2 Contenidos

El modelo trabaja sobre cuatro nlcleos tematicos interrelacionados, correspondientes a

las dimensiones evaluadas:

» Protocolo de proyeccién: seleccion y aplicacién correcta de la proyeccion segln

la indicacion clinica.

« Técnica de posicionamiento: ubicacion precisa del paciente y del equipo

radioldgico para obtener imagenes de calidad.

o Correlacion anatomia—estudio: analisis coherente entre la estructura anatdomica

solicitada y la imagen obtenida.



117

o Autonomia profesional: toma de decisiones fundamentada, manejo de

imprevistos y autorregulacion del trabajo clinico.

Estos contenidos se trabajan en escenarios disefiados con base en el Banco de Historias

Clinicas, adaptando la complejidad vy los retos a la fase de la préactica.
4.2.3 Recursos

La implementacion requiere:

Sala de Radiologia Convencional de la UNAD.

« Banco de Historias Clinicas (con casos de complejidad progresiva, ver anexos)

« Referente bibliografico transversal asignado (Bontrager Posiciones Radiologicas
y correlacion anatomica)

o Guias de simulacion y protocolo de juego de roles.

o Checklist y rubricas institucionales (EECTD y RCAAP).

« Material de apoyo audiovisual (imagenes radiologicas de referencia).
o Cronogramas de rotacion y seguimiento.

4.2.4 Estrategias metodologicas

La propuesta se estructura a partir de las fases clave del juego de roles en formacion
clinica supervisada, ajustadas a las particularidades de la préactica radiologica y
orientadas a favorecer la progresividad del aprendizaje durante los 22 dias de rotacion
clinica. Este enfoque metodolégico busca que el estudiante transite gradualmente desde
un acompafiamiento méas cercano hacia un ejercicio autonomo, fortaleciendo tanto sus
competencias técnicas como sus habilidades de razonamiento clinico, comunicacion y

trabajo en equipo.

La primera fase, Disefio del escenario clinico, contempla la elaboracion de guiones
auténticos a partir del Banco de historias clinicas, alineados con los objetivos de

aprendizaje y las competencias que se pretenden desarrollar. Esta etapa incluye la
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seleccion de casos relevantes en radiologia convencional, la asignacién de roles
estratégicos y la definicion de indicadores de logro que permitan orientar el proceso

formativo.

En la segunda fase, Pre-briefing estructurado, se generan las condiciones para que los
estudiantes comprendan el alcance de la simulacion, sus reglas y el papel de cada
participante. Este momento es esencial para activar saberes previos, establecer un
ambiente seguro y promover la autorregulacion, elementos que, segun la literatura,

potencian la implicacién activa y la retencion del aprendizaje en entornos simulados.

La tercera fase, Ejecucion supervisada del rol, constituye el nicleo de la estrategia.
Aqui, los estudiantes representan los distintos roles profesionales en un contexto lo més
realista posible, integrando conocimientos anatomicos, seleccién de protocolos de
imagen y toma de decisiones clinicas. La intervencién docente se orienta a guiar y
retroalimentar, permitiendo que los estudiantes asuman responsabilidades progresivas en

la ejecucion técnica y el control de calidad de las imagenes.

La cuarta fase, Debriefing reflexivo guiado, busca consolidar el aprendizaje a través del
analisis critico de las actuaciones. Este espacio combina la autoevaluacion con la
retroalimentacion del grupo y del facilitador, favoreciendo la metacognicion, la reflexion

ética y la identificacion de areas de mejora.

Finalmente, la fase de Evaluacion y mejora continua integra la aplicacion de

instrumentos de valoracién por competencias, la retroalimentacion vy el ajuste de las
actividades segun los resultados obtenidos. Este proceso no solo mide el desempefio,
sino que alimenta el perfeccionamiento constante de la estrategia tecno-pedagogica,

asegurando su pertinencia Yy efectividad en el contexto clinico-radioldgico.
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Fases clave del juego de roles en formacion clinica supervisada
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Fase Propdsito Educativo Actividades Criticas Competencias
Estratégica Activadas
Disefio  del | Contextualizar la Redaccién de casos (Banco Razonamiento
escenario practica simulada de ordenes clinicas, ver clinico
clinico con guiones anexos)

auténticos y y
objetivos claros. L Planeacion
Alineacion con diagnostica
competencias
Referente bibliografico
transversal asignado
(Bontrager Posiciones
Radioldgicas y correlacion
anatomica)
Asignacion de roles
estratégicos
Pre-briefing | Crear un entorno Activacion de saberes Autonomia
estructurado | seguro que facilite la previos
inmersion, y
comprension y Gestion
autorregulacion. Establecer reglas del rol emocional
Seguridad emocional Etica del
cuidado
Ejecucion Simular con realismo Dramatizacion del caso Comunicacion

supervisada
del rol

la interaccion
profesional,
promoviendo la toma
de decisiones.

Toma de decisiones clinicas

Resolucion bajo presion

clinica

Toma de
decisiones
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Trabajo en
equipo
Debriefing Fomentar el Andlisis de errores Metacognicion
reflexivo aprendizaje
guiado transformador desde
la  autoevaluacion Avorte del observador y Aprendizaje
critica y colectiva. facilitador autorregulado
Reflexion ética
Evaluacion y | Medir el desempefio Evaluacion formativa Profesionalismo
mejora y ajustar procesos (autoevaluacion,
continua pedagdgicos para coevaluacion y )
retroalimentar la heteroevaluacion) Autoeficacia
estrategia tecno-
pedagbgica

Encuesta de Percepcion del D_eserppgﬁo
Paciente Simulado en la diagnostico
Actividad

Rubricas por competencias
(Escala de Evaluacion de
Competencias Técnicas en
Diagnostico - EECTD vy la
Rubrica de Competencias
en Adquisicion de Imagenes
Radiologicas - RCAAP)

4.2.5 Evaluacién

El proceso evaluativo de la propuesta integra enfoques formativos y sumativos,
buscando no solo medir el logro de las competencias, sino también retroalimentar

continuamente el proceso de aprendizaje.

En el componente formativo, se implementan observaciones directas durante la
ejecucion de los casos, con registros en listas de cotejo (checklist) que permiten

identificar fortalezas y aspectos por mejorar en la fase intermedia de la rotacion clinica,
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esta informacién se convierte en insumo para la retroalimentacion inmediata,

favoreciendo la progresividad vy el ajuste de las estrategias por parte del estudiante.

En la dimension sumativa, se incorporan instrumentos institucionales como la Escala de
Evaluacion de Competencias Técnicas en Diagndéstico (EECTD) y la Rabrica de
Competencias en Adquisicion de Iméagenes Radioldgicas (RCAAP), aplicados en la fase
intermedia y final de la practica. Estos permiten medir de manera objetiva los avances
logrados en términos de calidad diagnostica, autonomia profesional y aplicacion del

protocolo radiologico.

Complementariamente, se promueve la autoevaluacion y coevaluacion, en las que los

estudiantes analizan su propio desempefio y el de sus pares, desarrollando una reflexion
critica sobre sus decisiones, habilidades técnicas y actitudes en el entorno clinico. Este
componente fomenta la autorregulacion, la responsabilidad profesional y la conciencia

del impacto que tiene la calidad de su trabajo en el diagnostico médico.

Asimismo, se incluyen cuestionarios de heteroevaluacién aplicados por el docente y
encuestas de satisfaccion simulada por parte del paciente, que permiten recoger la
percepcion externa sobre la calidad técnica y comunicativa del procedimiento. Estos
instrumentos, junto con las guias de autoevaluacion y coevaluacidn entre pares
académicos Y estudiantes, aportan una vision integral y correlacionada del proceso
formativo, reforzando la pertinencia de la estrategia pedagdgica y facilitando la

retroalimentacion continua desde diferentes perspectivas.

De esta manera, el modelo pedagogico basado en simulacién y juego de roles para la
formacion en imagenologia diagndstica se consolida como una propuesta estructurada,
coherente y contextualizada a las condiciones del Programa de Tecnologia en Radiologia
e Imagenes Diagndsticas de la UNAD (Cali). La secuencia metodologica, sustentada en
fases progresivas de aprendizaje y en la integracion de recursos técnicos y humanos,
permite no solo el fortalecimiento de competencias especificas, sino también la
articulacién entre teoria y practica en escenarios simulados de alta fidelidad. Asimismo,

la inclusion de instrumentos de evaluacion previamente validados garantiza la
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objetividad y la retroalimentacion continua del proceso formativo, asegurando que las
intervenciones docentes se orienten a cerrar brechas detectadas en la caracterizacion
inicial. Este disefio ofrece asi una base solida para su valoracion y validacion, en el

marco del siguiente objetivo investigativo.
4.3 Valoracién/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La validacion de la propuesta de transformacion pedagogica se llevd a cabo mediante el
Cuestionario de Validacion por Expertos (CVE), disefiado para evaluar la pertinencia,
coherencia, factibilidad, innovacién y potencial impacto del modelo pedagdgico basado
en simulacion clinica y juego de roles para el fortalecimiento de competencias en la
categoria iméagenes biomédicas de calidad diagnostica. Este proceso cont6 con la
participacidn de expertos con trayectoria en radiologia, educacion en ciencias de la salud

y disefio curricular, garantizando asi una valoracion critica y fundamentada.

El cuestionario contempld items en escala tipo likert (valorados de 1 a 5) y preguntas
abiertas, lo que permitié integrar andlisis cuantitativos y cualitativos. La evaluacion
cuantitativa midié dimensiones como fundamentacion cientifica, coherencia con
literatura especializada, pertinencia para las competencias, factibilidad de
implementacion, sostenibilidad, mejora esperada en competencias y beneficios para
estudiantes. Adicionalmente, las respuestas abiertas aportaron observaciones especfficas

que enrigquecen la interpretacion de los resultados.

El analisis de los items del Cuestionario de Validacion por Expertos (CVE) revela una
valoracion altamente positiva del modelo pedagdgico propuesto. La mayoria de los
indicadores obtuvieron una media de 5.0, reflejando el maximo nivel en la escala
empleada. Esto indica que, para los evaluadores, la propuesta presenta sélida
fundamentacion cientifica (M =4.75), una coherencia plena con la literatura

especializada (M =5.0) y un alto grado de innovacién metodologica (M =5.0).

En cuanto a la transferibilidad a otros contextos y la replicabilidad en otros programas,
aunque la valoracion se mantiene en rangos muy altos, se observan medias de 4.5, lo que

sugiere un espacio de mejora para garantizar que el modelo pueda adaptarse de manera
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Optima a contextos institucionales y curriculares diversos. Los items relacionados con la
pertinencia para competencias especificas, la factibilidad de implementacion en la
UNAD, la suficiencia de recursos Yy la sostenibilidad a largo plazo alcanzan el puntaje
maximo (M =5.0), lo que confirma la viabilidad operativa y el alineamiento del modelo

con las capacidades institucionales.

Figura 23
Confiabilidad

1. Fundamentacion cientifica sélida (Sin fundamentacion, Poco fundamentado, Moderadamente
fundamentado, Bien fundamentado o Totalmente fundamentado)

4 renpuestas

|
0(0%) 0(0%) 0 (0%) ﬂ—
0

1 2 ] "

Nota. Elaboracién propia con base en resultados del Cuestionario de Validacion por Expertos
(CVE)

Respecto a lo anterior y haciendo énfasis en el analisis en la confiabilidad cientifica
incluida dentro de la coherencia tedrica, redunda en que el 75% de los evaluadores la
calificd con el puntaje maximo (5), mientras que el 25% restante la ubic6 en un nivel
alto (4). Esto indica que la propuesta presenta un respaldo bibliografico y tedrico
robusto, sustentado en literatura especializada y estudios previos, coherente con las

tendencias actuales de la educacion basada en simulacion clinica y metodologias activas.

A su vez, dentro de los aspectos de innovacion metodologica, se tiene que el 100% de
los evaluadores consideré que la propuesta es “altamente innovadora” (puntaje 5),
destacando su caracter original en la integracion del banco de historias clinicas con el

juego de roles, y su enfoque progresivo en la adquisicion de competencias.
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Figura 24
Innovacion metodoldgica

3. Innovacién metodoldgica (No innovador, Poco innovador, Moderadamente
innovador, Innovador o Altamente innovador)

4 respuestas

4

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 V4 3 L

Nota. Elaboracién propia con base en resultados del Cuestionario de Validacion por Expertos
(CVE)

Como resultado de la aplicacion del CVE, dentro de la categoria viabilidad institucional,

también se tiene que la totalidad de los expertos (100%) coincidio en que la propuesta es
“totalmente factible” de ejecutar en el contexto y con los recursos de la UNAD, gracias a
la infraestructura disponible (Sala de Radiologia Convencional) vy la alineacion con las

politicas institucionales de ensefianza activa.
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Figura 25
Factibilidad de implementacién

6. Factibilidad de implementacion en UNAD (No factible, Poco factible, Factible, Muy factible

o Totalmente factible)
4 respuestas

4

0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 !
1 2 3 4

Nota. Elaboracion propia con base en resultados del Cuestionario de Validacion por Expertos
(CVE)

Figura 26
Mejora esperada en las competencias radiodiagndsticas

11. Mejora esperada en competencias (Sin mejora, Mejora leve, Mejora moderada, Mejora

considerable o Mejora significativa)
4 respuestas

4
4 (100%)

0{0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)

1 2 3 “ 5
Nota. Elaboracion propia con base en resultados del Cuestionario de Validacion por Expertos

(CVE)

Aunado a lo anterior, dentro de la categoria: Impacto formativo, se tiene que el 100% de

los evaluadores senald que la propuesta tendria un impacto de “mejora significativa”
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(puntaje 5) en el desarrollo de las competencias especificas de protocolo de proyeccion,
posicionamiento, correlacion anatomia—estudio y autonomia profesional, finalmente se
tiene que la valoracion global del modelo fue de 9.75/10, lo que representa una

aceptacion sobresaliente por parte de los expertos.

Las apreciaciones cualitativas de los expertos destacan la pertinencia de integrar la
simulacion clinica y el juego de roles en la ensefianza de las competencias técnico-
diagnésticas, sefialando que la propuesta favorece una inmersién activa del estudiante en
escenarios realistas y fomenta la autonomia profesional. Se resalta que la estructura
progresiva del modelo permite abordar de manera escalonada las habilidades requeridas
para alcanzar un desempefio Optimo en la obtencion de imigenes biomédicas de calidad

diagnostica.

En las observaciones se subraya la coherencia del modelo con los estandares
internacionales en educacion en radiologia, asi como la correcta articulacion entre los
objetivos formativos, las estrategias didacticas y los instrumentos de evaluacion. No
obstante, algunos expertos sugieren fortalecer las guias operativas para favorecer la
replicabilidad y ofrecer mayor detalle en la definicién de indicadores para ciertos

escenarios clinicos.

Estos resultados confirman que la propuesta presenta una solida fundamentacion teorica
y metodoldgica, respaldada por la literatura especializada y alineada con las necesidades
formativas del programa. La alta valoracion en innovacion metodoldgica refuerza la
pertinencia del uso del juego de roles en entornos simulados, en consonancia con lo
planteado por Rojas, et al. (2019), Vasquez, (2024). y Ayala, et., al. (2019) quienes
coinciden en que la simulacion estructurada y la interaccion de roles favorecen la

adquisicion y consolidacién de competencias clinicas complejas.

La consistencia de las valoraciones también evidencia que la propuesta no solo es
factible y sostenible en el contexto institucional actual, sino que tiene el potencial de

impactar de manera transformadora la formacion de tecndlogos en radiologia. Las
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puntuaciones en transferibilidad y replicabilidad, aunque altas, indican que la expansion

del modelo a otros contextos requerird ajustes especificos para mantener su efectividad.

La validacion por expertos respalda de manera contundente la viabilidad, pertinencia e
impacto del modelo pedagdgico propuesto. Las evidencias cuantitativas muestran
niveles de aprobacion cercanos al maximo posible, mientras que los aportes cualitativos
complementan con recomendaciones concretas que enriquecen la implementacion. En
conjunto, estos hallazgos permiten afirmar que la propuesta esta lista para su aplicacion
piloto en el contexto de la UNAD, con perspectivas claras de escalabilidad y

transferencia, siempre que se integren estrategias de adaptacion contextualizadas.
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Conclusiones

El estudio permitié reconocer con claridad tanto fortalezas como debilidades en las
competencias especificas de la categoria Imégenes biomédicas de calidad diagnéstica en
los estudiantes del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la
UNAD (Cali). Desde el prediagndstico, Y a traves de los instrumentos aplicados, la
Escala de Evaluacién de Competencias Técnico-Diagndsticas (EECTD) vy la Rubrica de
Competencias en Adquisicion de Imagenes Radioldgicas (RCAAP), fue evidente que los
mayores retos se concentraban en la correlacion anatomia—estudio y en la autonomia
profesional, mientras que en el protocolo de proyeccion y en la técnica de
posicionamiento los desempefios aparecian mas estables. Estos hallazgos no solo
confirmaron la necesidad de un ajuste pedagdgico, sino que abrieron la posibilidad de
disefiar un modelo que aprovechara la practica guiada existente y la potenciara mediante

metodologias activas como el juego de roles y la simulacion clinica.

El anélisis de los datos mostrd una progresion sostenida conforme avanzaron las
sesiones, especialmente en aquellas dimensiones que al inicio se encontraban en niveles
intermedios o bajos. No se tratd Unicamente de una mejora en los puntajes, sino de un
cambio méas profundo: los estudiantes comenzaron a evidenciar mayor reflexion critica,
capacidad de autorregulacién y criterio técnico en la toma de decisiones. Esto confirma
que la combinacion entre la supervision tradicional y la inclusidn de estrategias activas
como el juego de roles constituye una via eficaz para transformar los aprendizajes en
experiencias significativas, donde la repeticion técnica se acompafia de comprension

contextual y de la posibilidad de ensayar en un entorno seguro y realista.

La propuesta pedagdgica construida se fundamenté en la matriz de componentes
(objetivos, contenidos, recursos, estrategias y evaluacion), articulada de manera
coherente con los hallazgos diagndsticos, los referentes tedricos y los recursos
institucionales disponibles. Elementos como el uso del Banco de Historias Clinicas, la
secuencia metodologica, pre-briefing, ejecucion supervisada, debriefing y evaluacion y
la progresividad de los escenarios permitieron dar forma a un modelo que no sustituye la

préactica supervisada, sino que la enriquece con un enfoque activo y participativo,
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orientado a optimizar la calidad de los aprendizajes y a generar mayor autonomia en los

estudiantes.

La validacion por expertos, a través del Cuestionario de Validacion por Expertos (CVE),
otorgd calificaciones sobresalientes en pertinencia, coherencia interna, aplicabilidad y
factibilidad, lo que respalda la solidez del modelo. Las observaciones cualitativas
sefialaron Unicamente ajustes menores en la secuencia de actividades y en la precisién de
algunos criterios de evaluacion, lo que fortalecid su claridad y usabilidad. Mas alla de la
aprobacion formal, la correlacion positiva entre la validacion y los resultados obtenidos
en la implementacion inicial refuerza la idea de que el modelo no solo es pertinente en el

plano tedrico, sino viable y efectivo en escenarios formativos reales.

La implementacion del modelo pedagdgico proyecta un impacto directo en la calidad
diagnostica de las imagenes biomédicas producidas por los estudiantes, al aumentar su
autonomia profesional, su capacidad de correlacionar informacion clinica y anatémica, y
su precision técnica en los procedimientos. Ademés, el juego de roles y la simulacion no
se limitaron a fortalecer competencias especificas, sino que favorecieron dimensiones
transversales como el trabajo en equipo, la comunicacion clinica efectiva y la ética del
cuidado, contribuyendo de manera tangible a la formacion integral del futuro tecndlogo

en radiologia.

Finalmente, el contraste con el esquema convencional de supervision mostré con
claridad el valor agregado del modelo propuesto. Mientras la practica guiada tradicional
distribuye retroalimentacion y aprendizaje de manera dispersa, la integracion de la
simulacion clinica y el juego de roles permitié concentrar la intensidad formativa en
momentos estratégicos (dia 11y dia 19 de la rotacion). Esta organizacion favorecio la
deteccion temprana de falencias, su correccion oportuna y la consolidacion de
competencias antes del cierre del ciclo, lo que aceler6 la curva de aprendizaje y
maximizo el rendimiento del tiempo disponible. De esta manera, queda demostrado que
la formacion en radiologia no depende Unicamente de la cantidad de horas de préctica,

sino de la calidad y profundidad de las experiencias pedagogicas, y que el uso
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sistematico de metodologias activas (juego de roles y simulacion) puede convertirse en

un referente replicable en otros contextos de la educacion en salud.
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Recomendaciones

Desde el punto de vista metodoldgico, se recomienda replicar la experiencia con un
nimero mayor de estudiantes y en distintas cohortes, de manera que la evidencia
empirica sobre la efectividad del modelo gane consistencia y solidez. Asimismo, resulta
pertinente integrar instrumentos adicionales que evallen el desempefio en entornos
reales de préactica clinica, complementando asi los resultados obtenidos en escenarios
simulados. En este mismo camino, se vuelve esencial documentar de forma sistematica
los ajustes que surjan durante la implementacion, lo que permitiria establecer un
protocolo de mejora continua capaz de perfeccionar el modelo. Otra linea de accion
necesaria consiste en comparar los resultados de los estudiantes formados bajo este
modelo con aquellos que siguen Unicamente la supervisién convencional, lo que
ofreceria indicadores mas precisos sobre el impacto en la optimizacién del tiempo y en
el fortalecimiento de las competencias. Finalmente, la implementacién en programas
piloto que compartan la temporalidad de 22 dias podria confirmar si la concentracién de
sesiones intermedias Y finales genera un aprendizaje mas profundo y sostenido en

calidad diagnéstica y autonomia profesional.

Desde la perspectiva académica, la incorporacion del modelo pedagogico al plan de
estudios se plantea como una estrategia fundamental para la ensefianza de competencias
técnico-diagnosticas. Para garantizar una implementacion homogénea y de calidad, sera
necesario capacitar a docentes y tutores clinicos en el uso de metodologias activas como
el juego de roles y la simulacién clinica. De igual manera, se recomienda ampliar el
alcance hacia experiencias interdisciplinarias, en las que los estudiantes de radiologia
trabajen junto a otros programas de ciencias de la salud en escenarios simulados
compartidos. Estas dinamicas no solo enriquecen la experiencia formativa, sino que
también fortalecen competencias colaborativas y de comunicacién clinica,

indispensables en el ejercicio profesional contemporaneo.

En cuanto a las recomendaciones practicas, cobra especial relevancia mantener
actualizado el Banco de Historias Clinicas con casos recientes y de distinta complejidad,

garantizando asi la pertinencia y diversidad de los escenarios. Del mismo modo, se debe
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asegurar la disponibilidad de la Sala de Radiologia Convencional y de los recursos
tecnoldgicos que hacen posible la simulacién, pues estos constituyen el soporte fisico
indispensable del modelo. Finalmente, se sugiere promover de manera sistematica la
autoevaluacion vy la coevaluacion como parte del proceso formativo, pues estas practicas
contribuyen a desarrollar la capacidad de andlisis critico y la responsabilidad profesional
de los estudiantes, consolidando la autonomia que se busca alcanzar mediante la

combinacion de practica guiada y metodologias activas.
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AnNexos

Anexo A

Malla Curricular del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas -
UNAD (ECISALUD)

Periodo 1 (18 créditos)

Curso Cadigo
Ciencias Basicas / Biologia Celular y Molecular 151009
Cétedra Unadista 80017
Social — Solidario / Etica y ciudadania 40002
Ciencias Baésicas / Pensamiento lbgico y matematico 200611
Investigativo / Fundamentos y generalidades de investigacion 150001

Tecnologia, comunicacién y lenguaje /Herramientas digitales para la gestion

del conocimiento 200610
Periodo 2 (18 créditos)

Curso Cadigo
Morfofisiologia 154001
Telesalud 15001
Inglés Al 900001
Econdémico Administrativo / Fundamentos en gestion integral 112001
Tecnologia, comunicacidn y lenguaje / Competencias comunicativas 40003
Electivo Disciplinar Comdn 1/ Terapias Naturales 151050

Periodo 3 (16 créditos)

Curso Cadigo
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Imagenologia Convencional 154002
Anatomia radioldgica 154003
Inglés A2 900002
Bioética 151001
Radiobiologia y radioproteccion 154004
Electivo Disciplinar Comudn 11/ Intervenciones colectivas 151047
Periodo 4 (16 créditos)

Curso Cadigo
Imagenologia especial 154005
Semiologia radiologica 154006
Anatomia multiplanar 154007
Practica clinica 1 154008
Administracion en salud 153026
Periodo 5 (19 créditos)

Curso Cadigo
Patologia radiologica | 154011
Alta tecnologia en imagenes diagnosticas 154013
Practica clinica I 154009
Electivo de Formacién Complementaria |/ Actividad fisica y para la salud 80020

Curso electivo disciplinar especifico |

Curso electivo disciplinar especifico |l

Periodo 6 (18 créditos)
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Curso Cadigo
Patologia radiologica |1 154012
Practica clinica 111 154010
Trabajo de Grado 154032
Electivo de Formacién Complementaria 1l / Salud Oral 80003
Curso electivo disciplinar especifico 11l

Curso electivo disciplinar especifico 1V

Créditos totales

Obligatorios: 83
Electivos: 29
Total de créditos: 105
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Anexo B

Instrumentos de Recoleccion de Informacion
Instrumento 1: Matriz de Andlisis Teorico-Referencial (MATR) / OE1

Objetivo Especifico: OEL - Determinar los fundamentos teoricos referenciales de las

practicas formativas supervisadas con juego de roles

Descripcion: Instrumento cualitativo para sistematizar los fundamentos
epistemoldgicos, metodoldgicos y empiricos del juego de roles aplicado a competencias

de calidad diagndstica en radiologia.

Estructura:
Categoria de Subcategorias Indicadores Fuentes de
Anélisis Informacion
- Principios tedricos
identificados Gaete (2011),
- Constructivismo social | - Coherencia Ormazabal et
- Aprendizaje conceptual al. (2019),
Fundamentos experiencial - Aplicabilidad a Sayahi et al.
epistemoldgicos | - Dramatizacion de roles | radiologia (2024)
- Eficacia en ciencias de | - Porcentaje de
la salud mejora reportado
- Comparacién con otras | - Validez de
metodologias resultados Literatura
Evidencia - Resultados - Transferibilidad a especializada
empirica cuantificables radiologia 2017-2025
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Categoria de Subcategorias Indicadores Fuentes de
Anélisis Informacion
- Elementos
metodologicos
- Disefio de escenarios criticos
- Retroalimentacion - Requisitos de
Aplicacion estructurada implementacion Adamson et
metodoldgica - Integracién curricular al. (2023),
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Instrumento 2: Escala de Diagnostico de Competencias en Calidad Diagndstica
(EDCCD) / OE2

Objetivo Especifico: OE2 - Caracterizar las competencias especificas evaluadas en la

categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica”

Descripcion: Instrumento cuantitativo que replica exactamente las escalas progresivas

del checklist institucional para medir el estado inicial de las cuatro evidencias

especificas.
Datos de Identificacion:

o Estudiante:

« Codigo:

o Evaluador:
o Fecha:

o Semestre:

e Grupo de practica:

Seccion A: Conocimiento de Protocolos de Proyecciones (20 Puntos)

Item | Competencia Evaluada Nivel Actual Puntuacion

Al | Confirma identidad, | 0=No Confirma / 1= Confirma | __ /4
condicion clinica y | parcialmente/ 4= Confirma a
preparacion del paciente, | cabalidad

fundamentando la
seleccion del protocolo

radioldgico
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A2 Identificacion de | 0=No identifica / 1=Identifica| /3
proyecciones estandar | bésicas / 3=Domina
(PA, lateral, oblicuas) completamente
A3 | Seleccibn de protocolo | 0=No selecciona / 1=Selecciona | /3
segun region anatémica con ayuda / 3=Selecciona
autbnomamente
A4 | Adaptacion de protocolos | 0=No adapta / 1=Adapta|__ /3
segun patologia | basicamente / 3=Adapta
sospechada expertamente
A5 | Eleccibn de parametros | 0=No elige adecuadamente /| /3
técnicos por proyeccién 1=Elige parcialmente /3=Domina
los pardmetros técnicos
A6 | Criterios de calidad | 0=No identifica / 2=Identifica| __ /4
radioldgica algunos / 4=Identifica todos
Seccion B: Técnica de Posicionamiento del Paciente (15 Puntos)
item Competencia Evaluada | Nivel Actual Puntuacion
Alineacion corporal | O=Incorrecta / 1=Baésica /
Bl correcta 3=Precisa _ 3
O=Inadecuado /
B2 Centrado del haz central 1=Aproximado /2=Exacto | /4
Uso de  accesorios,
marcadores anatomicos Yy
colimacion al 0=No usa / 2=Usa
posicionamiento bésicamente / 4=Usa
B3 expertamente 1A
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Item Competencia Evaluada | Nivel Actual Puntuacion
Comunicacion  con el
paciente durante | O=Deficiente / 2=Aceptable /
B4 posicionamiento 4=Excelente /4
Seccidén C: Correlacion Anatomia-Estudio (5 Puntos)
Item | Competencia Evaluada Nivel Actual Puntuacion
0=No identifica / 1=Identifica
Identifica estructuras con ayuda / 2=Identifica
Cl | anatémicas relevantes autébnomamente 2
0=No relaciona / 1=Relaciona
Relaciona anatomia con tipo basicamente / 2=Relaciona
C2 de estudio expertamente 2
Adapta técnica segun hallazgos | 0=No adapta / 1=Adapta con
C3 anatomicos orientacion /1

Seccién D: Autonomia Profesional (5 Puntos)
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Item | Competencia Evaluada Nivel Actual Puntuacion
0=Requiere ayuda constante /
Toma decisiones técnicas 1=Requiere ayuda ocasional /
D1 independientes 2=Totalmente autbnomo 2
0=No resuelve /1=Resuelve con
Resuelve problemas ayuda / 2=Resuelve
D2 | técnicos sin supervision independientemente 2
Verifica calidad sin 0=No verifica / 1=Verifica con
D3 orientacién docente recordatorios /1

Puntuacién Total: /45 puntos
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Instrumento 3: Rubrica de Correlacion Anatomia-Estudio y Autonomia
Profesional (RCAAP) / OE2

Objetivo Especifico: OE2 - Caracterizar el estado de las competencias especificas

evaluadas en la categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagndstica”

Descripcion: Instrumento cuantitativo que correlaciona los ejes evaluados en la

categoria “Imagenes biomédicas de calidad diagnostica”
Datos de Identificacion:

o Estudiante:

« Cddigo:

o Evaluador:
o Fecha:

o Semestre:

» Grupo de practica:
1. Reconocimiento anatomico
¢El estudiante identifica las estructuras anatémicas claves del area a estudiar?
e Desempefio bajo - No reconoce o confunde estructuras basicas.
e Desempefio intermedio - Reconoce estructuras comunes con guia 0 apoyo.
e Desempefio Alto - Identifica autonomamente estructuras relevantes.
2. Relacion anatomia—técnica
¢Establece una relacion entre la region anatomica y latécnica radioldgica solicitada?

e Desempefio bajo - No establece relacion coherente entre técnica y anatomia.
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e Desempefio intermedio - Relaciona parcialmente con intervencion docente.
e Desempefio Alto - Relaciona con precision y fundamento técnico.
3. Aplicacion técnico-anatomica

¢Aplica el conocimiento anatémico en la ejecucion de proyecciones y

posicionamiento?
e Desempefio bajo - Posiciona erroneamente 0 requiere correcciones constantes.
e Desempefio intermedio - Ejecuta con precision parcial bajo supervision.
e Desempefio Alto - Posiciona correctamente de forma autdnoma.
4. Andlisis clinico-anatomico
¢ Interpreta el motivo clinico en relacion con la anatomia implicada en el estudio?
e Desempefio bajo - No interpreta ni relaciona clinica y anatomia.
e Desempefio intermedio - Interpreta parcialmente con apoyo.
e Desempefio Alto - Relaciona con criterio clinico y juicio anatomico propio.
Autonomia profesional técnica
¢ Toma decisiones técnicas sin requerir orientacion constante del docente?
e Desempefio bajo - Depende completamente del docente.
e Desempefio intermedio - Ejecuta con cierto grado de independencia.
e Desempefio Alto - Desarrolla el procedimiento con autonomia Yy criterio.

Observaciones cualitativas sobre el desempefio del estudiante:
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Instrumento 3: Matriz de Componentes del Modelo Pedagdgico / OE3

Objetivo Especifico: OE3 - Elaborar la propuesta de practicas formativas supervisadas

con juego de roles

Descripcion: Instrumento estructurado en torno a las categorias: objetivos, contenidos,

recursos, estrategias y evaluacion.

Aplicacion
Categoria | Descripcion enel Refg rentes HaIIaz_gos
tedricos previos )
modelo Observaciones

Objetivos
Contenidos

Recursos

Estrategias

Evaluacion
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Instrumento 5: Guia de simulacién clinica / OE 3

Objetivo Especifico: OE3 - Elaborar la propuesta de practicas formativas supervisadas

con juego de roles
Descripcion: Instrumento estructurado en torno al modelo basado en el juego de roles
Modelo de Simulacion Clinica y Juego de Roles para Competencias Diagndsticas

Descripcion: es un instrumento operativo disefiado para escenarios simulados en
radiologia convencional, que integra el Juego de Roles y el Banco de Historias Clinicas
como insumos para fortalecer las competencias especificas en la categoria Imagenes

biomédicas de calidad diagnostica.

Se desarrolla de forma presencial, con duracion estimada de 120 minutos, dividida en
fases estratégicas (pre-briefing, ejecucion supervisada, debriefing y evaluacién). El
enfoque busca que cada estudiante experimente los roles de Tecndlogo en Radiologia,
Paciente/Familiar y Observador, promoviendo razonamiento clinico, técnica correcta y

autonomia profesional.
La guia define:

e Roles y responsabilidades.
e Escenarios clinicos con grado de complejidad progresivo.

e Condiciones de ejecucion.
1. Preparacion Inicial (10 minutos)

Formacién de Grupos:

e Dentro de cada grupo, se designaran los roles de Tecnologo en Radiologia,
Paciente y/o familiar.

e Revision de Guias o libros de Proyecciones radiograficas: (Manual de Posiciones
y Técnicas Radiologicas 9° ed. - Bontrager)

e Cada estudiante debe revisar el libro (Se asignan los 13 capitulos de lectura por

estudiantes)
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e Asegurense de entender los criterios clave para el posicionamiento adecuado de

las &reas anatdmicas asignadas y deméas criterios de evaluacion.

2. Distribucion de Areas Anatomicas (5 minutos)

Teniendo en cuenta la tabla de indice del libro denominado Bontrager Posiciones

Radiologicas y correlacion anatomica, se designa la lectura de los capitulos 1y 2 para

todos los estudiantes, luego, se distribuyen los capitulos 3 a 13 a distintos estudiantes, se

recomienda esta distribucién para un grupo de 7 a 10 estudiantes.

Capitulo 1y 2: Principios, terminologia y proteccion contra radiaciones
ionizantes y demas capitulos asignados = Debenestudiarlo todos los
estudiantes.

Capitulo 3y 11: Térax, torax 6seo, esterndn y costillas = Estudiante 1

Capitulo 4: Abdomen = Estudiante 2

Capitulo 5: Extremidad superior y Capitulo 6: Regién proximal del humero y
cintura escapular = Estudiante 3

Capitulo 7: Extremidad Inferior y Capitulo 8: Region proximal del Fémur/cintura
pélvica = Estudiante 4

Capitulo 9: Columna cervical y toracica = Estudiante 5

Capitulo 10: Columna lumbar, sacra y coccix = Estudiante 6

Capitulo 12 y Capitulo 13: Senos paranasales y hueso faciales: Craneo y huesos

craneales = Estudiante 7

3. Simulacion de Roles (180 minutos)

Cada estudiante contard con 15 a 20 minutos para dar resolucion a la orden clinica

asignada con 5 a 10 minutos de retroalimentacion/reflexion

Rotacion 1 (20 minutos)

Tecndlogo en Radiologia:

Coloca al paciente en la posicion correcta segin la guia.
Configura el equipo de radiografia.

Realiza las proyecciones asignadas (banco de historias clinicas).
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Paciente/familiar:

e Colabora con el tecndlogo, manteniendo la postura indicada.
e Proporciona retroalimentacién sobre la comodidad y claridad de las

instrucciones.
Cambio de Roles y Rotacién 2 (20 minutos):

e Cambio de roles dentro del grupo.
e Repeticién del procedimiento de la Rotacion 1 con el nuevo tecnélogo y

paciente.
Cambio de Rolesy Rotacion 3 (20 minutos):

e Ultimo cambio de roles.

e Todos los estudiantes deben haber experimentado cada rol al menos una vez.

4. Desarrollo de la simulacion

Esta ficha debe diligenciarse antes de iniciar la simulacion clinica. El docente o
coordinador registrara la informacion correspondiente al caso, los objetivos especificos y
las caracteristicas del escenario. Posteriormente, se definirdn los roles de los participantes,
los recursos necesarios y el nivel de complejidad. Es importante que todos los estudiante s
conozcan Y revisen previamente la ficha, ya que en ella se encuentran los lineamientos
para el desarrollo del ejercicio y los criterios generales con los que sera valorado su

desempefio, los criterios particulares se evidencian en la rubrica de evaluacion.

Elemento Descripcion

Caodigo vy titulo del caso

Objetivo especifico del escenario
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Descripcion clinica breve (basada en la

historia seleccionada)

Area anatémica y proyecciones a realizar

Complejidad

Media / Moderada / Alta

Duracién estimada

Roles asignados

Tecnologo —  Paciente/Familiar -

Observador

Recursos necesarios

Sala de radiologia convencional, equipo,
accesorios, marcadores, checklist, rdbrica
RCAAP y EECTD

Criterios de Evaluacion — Protocolo de

proyeccion

Identifica y aplica la técnica adecuada para
la proyeccion radiologica segun el caso

clinico.

Criterios de Evaluacibn — Técnica de

posicionamiento

Ejecuta la colocacion del paciente con

precision, comodidad y seguridad.

Criterios de Evaluacion — Correlacion

anatomia—estudio
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Reconoce  estructuras anatémicas en

correspondencia con el estudio solicitado.

Criterios de Evaluacion — Autonomia

profesional

Toma  decisiones  fundamentadas vy
coherentes con el procedimiento  sin

requerir supervision directa

Nota: Los criterios de evaluacion consignados en esta ficha (protocolo de proyeccion,
técnica de posicionamiento, correlacion anatomia—estudio y autonomia profesional) se
establecen Unicamente como referentes generales de desempefio. La valoracion detallada
de cada uno se realiza mediante la aplicacion de la ribrica RCAAP y la Escala EECTD,
instrumentos que permiten discriminar niveles de logro y otorgar retroalimentacidn

cualitativa y cuantitativa al estudiante.

4. Revision y Retroalimentacion (15 minutos)
Discusion:
e Los supervisores proporcionan retroalimentacion constructiva.

e Discutir como grupo los aciertos y areas de mejora.

e Reflexionar sobre la experiencia y compartan aprendizajes.
5. Cierre (5 minutos)

e Resumen de Aprendizajes:
e Cada Estudiante resume los puntos clave aprendidos.

e Enfatice la importancia de la precision y la comunicacion.
6. Rubrica de Evaluacion
Seccién A: Conocimiento de protocolos de proyecciones

(Valor: 20 puntos)
Competencias evaluadas:



5.
6.

Confirma identidad, condicidén clinica y preparacion del paciente,
fundamentando la seleccion del protocolo radioldgico

Identifica las proyecciones estandar (PA, lateral, oblicuas).
Selecciona el protocolo adecuado segun la regién anatémica.
Adapta protocolos en funcion de la patologia sospechada.

Escoge parametros técnicos aplicables por tipo de proyeccion

Reconoce e identifica los criterios de calidad radioldgica.

Seccion B: Técnica de posicionamiento del paciente

(Valor: 15 puntos)

Competencias evaluadas:

1.

2.

Realiza una alineacion corporal correcta del paciente.
Centra de forma precisa el haz central en el area de interés.
Uso de accesorios, marcadores anatdmicos y colimacion al posicionamiento.

Comunica adecuadamente las indicaciones al paciente durante el

posicionamiento.

Seccién C: Correlacion entre la anatomia y el estudio a realizar

(Valor: 5 puntos)

Competencias evaluadas:

1.

2.

Identifica de forma autdbnoma las estructuras anatdmicas relevantes.

Relaciona las estructuras anatémicas con el tipo de estudio diagndstico

requerido.

Adapta la técnica de obtencién de imagenes en funcién de los hallazgos

anatémicos.

Seccion D: Autonomia profesional en la préactica clinica

(Valor: 5 puntos)

Competencias evaluadas:
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1. Toma decisiones independientes en la ejecucion de las proyecciones radioldgicas
2. Resuelve problemas en los pardmetros técnicos sin supervision constante.

3. Verifica criterios de calidad diagnostica sin orientacion docente directa
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Instrumento 4: Cuestionario de Validacion Por Expertos (CVE)

Objetivo Especifico: OE4 - Valorar la pertinencia de la propuesta mediante criterio de

expertos

Descripcion: Instrumento mixto para evaluar la pertinencia, viabilidad y potencial

transformador del modelo propuesto.

Perfil Del Experto:

o Minimo 3 afios de experiencia en radiologia diagnostica o educaciéon en salud

o Titulacion de pregrado (Tecndlogo en Radiologia e Imagenes Diagnosticas)

o Experiencia demostrable en simulacién clinica, metodologias activas o

evaluacion por competencias

« Vinculacion institucional con programas de radiologia o ciencias de la salud

Seccion I: Coherencia Tedrica (25 Puntos)

Criterio Excelent | Bueno Regular Deficient | Inadecua | Puntua
e (5) 4 (3) e(2) do (1) cion

Fundament | Totalmen Moderada

acion te Bien mente Poco Sin

cientifica fundame | fundame | fundament | fundame | fundament

solida ntado ntado ado ntado acion )
| Totalmen

Coherencia te Muy Poco Incoherent

eon coherente | coherente | Coherente | coherente | e 5

literatura
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Criterio Excelent | Bueno Regular Deficient | Inadecua | Puntua
e (5) 4) (3) e (2) do (1) cion
especializa
da
Altament
Innovacion | e Moderada | Poco
metodolégi | innovado | Innovado | mente innovado | No
ca r r innovador | r innovador | /5
Transferibi | Altament Moderada
lidad a e mente Poco No
otros transferio | Transferi | transferibl | transferib | transferibl
contextos le ble e le e 5
Pertinencia
para Totalmen
competenc | te Muy Poco
las pertinent | pertinent pertinent | No
especificas | e e Pertinente | e pertinente | __ /5




Seccion I1: Viabilidad Préactica (25 Puntos)

159

Criterio Excelent | Bueno Regular Deficient | Inadecua | Puntua
e (5) 4 () e (2) do (1) cion

Factibilida

d de

implement

acién en Totalmen | Muy Poco No

UNAD te factible | factible Factible factible factible 5

Recursos

requeridos

VS. Recursos | Recursos Recursos | Recursos

disponible | suficiente | adecuado | Recursos insuficien | inadecua

S S S moderados | tes dos 5

Competen | Compete | Compete Compete

cias ncias ncias Competenc | Compete | ncias

docentes disponibl | desarrolla | ias ncias inexistent

necesarias | es bles moderadas | limitadas | es 5

Aceptabili

dad Altament

institucion | e Muy Poco No

al aceptable | aceptable | Aceptable | aceptable | aceptable | /5
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Criterio Excelent | Bueno Regular Deficient | Inadecua | Puntua
e (5) 4) (3) e(2) do (1) cion

Sostenibili | Altament Moderada

dadalargo | e Sostenibl | mente Poco No

plazo sostenible | e sostenible sostenible | sostenible | /5

Seccion I11: Impacto Potencial (25 Puntos)

Criterio Excelente | Bueno Regular | Deficient | Inadecu | Puntuac
5) 4) (3) e (2) ado (1) ion

Mejora

esperada

en Mejora Mejora

competenc | significati | considera | Mejora Mejora Sin

ias va ble moderada | leve mejora 5

Beneficio Beneficio

para Beneficio considera | Beneficio | Beneficio | Sin

estudiantes | alto ble moderado | bajo beneficio | /5

Contribuci

on al Contribuc

programa ion Contribuc Sin

de Contribuci | considera | ion Contribuc | contribuc

radiologia | oOn alta ble moderada | i0n baja ion )
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Criterio Excelente | Bueno Regular | Deficient | Inadecu | Puntuac
(5) 4) €)) e(2) ado (1) ion

Impacto en

formacion | Impacto Impacto

de transforma | significati | Impacto Impacto Sin

tecnologos | dor VO moderado | bajo impacto | __ /5

Replicabili

dad en No

otros Altamente | Muy Replicabl | Poco replicabl

programas | replicable replicable | e replicable | e 5

Seccion 1V: Observaciones Cualitativas

1. Fortalezas identificadas en el modelo:

2. Aspectos a mejorar:

3. Recomendaciones especificas para optimizar la implementacion:

4. Valoracion general del modelo (1-10):

Datos del Experto:

Nombre:




. Institucion:

. Afios de experiencia:

. Avrea de especializacion:
. Fecha de evaluacion:

Puntuacion Total CVE: /75 puntos
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Anexo C

Instrumentos de la Propuesta
Encuesta de Percepcion del Paciente Simulado en la Actividad

Estudiante a cargo de la simulacion:

Nombre completo del Paciente:

Sexo del Paciente:

e Masculino
e Femenino

e Prefiero no decirlo

1. ¢ Te explicaron claramente cual era el estudio que iban a hacerte y qué parte del cuerpo

se iba a revisar?

e Necesita mejorar
e Aceptable

e Excelente

2. ¢ Te preguntaron si tenias alguna condicion médica importante que debias informar

antes del estudio (como embarazo, alergias, cirugia reciente, entre otras)?

e Necesita mejorar
e Aceptable

e Excelente

3. ¢(Como te sentiste durante el posicionamiento? ¢Recibiste indicaciones claras y fue una

posicién comoda?

e Necesita mejorar
e Aceptable

e Excelente
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4. ¢ Tuviste la impresion de que el estudio se ajustaba a lo que sentias o al motivo por el

que acudiste?

e Necesita mejorar
e Aceptable

e Excelente

5. ¢La persona que te atendio parecia segura, tomd decisiones por su cuenta y revisé que

todo estuviera bien al finalizar?

e Necesita mejorar
e Aceptable

e Excelente

6. ¢La persona que te atendid te transmitid confianza, seguridad y un trato empatico

durante todo el procedimiento?

e Necesita mejorar
e Aceptable

e Excelente
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Formulario de Autoevaluacién

Nombre del Estudiante:

SECCION A: Conocimiento de protocolos de proyecciones
1. ¢Fui capaz de identificar correctamente las proyecciones radiograficas requeridas segun

la region anatomica asignada?
e Nunca
e Algunas veces
e Siempre
2. ;Seleccioné vy justifigué adecuadamente el protocolo radioldégico de acuerdo con la
orden médica simulada?
e Nunca
e Algunas veces
e Siempre
3. ¢(Apliqué criterios técnicos y de calidad radiologica (kVp, mAs, colimacién, proteccion)

en la simulacion?

e Nunca
e Algunas veces

e Siempre

SECCION B: Técnica de posicionamiento del paciente

4. ;Ejecuté el posicionamiento del paciente con alineacién corporal adecuada y centrado
preciso del haz?

e Nunca

e Algunas veces

e Siempre
5. ¢Utilicé marcadores anatdmicos, colimacion y accesorios correctamente durante el

procedimiento?



166

e Nunca

e Algunas veces

e Siempre
6. ¢Mantuve una comunicacién clara, empatica y profesional con el paciente simulado
durante la toma?

e Nunca

e Algunas veces

e Siempre

SECCION C: Correlacion entre la anatomia y el estudio a realizar
7. ¢Reconoci las estructuras anatdmicas clave que debian incluirse en el estudio solicitado
para observarse en las imagenes simuladas?

e Nunca

e Algunas veces

e Siempre
8. ¢Realicé ajustes de proyecciones/parametros técnicos en funcion de la anatomia o las
necesidades del paciente simulado?

e Nunca

e Algunas veces

e Siempre
Reflexion sobre el Aprendizaje y Desarrollo Profesional

Evalla la capacidad de autoevaluacion y aprendizaje basado en la experiencia.

9. ¢Queé aspectos considero que logré con mayor seguridad durante la simulacion como

tecndlogo en imagenes diagndsticas?

10. ¢Qué debo reforzar para mejorar mi desempefio técnico, clinico o comunicativo?

11. ;Qué aprendi de esta experiencia que me servira en mi futura practica profesional?




Formulario de Coevaluacién

Programa: Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnésticas — UNAD

Actividad: Juego de roles en préctica formativa

Fecha: / [ 2025

Evaluado:

Evaluador(a): Estudiante (compariero/a)
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Categoria /| Criterio Observado | Escala (1-5) Observaciones
Evidencia
Protocolo de| Percibi que el|{12345
proyeccion compariero

reconocio y aplico

el protocolo segun

el caso clinico.
Posicionamiento Observé que realiz6 |1 2 3 4 5
del paciente la  técnica de

posicionamiento

con precision y

seguridad.
Correlacion Noté que relacion6 |1 2 3 4 5
anatomia—estudio estructuras

anatomicas con el

tipo de estudio

solicitado.
Autonomia El compafiero tomé |1 2 3 4 5
profesional decisiones con

menor 0 mayor
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grado de

orientacion.
Comunicacion Explicd con|12345
clinica claridad el

procedimiento y
mantuvo  empatia
con el paciente.

Escala de Valoracion

e 1 =Deficiente (No evidencia la competencia)

e 2 =Bajo (Requiere orientacion constante)

e 3= Aceptable (Cumple parcialmente, con errores menores)
e 4 =Bueno (Desempefio correcto con minima ayuda)

e 5 =Excelente (Ejecucion autbnoma, segura y fundamentada)

Retroalimentacion

Fortalezas observadas:

Aspectos a mejorar:

Firma del evaluador:




Formulario de Heteroevaluacién

Programa: Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnésticas — UNAD

Actividad: Juego de roles en practica formativa

Fecha: / [ 2025

Evaluado:

Evaluador(a): Docente
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orientacion

Categoria /| Criterio Observado | Escala (1-5) Observaciones
Evidencia
Protocolo de | Evidencia 12345
proyeccion reconocimiento y

aplicacion del

protocolo  correcto

segin el  caso

clinico.
Posicionamiento Demuestra 12345
del paciente precision y

seguridad en la

técnica de

posicionamiento.
Correlacion Relaciona 12345
anatomia—estudio adecuadamente

estructuras

anatomicas con el

estudio solicitado.
Autonomia Toma  decisiones |1 2 345
profesional técnicas sin requerir
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constante del

docente.
Comunicacion Explica con|12345
clinica claridad el

procedimiento al
paciente y mantie ne
una comunicacion
empatica.

Escala de Valoracion

e 1 =Deficiente (No evidencia la competencia)

e 2 =Bajo (Requiere orientacidn constante)

e 3= Aceptable (Cumple parcialmente, con errores menores)
e 4 =Bueno (Desempefio correcto con minima ayuda)

e 5=Excelente (Ejecucion autonoma, segura y fundamentada)

Retroalimentacion

Fortalezas observadas:

Aspectos a mejorar:

Firma del evaluador:
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Anexo D

Banco de Ordenes Medicas

Banco de Ordenes Medicas
HISTORIA CLINICA 1
DATOS DEL PACIENTE:

e Nombre: Laura Dali Lopez Getial

e Edad: 27 afios

e Sexo: Femenino

e NUmero de historia clinica: 10293847
e Peso: 74 kg

e Talla: 1.78 m

e Servicio solicitante: Urgencias
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente masculino de 27 afios consulta por dolor toracico y abdominal de 24 horas de
evolucién. Refiere que el dolor toracico es opresivo, no irradiado, de intensidad 5/10, sin
relacion con el esfuerzo fisico, pero exacerbado con la inspiracién profunda. Ademas,
menciona dolor abdominal difuso con predominio en flanco derecho, sin vomitos ni
alteraciones en el transito intestinal. Niega fiebre, tos o sintomas respiratorios asociados.
Menciona que hace un mes fue sometido a la colocacion de un catéter doble J por una

litiasis ureteral derecha.

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

e Malformacién toracica: Pectus carinatum (térax en quilla) diagnosticado en la
infancia, sin correccion quirdrgica.

e Litiasis renal derecha con manejo reciente mediante catéter doble J.

e No hipertension, diabetes ni cardiopatias conocidas.

e No alergias a medicamentos.
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No cirugias previas aparte de la colocacion del catéter.

EXPLORACION FISICA:

TA: 120/75 mmHg

FC: 78 Ipm

FR: 18 rpm

SatO2: 97%

Abdomen: Blando, depresible, leve dolor a la palpacion en flanco derecho. No
signos de irritacion peritoneal.

Torax: Asimetria toracica con prominencia del esterndn compatible con pectus

carinatum. No se auscultan soplos. Murmullo vesicular conservado bilateralmente.

ORDEN MEDICA / ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

Radiografia AP de torax en decubito supino.

Radiografia Columna Lumbosacra.
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HISTORIA CLINICA 2
DATOS DEL PACIENTE:

e Nombre: Jorge Antonio Ramirez

e Edad: 72 afios

e Sexo: Masculino

e Numero de historia clinica: 87451236
e Peso: 79 kg

e Talla: 1.70 m

e Servicio solicitante: Urgencias
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente masculino de 72 afios, quien consulta por dolor intenso en la region mandibular
y dificultad para cerrar la boca, posterior a una caida desde su propia altura hace
aproximadamente 6 horas. Ademas, refiere dolor en el brazo derecho, con inflamacion
progresiva. No presenta pérdida del estado de conciencia ni traumatismo craneoencefalico
aparente. El paciente manifiesta que, desde hace varios afos, experimenta chasquidos y
blogueos ocasionales en la mandibula al abrir y cerrar la boca, pero nunca habia tenido

dolor persistente ni limitacion funcional severa como la que presenta en este momento.
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

e Osteoporosis diagnosticada hace 5 afios, en tratamiento con calcio y vitamina D.
e Artrosis degenerativa en rodillas y manos.

e Hipertension arterial controlada con enalapril.

e Uso de protesis dentales parciales.

e No cirugias previas.
EXPLORACION FISICA:

e TA: 130/85 mmHg
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e FC:85Ipm
e FR:19rpm
o Sat02: 98%

Cabeza y cuello:

e Inflamacion en la region preauricular derecha.

e Asimetria en la apertura bucal con desviacion de la mandibula hacia el lado
izquierdo.

e Crepitacién y chasquidos al intentar mover la mandibula.

e Dolor intenso a la palpacion del céndilo mandibular derecho.

Extremidades:

e Deformidad evidente en el antebrazo derecho, con edema y limitacion de la
movilidad activa.
e Dolor intenso a la palpacion del tercio distal del radio.

e Pulsos periféricos conservados.

ORDEN MEDICA / ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

e Radiografia de Senos paranasales.
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HISTORIA CLINICA 3
DATOS DEL PACIENTE:

e Nombre: Alejandro Mufioz

e Edad: 28 afios

e Sexo: Masculino

e Numero de historia clinica: 65987412
e Peso: 82 kg

e Talla: 1.75m

e Servicio solicitante: Consulta externa — Ortopedia
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente masculino de 28 afios, quien consulta por dolor persistente en el hombro derecho
y entumecimiento en la mano izquierda desde hace aproximadamente tres meses.El
paciente refiere que el dolor en el hombro inicid tras una sesidn intensa de entrenamiento
en el gimnasio, donde realizd ejercicios de levantamiento de pesas. Menciona dolor sordo,
progresivo y limitante, que se intensifica con los movimientos de elevacion del brazo vy al
dormir sobre el lado derecho. También ha notado disminucién de la fuerza en el brazo
afectado.

Por otro lado, describe que el entumecimiento y hormigueo en al nivel de la mufieca
izquierda comenz6 gradualmente y se ha hecho mas frecuente, especialmente al escribir,
manejar o usar el celular. En las Gltimas semanas ha notado debilidad en los dedos pulgar,

indice y medio, lo que le dificulta sujetar objetos pequefios.
No refiere traumatismos recientes ni fiebre.
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

e Sobrecarga mecanica por entrenamiento en gimnasio.
e Trabajo como programador, con uso prolongado de teclado y mouse (>8 horas

diarias).



e No hipertension, diabetes ni enfermedades metabdlicas.

e No cirugias previas.

e No antecedentes de enfermedades reumatologicas.
EXPLORACION FISICA:

e TA: 120/80 mmHg
e FC:75Ipm
e FR: 18 rpm
o Sat02: 99%

ORDEN MEDICA
ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

e Radiografia de hombro derecho

e Radiografia de mano derecho.
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HISTORIA CLINICA 4
DATOS DEL PACIENTE:

e Nombre: Sebastian Lopez Ramirez

e Edad: 8 afios

e Sexo: Masculino

e Numero de historia clinica: 98342157
e Peso: 27 kg

e Talla: 1.28 m

e Servicio solicitante: Consulta externa — Pediatria
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente masculino de 8 afios que consulta por dolor en la pierna izquierda de dos meses
de evolucién, que ha ido progresando en intensidad. Inicialmente, el dolor era leve y solo
se presentaba después de realizar actividad fisica, pero en las ultimas semanas el dolor se
ha intensificado, al punto de aparecer en reposo y durante la noche, despertandolo en

varias ocasiones.

Los padres refieren que el nifio cojea al caminar y ha dejado de jugar al fitbol, actividad
que antes realizaba sin problema. Ademas, en los Ultimos 15 dias han notado que la pierna
izquierda esta mas inflamada a nivel del muslo y rodilla. En casa ha presentado episodios
de fiebre baja (37.8-38.2°C) sin una causa aparente y pérdida de peso de aproximadamente

2 kg en el Ultimo mes.No refiere traumatismos recientes ni infecciones previas.

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

e Gestacion y parto sin complicaciones.

e Vacunacion completa segin esquema nacional.
e No antecedentes de enfermedades crdnicas.

e No antecedentes familiares de cancer 6seo.

e Historia de actividad deportiva moderada (fltbol y bicicleta).



EXPLORACION FISICA:

ORDEN MEDICA / ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

TA: 105/65 mmHg

FC: 95 Ipm

Extremidad inferior izquierda

Tumefaccion evidente en la cara anterior y lateral del muslo.
Dolor intenso a la palpacion del tercio distal del femur.

Piel sin eritema ni signos claros de infeccion.

Radiografia de Pierna lzquierda
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HISTORIA CLINICA 5
DATOS DEL PACIENTE:

e Nombre: Diego Alejandro Vargas

e Edad: 23 afios

e Sexo: Masculino

e Numero de historia clinica: 75489632
e Peso: 74 kg

e Talla: 1.78 m

e Servicio solicitante: Urgencias
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente masculino de 23 afios que consulta por dolor cervical intenso, rigidez y sensacion
de pesadez en la parte superior de la espalda, posterior aun accidente de transito ocurrido
hace aproximadamente 6 horas. Refiere que iba como conductor de motocicleta cuando
un vehiculo frené abruptamente delante de él, obligAndolo a hacer una maniobra brusca.
Aungue no hubo caida, sinti6 una sacudida brusca de la cabeza hacia atras y adelante al
momento de frenar. Inicialmente, solo presentd una molestia leve en la nuca, pero con el
paso del tiempo el dolor ha aumentado, irradidndose hacia la zona cervicodorsal, en
especial en la region de C7-T1. Ademas, refiere cefalea occipital, mareo leve y sensacion
de hormigueo en ambas manos. No ha presentado pérdida del estado de conciencia ni

vomito.
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

e No cirugias previas.
e No patologias osteomusculares conocidas.
e Trabajo como oficinista, con largas jornadas en computadora.

e Practica ocasional de deportes de contacto (fitbol y boxeo recreativo).
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EXPLORACION FISICA:

e TA: 118/76 mmHg

e FC:82Ilpm

e FR: 18 rpm

e Sat02: 99%

e Glasgow: 15/15

e Exploracion cervical y musculoesquelética:

e Dolor ala palpacion al nivel del cuello

e Rigidez cervical, con limitacion en los movimientos de flexion y rotacion.

e Espasmo muscular paravertebral.

ORDEN MEDICA / ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

e Radiografia de Columna Torécica

e Radiografia de craneo
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HISTORIA CLINICA 6
DATOS DEL PACIENTE:

e Nombre: Luis Fernando Castillo

e Edad: 38 afios

e Sexo: Masculino

e Numero de historia clinica: 45237896
e Peso: 85 kg

e Talla: 1.78 m

e Servicio solicitante: Consulta externa — Medicina General
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente masculino de 38 afios que consulta por dolor Ilumbar crénico de
aproximadamente 8 meses de evolucion, el cual se ha intensificado en las Ultimas 3
semanas. Describe el dolor como una sensacion de pesadez y rigidez en la parte baja de la
espalda, con irradiacion ocasional hacia las caderas y muslos posteriores, sin alcanzar las
rodillas. Refiere que el dolor empeora con la actividad fisica y al permanecer de pie por
periodos prolongados, mejorando en reposo y con la flexion de la columna. Menciona
episodios recurrentes de sensacion de inestabilidad en la region lumbar, con chasquidos y
bloqueos ocasionales en la pelvis. En los Gltimos dias, ha notado dolor localizado en las
articulaciones sacroiliacas, especialmente al girar o al cambiar de posicion mientras
duerme.No refiere fiebre, pérdida de peso ni sintomas neuroldgicos como debilidad o

alteraciones en la sensibilidad de las extremidades inferiores.
ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:

e Dolor lumbar ocasional desde los 25 afios, tratado solo con analgésicos.

e Trabajo como operario de carga en una bodega, con levantamiento frecuente de
objetos pesados.

e Historial de préactica de levantamiento de pesas sin supervision profesional.

e No cirugias previas ni antecedentes traumaticos importantes.
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e No antecedentes familiares

EXPLORACION FiSICA:

TA: 122/80 mmHg

FC: 78 Ipm

e FR: 16 rpm

o SatO2: 98%

e IMC: 26.8 kg/m? (sobrepeso leve)

e Exploracion de columna total:

e Prueba de Patrick (FABER) positiva (dolor en sacroiliacas al realizar flexion,

abduccion vy rotacion externa de la cadera).
ORDEN MEDICA / ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

e Radiografia de Pelvis
e Radiografia de Sacro

e Radiografia de Columna Lumbar
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HISTORIA CLINICA 7
DATOS DEL PACIENTE

e Nombre: Andrea Milena Torres

e Edad: 38 afios

e Sexo: Femenino

e Numero de historia clinica: 39847210
e Peso: 67 kg

e Talla: 1.65m

e Servicio solicitante: Consulta externa — Medicina general
MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenina de 41 afios que consulta por cefalea intensa de aparicion subita,
localizada en la region occipital y retroauricular izquierda, que no ha cedido con
analgésicos convencionales. Refiere también mareos, sensacion de desequilibrio, e
hipersensibilidad en la region nucal. Desde hace 4 dias, presenta limitacion marcada para
la flexion del cuello, sensacion de "crujido” interno en la base del craneo al intentar mover
la cabeza y vision borrosa intermitente. Menciona ademas un traumatismo leve hace
aproximadamente 2 semanas, cuando se golped la cabeza contra el marco de una puerta
mientras subia escaleras cargando una caja. En ese momento solo presentd mareo
transitorio 'y no consultd. Desde entonces, los sintomas se han intensificado

progresivamente.

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES

e Migrafias tensionales ocasionales.

e Diagnostico de osteopenia leve hace 2 afios (por antecedentes familiares).
e Hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina.

e No antecedentes quirlrgicos.

e No alergias conocidas.

e No consumo de anticoagulantes.
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EXPLORACION FISICA

e TA: 114/70 mmHg

e FC:77 Ipm

e Examen neurologico y musculoesquelético:

e Dolor intenso a la palpacion profunda en la regién occipital.

e Signo de Battle positivo (equimosis retroauricular).

e Rinorrea clara intermitente, sospecha de LCR (no confirmada).

e Prueba de Romberg positiva (desequilibrio con ojos cerrados).
ORDEN MEDICA / ESTUDIO RADIOGRAFICO SOLICITADO:

e Radiografia de Cara

e Radiografia de Orbitas



