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RESUMEN

El objetivo principal es comparar dos metodologias de ensefianza para la
adquisicion de competencias clinicas en la toma de signos vitales. La metodologia
que se emple6 es de tipo descriptivo, prospectivo, comparativo, de enfoque
transversal y de disefio cuantitativo mediante encuestas basadas en la escala de

Likert, con la finalidad de analizar su grado de satisfaccion.

Los resultados del grado de satisfaccion con un puntaje sobre 5 fueron: en lo que
respecta a la metodologia de ensefianza tradicional: 3,00/5 (64,55%) de los
estudiantes se encuentran “poco satisfechos” y 4,56/5 (63,5%) de docentes “muy
satisfechos”. En los resultados de la metodologia de ensefianza por simulacion se
obtuvo: 4,03/5 (77,04%) de los estudiantes se encuentran “satisfechos” y 4,32/5
(32,5%) de docentes “muy satisfecho” seguin la escala de Likert. Lo que respecta a
los resultados de ventajas y desventajas se obtuvo que un 77,8% de docentes

consideran que la simulacion tiene mayores ventajas que la metodologia tradicional.

Se concluye que el grado de satisfaccion de estudiantes en relacién a los talleres de

simulacién, es mayor al grado de satisfaccion para el método tradicional.

Palabras clave: Metodologia de ensefianza, Grado de satisfaccion, Escala de Likert



ABSTRACT

The main objective is to compare two teaching methodologies for the acquisition of
clinical skills in taking vital signs. The methodology used is descriptive, prospective,
comparative with a transversal approach and quantitative design by surveys based
on the Likert scale, in order to analyze their level of satisfaction.
The results of satisfaction with a score of 5 were in regard to the traditional teaching
methodology: 3.00 / 5 (64.55%) of the students are "dissatisfied" and 4.56 / 5
(63.5%) of teachers "very satisfied". The results of the simulation teaching
methodology was obtained: 4.03 / 5 (77.04%) of the students are "satisfied" and 4.32
/5 (32.5%) of teachers "very satisfied" according to the Likert scale. Regarding the
results of advantages and disadvantages are obtained that 77.8% of teachers
believe that simulation has greater advantages than the traditional method.

We conclude that the degree of satisfaction of students in relation to simulation

workshops, is greater the degree of satisfaction for the traditional method.

Keywords: teaching methodology, degree of satisfaction, Likert Scale



INTRODUCCION DEL PROYECTO

La salud como elemento central del desarrollo humano rebasa el marco de la
atencion sanitaria y trasciende a todas las esferas de la sociedad, es incuestionable
el papel que asumen las Escuelas de Medicina y los profesionales de la salud en el
compromiso social de responder a las necesidades de la poblacién y mejorar su
estado de salud. Para lograr ese noble objetivo, es necesario, la reorientacion de la
ensefianza y el ejercicio de la medicina, ante los increibles avances de la ciencia y

la tecnologia. (Rodriguez Milera, 2011)

En medio de la revolucién cientifico-técnica, los medios de ensefianza adquieren
una connotacion cualitativamente diferente dentro del proceso docente-educativo,
convirtiéndose realmente en una categoria didactica, como componentes que
pueden hacer mas rapido y efectivo el aprendizaje, que pueden disminuir el
agotamiento intelectual de los estudiantes, sintetizar un gran volumen de
informacién y hacer mucho méas grato y productivo el trabajo de los profesores.
(Espin Falcon, 2010)

Actualmente la tendencia mundial va dirigida a renovar las formas de ensefianza
que han sido tradicionales para cambiarlas por otras mas innovadoras,
especialmente en el area de la salud, donde pretende favorecer no solo al
estudiante, sino también facilitar la practica docente. Ademas la educacion superior
tiene como objetivo preparar a las nuevas generaciones de profesionales, para que
sean capaces de satisfacer con calidad las necesidades de una sociedad que lucha
por ocupar un lugar preponderante entre los paises en vias de desarrollo, sin

descuidar la atencién de su poblacién. (Cuza, 2006-2007)

La formacién profesional en cuanto al campo clinico debe ser uno de los campos
més importantes de la educacion médica, ya que los estudiantes de medicina deben
dominar las habilidades practicas y de comunicacion. La metodologia de formacion

con pacientes reales es eficaz en el aprendizaje de habilidades clinicas, pero existe
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una limitacion desde los puntos de vista juridico y ético. Para superar estas
limitaciones, la educacién basada en simulacién tales como el uso de maniquies,

pacientes actores, se los considera muy utiles. (Nara, 2009)

La simulacion clinica es una estrategia didactica de amplia difusién y desarrollo
convirtiéndose en una herramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal es la
adquisicion de competencias, realizada en un ambiente lo més parecido posible al
contexto real. (Coz, 2012)

La formacion del estudiante por medio de la simulacién clinica, permite un evidente
desempefio cuando se enfrenta a la realidad del paciente. Se encuentra con
multiples herramientas que superan significativamente las actitudes y desempefios
frente a ciertas situaciones a las que se vieron enfrentados los que fueron formados
tradicionalmente, sin ningun tipo de capacitacion. De igual manera sucede con el
ordenamiento mental que genera en el estudiante la simulacion clinica en el
momento de realizar procedimientos con simuladores o enfrentar casos clinicos
simulados en los cuales debe actuar de manera rapida, generando soluciones y
trabajando de manera éptima, ya sea individualmente o en equipo, segun el tipo de

competencia esperada. (Dominguez, 2008)

La satisfaccion del estudiante es referida como elemento clave en la valoracién de la
calidad de la educacion, se considera que uno de los indicadores mas importantes
para medir la calidad de la ensefianza tiene que ver con el grado de satisfaccién de
las personas involucradas en el proceso educativo. (Jiménez Gonzélez & Terriquez
Carrillo, 2011)

Por todo lo expresado se hace necesario este tipo de estudios tendientes a evaluar
el grado de satisfaccion de los estudiantes como en docentes, sobre la simulacion y
las practicas tradicionales; ya que existen muy pocos estudios relacionados en
medir cuan satisfechos se encuentran los docentes asi como los estudiantes que

usan este tipo de metodologias como herramientas de ensefianza-aprendizaje.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar dos metodologias de ensefianza en estudiantes y docentes de medicina
para la adquisicién de competencias clinicas en la toma de signos vitales mediante
encuestas con la finalidad de analizar su grado de satisfaccion.

Especificos:

- Establecer el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el
desarrollo de précticas tradicionales en la ensefianza de la toma de signos
vitales.

- Determinar el grado de satisfacciébn de docentes y estudiantes durante el
desarrollo de talleres con simulacién en la ensefianza de la toma de signos
vitales.

- Comparar las ventajas y desventajas para el docente durante el desarrollo de

ambas metodologias en la ensefianza de la toma de signos vitales.

HIPOTESIS:
Hipotesis nula o Ho:

a. El grado de satisfaccion en docentes luego de recibir formacion con
talleres de simulacién, para adquirir competencias clinicas en la toma de
signos vitales, es igual que el grado de satisfaccion después de recibir

practicas docentes tradicionales.

b. El grado de satisfaccion en estudiantes luego de recibir formacién con
talleres de simulacién, para adquirir competencias clinicas en la toma de
signos vitales, es igual que el grado de satisfaccion después de recibir

practicas docentes tradicionales.



Hipotesis alternativa o Ha:

a. El grado de satisfaccion en docentes luego de recibir formacion con
talleres de simulacion, para adquirir competencias clinicas en la toma de
signos vitales, es mayor que el grado de satisfaccion después de recibir

practicas docentes tradicionales.

b. El grado de satisfaccion en estudiantes luego de recibir formacion con
talleres de simulacién, para adquirir competencias clinicas en la toma de
signos vitales, es mayor que el grado de satisfaccion después de recibir

practicas docentes tradicionales.



1. MARCO INSTITUCIONAL



La Universidad Técnica Particular de Loja fue fundada por la Asociacion Marista
Ecuatoriana (AME) el 3 de mayo de 1971. Se la reconocié oficialmente por el
Estado Ecuatoriano bajo el Decreto Ejecutivo 646, publicado en el Registro Oficial
Nro. 217 del 5 de mayo de 1971, con el cual se constituye como persona juridica
autbnoma al amparo del convenio de “Modus Vivendi” celebrado entre la Santa
Sede y el Ecuador, teniendo en cuenta las normas de la Iglesia en su organizacion y
gobierno. La UTPL es una institucién autbnoma, con finalidad social y publica,
pudiendo impartir ensefianza, desarrollar investigaciones con libertad cientifica-
administrativa, y participar en los planes de desarrollo del pais, otorgar, reconocer y
revalidad grados académicos y titulos profesionales; y en general, realizar las

actividades propias para la consecucién de sus fines.

El 27 de octubre de 1997, la Diocesis de Loja traspasa por tiempo indefinido, al
Instituto Id de Cristo Redentor, Misioneros y Misioneras Identes, la conduccién
de la Universidad para que la dirija con total autonomia y en consonancia con el

carisma Idente. (UTPL, Universidad Técnica Particular de Loja)

La Universidad Técnica Particular de Loja, se encuentra ubicada en el barrio urbano

San Cayetano de la ciudad de Loja al sur del Ecuador.

En septiembre del 2007, se adopta un modelo académico basado en el Sistema
Europeo de Transferencia y Acumulacion de Créditos (ECTS), que valora la carga
de trabajo del estudiante, para lograr los objetivos de un programa académico, que
se especifican en los resultados del aprendizaje y de las competencias adquiridas.

(UTPL, Universidad Técnica Particular de Loja)

En sesién del Honorable Consejo Gubernativo el 7 de enero del 2000, se autoriza la
creacion de la carrera de Medicina ElI Honorable Consejo Gubernativo, nombra
como primer decano al Dr. Vicente Rodriguez, el mismo que en colaboracion de
otros médicos - docentes designados como profesores elaboran el primer pensum

de la carrera.

Desde agosto del 2012, luego de un cambio en la estructura organizacional de la

Universidad, las anteriormente denominadas “Escuelas” pasaron a denominarse
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“Titulaciones”, y la persona encargada de dirigirlas se llamaria “Coordinador de
Titulacion”, cargo que en la actualidad recayera en la Dra. Patricia Gonzalez

Granda.

La Titulacion de Médico oferta la carrera en 12 semestres académicos, mediante el
sistema de créditos, otorgando el titulo de Médico, una vez que haya aprobado los
360 créditos correspondientes en las 6 areas: formacion basica, troncales de
titulacion, genéricas, complementarias, libre configuracién, gestion productiva,
incluyendo el trabajo de fin de titulacion, involucrando conocimientos, habilidades y

actitudes que el alumno debe adquirir dentro y fuera del aula.

La mision de la Titulacion de Médico es formar Médicos/as con la suficiente
formacion ética y cientifica que les permita desempefiar de manera satisfactoria
todo lo concerniente al manejo primario de salud. Con una formacién sélida en todas
las ciencias basicas de tal forma que puedan comprender el idioma tecnolégico
actual y tengan la capacidad de poder aplicar estas nuevas tecnhologias en los casos
necesarios, como también formando al médico en actitudes profundamente
humanisticas y solidarias, convencidos de su labor de ayuda a todos quienes asi lo
soliciten, en especial a los grupos vulnerables y desprotegidos, dando lugar a una
sélida formacion ética pudiendo enfrentar de manera decidida las diferentes
situaciones que se presenten en ejercicio de su profesion. (UTPL, Universidad

Técnica Particular de Loja-Blog Medicina)

El campo ocupacional en el que los futuros Médicos se pueden desenvolver es:

1. El area urbana y rural en: sub-centros, centros de salud, hospitales, clinicas
y consultorios de las instituciones del sector publico y privado, consultorios
particulares, domicilio de los pacientes, instituciones de educacién y de salud
como docentes y/o investigadores.

2. Como médico general asociado con otros profesionales en grupos
multidisciplinarios.

3. En el estudio de la organizacion y funcionamiento de la infraestructura de

salud responsable de proporcionar asistencia médica.



4. En gestion, administracion y asesoria a empresas vinculadas al sector de la

salud. (UTPL, Universidad Técnica Particular de Loja)

Actualmente la Titulacion de Médico alberga alrededor de 550 estudiantes que estan
matriculados en la modalidad presencial. Ademéas para el desarrollo y
fortalecimiento de sus practicas cuenta con anfiteatro, laboratorio de destrezas, y
para la practica de externado mantiene convenios con diferentes subcentros de
salud, hospitales y clinicas entre las que se cita: Hospital UTPL, Hospital Manuel
Ygnhacio Monteros-IESS Loja, Hospital. Militar HB-7 Loja, Hospital Clinica San
Agustin, Hospital de SOLCA vy Clinica Maternidad Municipal Julia Esther Gonzalez
Delgado. (UTPL, Universidad Técnica Particular de Loja)
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2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

11



2.1. Capitulo 1: Metodologia de ensefianza tradicional.

La Escuela Tradicional aparece en el siglo XVII en Europa con el surgimiento de la
burguesia y como expresion de modernidad. Encuentra su concrecién en los siglos
XVIIl'y XIX con el surgimiento de la Escuela Publica en Europa y América Latina,
con el éxito de las revoluciones republicanas de la doctrina politico-social del

liberalismo. (Cevallos, 2004)

La Escuela Tradicional del siglo XVII, significa Métodoy Orden. Siguiendo este

principio, identificamos los siguientes aspectos que caracterizan a dicha escuela:

A. El maestro es la base y condicion del éxito de la educacién. A él le
corresponde organizar el conocimiento, aislar y elaborar la materia que ha de
ser aprendida, trazar el camino y llevar por él a sus alumnos. El maestro es el

modelo y el guia, al que se debe imitar y obedecer.

B. Magistrocentrismo.- El maestro es la base y condicion del éxito de la
educacioén. A él le corresponde organizar el conocimiento, aislar y elaborar la
materia que ha de ser aprendida, trazar el camino y llevar por él a sus alumnos

C. Enciclopedismo.- La clase y la vida colectiva son organizadas, ordenadas y
programadas. El manual o instructivo es la expresién de esta organizacion,
orden y programacion; todo lo que se tiene que aprender se encuentra en él,
graduado y elaborado, si se quiere evitar la distraccién y la confusion nada
debe buscarse fuera del manual.

D. Verbalismo y Pasividad.- El método de ensefianza serd el mismo para
todos y en todas las ocasiones. El repaso entendido como la repeticién de lo
gue el maestro acaba de decir, tiene un papel fundamental en este método.
(Cevallos, 2004)

El modelo tradicional de la educacion médica recoge toda la tradicion occidental
indoeuropea, mientras que el modelo tradicional en Latinoamérica provino del
enfoque clinico francés, prevalente durante el siglo XIX y comienzos del siglo XX. El
modelo racional del conocimiento médico genera el modelo tradicional de la
educacion médica fundado en una concepcion transmisionista del saber. Se concibe

que los conocimientos deban ser impresos en la mente de los educandos y que los
12



contenidos deban ser organizados y planificados. El aprendizaje en este enfoque es
memoristico y repetitivo, aparecen nucleos de poder dogméticos que dominan y

controlan el conocimiento. (Bohorquez, 2004)

Se conoce como clase tedrica una “modalidad organizativa de la ensehanza en la
que se utiliza fundamentalmente como estrategia didactica la exposicion verbal por
parte del profesor de los contenidos sobre la materia objeto de estudio”. Aunque
esta exposicién se puede realizar de diversas formas y con distintos medios, la
caracteristica esencial de esta modalidad de ensefianza es su unidireccionalidad
(hablar a los estudiantes) ya que tanto la seleccidon de los contenidos a exponer
como la forma de hacerlo constituyen una decisién del profesor. Esta caracteristica
y las ventajas que ofrece desde el punto de vista organizativo ha determinado que
esta modalidad sea la mas habitual en las aulas universitarias ya que resulta
relativamente comoda tanto desde el punto de vista de la institucion como del
profesorado dada la simplicidad de los recursos que se necesitan para su
instrumentacion. (Diaz, 2005)

La orientacion tradicional que recibieron las escuelas latinoamericanas de medicina
se baso en la doctrina que aplicada a las escuelas de Canada y Estados Unidos
mediante el informe de la comisién Flexner, financiada por la fundacion Carnegie y
precedida por el educador Abraham Flexner en 1910. El curriculo en la medicina
tradicional es visto como plan de estudios, como proceso de transmisién que cumple
la funcién social de producir y acreditar profesionales, reproduciendo, organizando y
manteniendo la hegemonia del conocimiento cientifico sobre la sociedad.
(Bohorquez, 2004)

En la metodologia tradicional, se supone la superioridad del conocimiento que se
produce con pretension de certeza y hace al profesor depositario de un saber que le
concede autoridad y control. La relacién profesor - estudiante, implica vinculos de
autoridad donde predomina la verticalidad, la distancia afectiva y la dependencia. El
estudiante se somete a la verdad y autoridad del docente en forma pasiva,
volviéndose competitivo y defensivo. Las metodologias tienen un caracter

expositivo, predomina lo magistral; lo que se sabe es mas importante que lo que se
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discute, analiza, deduce o infiere. Prevalece un discurso sapiencial, textos
enciclopédicos y protocolos rigidos; no es admisible la incertidumbre o la intuicién.
La educacion profesional implica una preparacion, un entrenamiento técnico, la
practica es aplicacion y demostracion del saber, no como fuente de conocimiento. El
saber esta basado en acondicionamientos conceptuales o perfiles, con un criterio
moral - un deber ser preestablecido. La evaluacion cumple con una funcién
validatoria y reproductora del conocimiento, permite acreditar el dominio de un saber
y estratificar el grado de conocimientos alcanzados, mas que identificar la capacidad

de aprender y razonar. (Bohorquez Gongora, 2005)

2.2. Capitulo 2: Método de ensefianza por simulacion.

Desde el contexto educativo en la ensefianza de la medicina y enfermeria, la
simulaciéon podria definirse como: “La técnica por medio de la cual se puede
manipular y controlar virtualmente una realidad, cumpliendo con los pasos y
secuencias necesarios para estabilizar, modificar y revertir un fenémeno que de
forma directa e indirecta afecta la normalidad del ser biolégico-psiquico y social

como lo es el hombre”. (Colunga Salazar, 2004)

La simulacion clinica es una estrategia didactica de amplia difusiéon y desarrollo

desde su inicio a mediados de 1960, en Europa y Norteamérica.

De un modo u otro, desde la ensefianza primaria hasta la mas avanzada jerarquia
educacional el estudiante es sometido constantemente a situaciones virtuales
representadas por problemas numéricos, situaciones sociales, caracteristicas
geograficas, estados meteoroldgicos, mapas, radares, luces, sonidos y colores que
imitan la realidad y que actuando ante esta virtualidad adquirimos la capacidad de
resolver situaciones, soportados y encaminados hacia el saber, el hacer y ser de un

individuo competente.
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Todo esto como resultado de imaginarnos situaciones y de intervenir en ellas, marca
el inicio de lo que se llamara “Simulacién. Su amplia difusién en el contexto actual
de formacion de los estudiantes de medicina en el mundo y en otras areas de las
ciencias de la salud, se basa en la excelente aplicacion que tiene la estrategia en
este momento coyuntural, cuya tendencia globalizada en la formacion profesional ha
llevado a enfatizar el hecho de hacer evidentes las habilidades y destrezas que
tienen los estudiantes, y el desarrollo de mdiltiples elementos que componen las

competencias profesionales. (Morgan, 2004)

Tradicionalmente, la ensefianza de las habilidades médicas se realizaba por primera
vez en un paciente, precedido en la mayoria de las veces por una explicacion del
método por parte del maestro o por el estudio previo o exposicion de la técnica en
un aula de clase. A pesar de que este modelo de ensefianza ha sido por muchos
afos el preferido para el aprendizaje de éstas y otras competencias en la actualidad
esta ampliamente cuestionado, ya que en las practicas se presentan riesgos
previsibles para los pacientes, a pesar de una adecuada supervision docente.
(Gomez L:M., 2008)

Cabe recalcar que lo que se pretende hacer es ensefiar mediante una forma de
replicacion artificial que no son mas que procesos o situaciones del mundo real con
el fin de lograr un objetivo académico establecido. Es asi como el empleo de la
simulaciéon permite acelerar los procesos de aprendizaje y contribuyen a elevar su
calidad, pero para poder lograrlo es necesario identificar claramente su pertinencia
con las necesidades y requerimientos de cada plan de estudios, el momento del
proceso ensefianza-aprendizaje en que debe ubicarse, los objetivos académicos
buscados con cada ejercicio de simulacion, su relacién con los diferentes tipos de
saberes (hacer, ser y aprender), y su utilidad dentro de las estrategias evaluativas,
sin caer en el hecho de querer remplazar los métodos de ensefianza

tradicionales.(Gomez, 2006)

Si bien el modelo pedagdgico y el curricular que desarrollan las universidades son

pilares fundamentales en el momento de planear las estrategias didacticas, la
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simulacién clinica se ha acomodado a la pluralidad de dichos modelos, pues se
ubica de manera muy adecuada dentro del contexto actual de formacion. La
simulacién clinica se identifica con varios aspectos fundamentales de la educacion

contemporanea, entre los cuales se encuentran los siguientes:

a. El considerar al estudiante como centro del proceso y constructor de su
aprendizaje (constructivismo).

b. El enfrentarlo cotidianamente al acto de resolver, con base en el
razonamiento, multiples casos clinicos a través del aprendizaje por
problemas.

c. El generar un continuo entrenamiento en las actividades cotidianas,
frecuentes y de trascendencia fundamental para la seguridad del
paciente.

d. El desarrollo y entrenamiento pertinente de los elementos que
componen las competencias (habilidades, destrezas, conocimiento,
actitudes, etc.), esperadas en el futuro profesional, que se logran de una
manera gradual, dentro de un curriculo flexible e integrado (no
solamente por sus hilos conductores, sino con base en las diferentes
disciplinas y la colaboracion entre ellas).

e. El fortalecimiento de la integracion entre ciencias basicas y clinicas, uno
de los retos académicos prevalentes en la segunda mitad del siglo XX y
del inicio del XXI.

f. La generacion de estrategias de evaluacion formativa, vista como
proceso y por procesos, con indicadores e instrumentos de evaluacion
especificos y pertinentes; evaluacién que no se considera, dicho sea de
paso, como un momento final Unico, con multiples variables y muchas

veces inmodificable y definitivo. (Amaya Afanador, 2008)

Para llevar a cabo la simulacién clinica se requiere de una capacitacion de los
docentes que van a trabajar en ella, pues es necesario que tengan claridad
conceptual de su enfoque y son ellos los que finalmente orientaran la estrategia.

(Leguizamén, 2011).

16



En los ultimos 20 afios, la utilizacion de las simulaciones en la educacion médica se
ha extendido de forma progresiva en todo el mundo como una forma de mejorar la
formacion de los profesionales de la salud en todas las etapas de su continuum
educativo y como una forma de favorecer la seguridad de los pacientes y de evitar
los errores médicos. (Palés Argullés & Gomar Sancho, 2010)

Existen estrategias de trabajo en simulacién muy reconocidas y de amplia aplicacion
en el mundo, como corresponde al entrenamiento de estudiantes con pacientes
estandarizados o simulados, lo cual ha generado una gran controversia en los
docentes que persisten en las estrategias de formacién tradicional de manera
inmodificable, en donde podemos conocer que una vez se prepara al estudiante por
medio de la simulacion clinica, el resultado es evidente cuando se enfrenta la
realidad del paciente. Se encuentra con multiples herramientas que superan
significativamente las actitudes y desempenfos frente a ciertas situaciones a las que
nos vimos enfrentados los que fuimos formados tradicionalmente, sin ningun tipo de

capacitacion. (Adalberto, 2008)

De igual manera sucede con el ordenamiento mental que genera en el estudiante la
simulacién clinica en el momento de realizar procedimientos con simuladores o
enfrentar casos clinicos simulados en los cuales debe actuar de manera rapida,
generando soluciones y trabajando de manera éptima, ya sea individualmente o en

equipo, segun el tipo de competencia esperada. (Adalberto, 2008)

La inmersién del estudiante en roles y escenarios controlados demostré como éste
al “actuar” perfecciona sus destrezas, dialogos, movimientos. El reconocimiento de
las experiencias previas permite al estudiante corregir y repetir, cuantas veces sea
necesario, para llegar a un actuar profesional y real ante situaciones controladas y
que facilitan cambios tan sencillos como extremos si se requieren ante una
determinada situacion virtual pero que imita la realidad. Esto permite que el
estudiante mejore aspectos que no se pueden ensefar en el salon de clases, tales
como: (Morgan P., 2009)

v/ Adicion del realismo y toma de decisiones.
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Organizacion y comunicacion de ideas.
Incremento de la confianza.
Cambio de actitudes.

Beneficios de la retroalimentacion “in situ”.

N N N NN

Identificacion de los niveles de rendimiento del estudiante

Ademas en relacion a nuestro contexto, existen modelos en los cuales el estudiante
aprende a tomar la presion arterial sin tener que utilizar un paciente real; estos
modelos ofrecen la realidad en la colocacién del brazalete, palpacion de pulso y
emision de los ruidos de “Korotkoff”. Lo puede utilizar las veces que sea necesario,
sin generar fatiga, como ocurre en un paciente “real”; por otro lado, viene acoplado a
un programa en el cual se pueden generar tanto cifras de tensién arterial normal,
elevada, baja, emite sonidos respiratorios, cardiacos, quejidos en 4 modalidades:
Adultos masculino, femeninos, nifios y lactantes, y un sinnimero de beneficios tanto

en la enseflanza médica como de enfermeria. (Vigo Cuza, 2008)

Pero también se puede utilizar pacientes simulados o estandarizados, un paciente
estandarizado (SP) es alguien que ha sido entrenado para simular de una manera
definida, coherente y estandarizada, a un paciente en una situacion médica. El SP
permite aprender un caso en base a un paciente real distinto de si mismos, los
cuales son entrevistados y examinados por los estudiantes como si fueran esa
persona en el consultorio del médico o en la clinica, dando la historia de ese
paciente y simular sus sintomas fisicos, como dolor o dificultad para caminar; cuyo
objetivo es poder replicar un escenario de la manera mas real posible, para luego
recibir retroalimentacion (feedback) y asesoramiento sobre los aciertos y errores que

se cometieron durante éste. (Safety, 2011)

La retroalimentacién individual fiable requiere entre seis y diez observaciones por
cada dominio. Por lo tanto, durante los examenes de rendimiento clinico, los
estudiantes pueden rotar a través de seis a 12 estaciones de pacientes simulados,
en donde su comportamiento es evaluado mediante formularios previamente
construidos, que constan en llevar a cabo las tareas entre las estaciones.

(Srinivasan M, 2006)
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Mediante la simulacién se ha demostrado cémo ésta, unida a la ensefianza basada
en la resoluciobn de problemas mediante evaluaciones clinicas objetivas vy
estructuradas (ECOES), permite mayor objetividad, control y satisfaccion del
docente y el estudiante. El valor mas importante de la simulacion como herramienta
educativa consiste en que con los elementos adecuados, como espacios
(consultorios, habitaciones, quiréfanos, salas de trauma, unidades de cuidados
intensivos, salas de parto y quir6fanos), construidos en escala real y dotados de
elementos virtuales, se pueden generar los escenarios, situaciones cotidianas y
triviales tan sofisticadas y complejas como sea necesario bajo el contexto y nivel
que se requiera; asi el docente y el estudiante podran repetir, corregir y perfeccionar

su acto médico, ya sea clinico o quirdrgico. (Vigo Cuza, 2008) (Ziv, 2011)

La metodologia de simulacién clinica permite el mejoramiento continuo en la calidad
de la atencion de los pacientes, centrado en diferentes aspectos de desempefio de
los profesionales de la salud, tales como habilidades técnicas, comunicacionales y
actitudinales, que permiten fortalecer una atencién segura y adecuada para todos
nuestros pacientes. Resulta por lo tanto posible plantear que la incorporacion de
estas técnicas en forma regular a los programas de formacién contribuird a una
menor dependencia de lo que por azar le corresponda ver a cada alumno,
permitiendo una ensefianza mas uniforme, completa y estandarizada. El
entrenamiento basado en el uso repetitivo, estandarizado y evaluado de tecnologias
de simulacién aparece como una solucién légica del problema, permitiendo asegurar
un grado aceptable de conocimiento, capacidad de deteccion y tratamiento del
problema y, al mismo tiempo, evitando al paciente las molestias y riesgos que

implica el entrenamiento en este tipo de situaciones. (Martinez, 2012)
Ademas como los pacientes son cada vez mas preocupados de que los estudiantes

y los residentes estan "practicando” en ellos, la medicina clinica es cada vez mas

centrada en la seguridad del paciente y la calidad de la ensefanza.
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La Seguridad del paciente de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud se
define como la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la
atencion sanitaria. De aqui nace la World Alliance for Patient Safety (Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente) en 2004, la que inicia el liderazgo de la
OMS sobre este campo. Segun el Instiute of Medicine (IOM), la Seguridad del
Paciente se define como la “ausencia de lesiones o complicaciones evitables,
producidos como consecuencia de la atencion a la salud recibida”. La seguridad del
paciente ha aumentado las expectativas sobre la responsabilidad de los docentes
en salud para asegurar el logro de las competencias. En donde el objetivo principal
de los profesionales de la salud en la actualidad debe ser la prestacion de la
atencion con la mejor calidad posible a los pacientes. (Morales Bravo C, 2010)

La metodologia de simulacién clinica permite el mejoramiento continuo en la calidad
de la atencion de los pacientes, centrado en diferentes aspectos de desempefio de
los profesionales de la salud, tales como habilidades técnicas, comunicacionales y
actitudinales, que permiten fortalecer una atencién segura y adecuada para todos
nuestros pacientes. Resulta por lo tanto posible plantear que la incorporacion de
estas técnicas en forma regular a los programas de formacién contribuira a una
menor dependencia de lo que por azar le corresponda ver a cada alumno,
permitiendo una ensefianza mas uniforme, completa y estandarizada. El
entrenamiento basado en el uso repetitivo, estandarizado y evaluado de tecnologias
de simulacién aparece como una solucién légica del problema, permitiendo asegurar
un grado aceptable de conocimiento, capacidad de deteccion y tratamiento del
problema y, al mismo tiempo, evitando al paciente las molestias y riesgos que

implica el entrenamiento en este tipo de situaciones. (Martinez, 2012)

Es muy importante enfatizar un dato que en la practica clinica mediante simulacién
se da, “la ética”, en donde, la seguridad del paciente y las diversas dimensiones que
requiere la profesionalidad de los médicos se estan empezando a entrenar
recurriendo a la simulacion basada en juegos de rol (rol playing), en los que los
participantes asumen diferentes papeles para aprender a manejar situaciones
complejas como errores meédicos, acciones de mejora, o solucionar dilemas éticos.
(Morales Bravo C, 2010) (Ziv, 2011)
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Desde el punto de vista ético, el uso de la simulacion como herramienta educativa

se debe sustentar en:

Buscar mejores normas de cuidado para los pacientes.
Dar un mejor entrenamiento al estudiante.

Permitir una evaluacién mas objetiva a los docentes.
Dirigir y encontrar los errores en el acto médico.

Respetar y preservar la autonomia de los pacientes.

L S o

Respetar y preservar la autonomia de profesionales en las ciencias de la
salud. (Cuza, 2006-2007)

Otro factor que se debe tener en cuenta para poder desarrollar una metodologia por
medio de la simulacién es las guias de procedimiento, como bien lo dice su
nombre, nos indican el paso a paso que se debe seguir en el momento de practicar
los procedimientos clinicos. Este tipo de guias son las que mas utilizamos en
simulacién clinica para el desarrollo de habilidades y destrezas y, generalmente, se
centran en la aplicacion de los procesos técnicos utilizando los simuladores
denominados “entrenadores de tareas por partes” (part task trainers). Las guias de
procedimiento permiten organizar el pensamiento en torno a los procesos mentales
y fisicos implicados en el desarrollo de las habilidades y destrezas, lo cual favorece
el aprendizaje significativo mediante la experiencia simulada puesto que utiliza
elementos previos que conoce el estudiante, toma nuevos conceptos, los jerarquiza,
organiza y reproduce de una manera individual. Dicho aprendizaje lo adquiere
utilizando sobre el simulador elementos reales de la practica profesional, lo cual le
permite una experiencia previa al encuentro con el paciente real. Esto le permite al
estudiante una reflexion después de practicar el procedimiento y una oportunidad de
conceptualizar mejor las ideas, y posteriormente, volver a repetir la experiencia o
hacer la experimentacion en vivo. Todo esto esta a favor de una mayor calidad en el
proceso de aprendizaje (ciclo de Kolb del aprendizaje). (Amaya Afanador,
Importancia y utilidad de las "guias de simulacion clinica” en los procesos de

aprendizaje de medicina y ciencias de la salud, 2011)
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2.2.1 Normas para ensefiar bajo la simulacién.

El primer y mas importante razonamiento es que la simulacién no se puede convertir
en un recurso que genere improvisaciones no controladas; es decir, no se trata de
someter al estudiante a un sin fin de situaciones que lo conviertan en una

marioneta. (Vigo Cuza, 2008)
Para utilizar la simulacion como herramienta y técnica educativa se debe:

1. Conocer los elementos existentes (en el taller o laboratorio), su utilidad (para
qué fueron creados).

2. Dominar su funcionamiento; el docente debe familiarizarse con la manera de
manipular el modelo, maniqui, software.
Plantearse objetivos tanto general como especificos en cada practica.
Exigir al estudiante que con la simulacion se busca hacer realidad lo que
leyo, estudio, investigd. Nunca podemos admitir que el estudiante haga uso
de la simulacion sin conocer qué practica se hara y qué competencia del
saber se requiere para conseguir el objetivo planteado.

5. Saber y tener en forma previa como evaluar al estudiante en el area de
simulacién. La gran mayoria de los programas en educacion médica ha
empleado la ensefianza basada en la resolucién de problemas mediante

casos clinicos.

2.3. Capitulo 3: Opiniones personales sobre la ensefianza con simulacion.

En nuestra ciudad de Loja y por primera vez, en la Universidad Técnica Particular de
Loja, en la Titulacion de Médico; se implementd un proyecto piloto sobre la
metodologia de ensefianza por simulacion, para luego poder compararla con la
metodologia tradicional. Se realiz6 un taller de simulacion sobre la toma de signos

vitales, dirigida a los estudiantes de la Titulacion de Médico.

La aplicacion de la simulacion clinica, ha sido implementada con el afan de que los
estudiantes adquieran diferentes competencias clinicas que, puedan complementar

su formacion de pregrado. Este tipo de ensefianza, brinda al alumno la oportunidad
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de la practica constante de destrezas psicomotrices mientras se familiariza con
instrumentos y equipos, y al mismo tiempo gana experiencia en el reconocimiento
de problemas y en el desarrollo de toma de decisiones, asi como en el
perfeccionamiento de técnicas y procedimientos que pueden presentarse en

diferentes circunstancias.

Lo que se observd durante el desarrollo del taller, es que los estudiantes podian
practicar las veces que les fuera posible, sintiéndose confiados, seguros y con

mayor apertura para realizar las practicas.

Cada estudiante pudo desenvolverse de una buena manera y al final lograr una

adecuada toma de signos vitales.

En concreto lo que se pretende es que los estudiantes traten de adquirir este nuevo
método de aprendizaje (ya sea por maniquies o pacientes simulados), un
conocimiento sélido; que puedan obtenerlo al practicar en un ambiente de
aprendizaje seguro; proporcionandoles de ésta manera una previa preparacion para

sus futuras practicas en los diferentes centros hospitalarios con pacientes reales.

Ademas se pretende que los estudiantes al utilizar la simulacién, sepan que es un
método que les permite equivocarse, que les brinda la posibilidad de practicar
repetitivamente habilidades que sean necesarias de corregir; proporcionando de
ésta manera: un conocimiento mas sélido, que su agilidad mental aumente, que se
fortalezca la confianza en cada uno de ellos, asi como también la relacién médico
paciente y en un futuro poder tener un buen desempefio cuando se enfrenten con

pacientes reales.

Pienso que esta experiencia adquirida con el uso de la simulacion fue provechosa, a
pesar de ser la primera vez que se plantea ésta estrategia de aprendizaje, no solo
porque en los estudiantes se observo la emocidn que tenian de aprender, sino que
también se sentian méas confiados porque se les permitia practicar las veces que se

deseaba asi como también podian equivocarse, pero siendo conscientes de que en
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base a sus errores podian mejorar. Al finalizar el taller los estudiantes se sentian
preparados para poder realizar la toma de signos vitales de una forma correcta y sin

sentirse con “miedos” de no haber practicado antes.
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3. METODOLOGIA
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3.1.Tipo de estudio

El tipo de estudio en el que se baso el presente trabajo investigativo, fué de tipo
descriptivo con disefio cuantitativo y comparativo, que evalué el grado de
satisfaccion de los estudiantes que han recibido ensefianza tradicional y por
simulacién en la adquisicion de competencias clinicas relacionadas a la toma de

signos vitales.

3.2. Universo y muestra
Se encuentra conformada por tres grupos que constan: Grupo A: estudiantes de
primer ciclo. Grupo B: estudiantes de noveno ciclo y Grupo C: conformado por

los docentes de semiologia teérico-practica.

3.2.1. Tamafio de la muestra:

El universo y muestra de este trabajo de investigacion, estuvo conformado por
los docentes de semiologia teérica-practica, los estudiantes de primero y
noveno ciclo que se encontraban matriculados en la Titulacién de Médico de la

Universidad Técnica Particular de Loja, septiembre 2012- febrero 2013.

3.3. Criterios de inclusién
e Estudiantes de primer ciclo matriculados en el periodo académico
septiembre 2012- febrero 2013 y que recibieron el taller de
simulacién de toma de signos vitales. (GRUPO A)
e Estudiantes matriculados en el periodo académico septiembre 2012-
febrero 2013 de noveno ciclo que recibieron semiologia por el
método tradicional (GRUPO B)

e Ser docente de la materia de semiologia teorico-practica. (GRUPO C)
3.4.Criterios de exclusion

e Estudiantes que no hayan completado el ciclo académico

correspondiente y el taller de simulacion.
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3.5

Tipo de muestra

El tipo de muestra es no probabilistico por conveniencia

3.6 Operacionalizacion de variables

Metodologia

Variables Definicion Dimension Indicador Medicion
Es el medio que | - Practicas docentes - Estudiantes que reciben
utiliza la | tradicionales o la préactica docente ]
didactica para la | magistrales tradicional - Frecuencia
orientacion  de )
proceso- - Porcentaje
ensefianza - Simulacion (taller de | - Estudiantes que reciben

Ventajas y
desventajas

algo o alguien
tiene.

Desventajas:
Caracteristica
que hace que
una persona o
cosa o situacion
sea peor que
otra con la que
se compara

-Simulacién o método
tradicional

-Ahorro de tiempo

- Preparaciéon mas facil de
la materia

- Permite la practica
continua y repetitiva del
estudiante

- Mejora las habilidades
clinicas del estudiante

- Ofrece oportunidad de
usar materiales didacticos

d (Lopez, 2011) destrezas) el taller de simulacion
e
ensefianza
Grado de - Muy satisfecho= 5
cumplimiento de
las expectativas Satisfaccion en base a: - Satisfecho =4
del usuario
Grado de interno respecto -Tiempo empleado - Poco satisfecho =3
satisfaccion de lo que espera
que le entregue - Grado de participacion - Insatisfecho = 2
la institucion
- Grado de - Tiempo de practica - Muy insatisfecho = 1
satisfaccion individual
estudiantes y
docentes - Grado de seguridad
para aplicar la técnica
- Posibilidad de despejar
dudas
Ventajas:
Condicién Ventajas y desventajas en
favorable  que base a:

- No
- Aveces
- Si
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para la practica

- Despierta el interés en
los estudiantes

- No requiere una
organizacion de
actividades ni tiempos

- Oportunidad de
participacion de los
estudiantes

- Permite buena retencion
del conocimiento en los
estudiantes

Elaboracién: Rocio Imiacela N

3.7 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé la Encuesta, cuyo instrumento fue el
cuestionario, uno basado en la escala de Likert, para evaluar el grado de
satisfaccion y otro para valorar ventajas y desventajas; los mismos que se aplicaron
a los estudiantes y docentes de semiologia teorica-practica de la Titulacién de
Medico de la Universidad Técnica Particular de Loja, que participaron en el
desarrollo del taller de toma de signos vitales y a los alumnos que recibieron la

materia de semiologia con el método docente tradicional.

3.7.1 Procedimiento:

Luego de la autorizacion y aprobacion del presente proyecto de investigacion, por
parte de la Direccién del Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica Particular de Loja, se tuvo un tiempo maximo de 12 meses para Su
ejecucion, partiendo desde su planificacion hasta el informe de los resultados
finales.

Bajo la coordinacién del Dr. Fernando Espinosa y el Dr. Johan Herteleer, dentro del
proyecto de Laboratorio de Destrezas, se elabor6 un taller de toma de signos vitales
en el mes de Junio a Julio del 2012, que luego de ser aprobado por los

coordinadores mencionados, fue impartido en el periodo académico septiembre
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2012 a febrero 2013, a los estudiantes que ingresaron a primer ciclo y que
recibieron el curso introductorio de verano de Medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados primero se realizé la revision
bibliografica y los instrumentos de recoleccion de datos se validaron aplicandolos a
los alumnos que participaron en el taller de toma de signos vitales.

El primer objetivo se cumplié mediante la aplicacién de un cuestionario basado en la
escala de Likert, que evalud el grado de satisfaccion el cual fue aplicado a los
docentes de semiologia y a los estudiantes de noveno ciclo que recibieron la
ensefianza de toma de signos vitales mediante el método tradicional.

Para el cumplimiento del segundo objetivo de igual forma se aplicé un cuestionario
de evaluacion basado en la escala de Likert, a los docentes de semiologia y a los
estudiantes de primer ciclo que recibieron el taller de toma de signos vitales
mediante la simulacion.

Para el tercer objetivo se realiz6 un cuestionario que se aplicé a los docentes de
semiologia tedrico-practica y a los docentes que impartieron la metodologia por
simulacion, para conocer las ventajas y desventajas de ambas metodologias.

El presente trabajo investigativo no tiene conflictos de interés, ni comerciales, ni

éticos.

3.7.2 Plan de tabulacion y analisis

Una vez recolectada la informacién se procedié a registrarla para su respectiva
tabulacién y presentacién en tablas estadisticas a través del uso del programa
Microsoft Excel 2010, se expresaron los resultados en gréaficas y luego de realizar el
respectivo analisis de caracter descriptivo se presentd en una escala nominal en

unidades de frecuencia y porcentaje.

Para obtener los valores de la tabulacién mediante la escala de Likert se procedi6 a
dar un valor a cada categoria como es: Muy insatisfecho = 1; Insatisfecho = 2; Poco
satisfecho = 3; Satisfecho = 4 y Muy satisfecho = 5. De acuerdo a éstas categorias a

cada pregunta el valor de su frecuencia se la multiplic6 de acuerdo a cada valor
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asignado en las categorias; frecuencia x categoria de Likert; por ejemplo: Preg 1, f=
2, categoria muy satisfecho (que equivale a 5): 2 x 5= 10. Posteriormente se suma
los valores obtenidos en cada categoria y se los divide para el total de preguntas,
con lo que se obtiene un promedio de Likert. (Anexo 1)

Para obtener la prueba T se utiliz6 el programa SPSS 21.0.0, en el cual se compard
el grado de satisfaccion de dos metodologias de ensefianza en estudiantes y
docentes de Medicina para la adquisicion de competencias clinicas en la toma de
signos vitales; se obtuvo la media de la escala de Likert tanto en estudiantes como

en docentes y ademas se obtuvo el valor estadistico de p. (Anexo 2)
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4. RESULTADOS E INTERPRETACION
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4.1.Resultados generales
TABLA N°1

POBLACION ESTUDIADA DE DOCENTES Y ESTUDIANTES

Docentes Estudiantes
f % f %
Método tradicional 4 50 44 50
Taller de simulacion 4 50 44 50
Total 8 100 88 100

Fuente: Docentes y estudiantes de la titulacion de médico.
Elaboracion: Rocio Imiacela N

50 A
40 -+
yd
30 + ®m Docentes %
e m Estudiantes %
20 +
//// -
10 + _~~ Estudiantes %
o / ,,/'/Docentes %
Método Taller de
tradicional simulacion
Grafico N° 1

Poblacién estudiada de docentes y estudiantes

Fuente: Docentes y estudiantes de la titulacion de médico.
Elaboracion: Rocio imiacela N

Interpretacion: la tabla N° 1 representa la poblacion que se estudié para poder
realizar el presente trabajo investigativo. Esta conformada por el 50% que
representa a los docentes que utilizan la metodologia tradicional y el 50% que

representa a los docentes que emplean la metodologia por simulacién. En cuanto a
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los estudiantes un 50% corresponde a los estudiantes que recibieron la metodologia

tradicional y el 50% la metodologia por simulacion.

4.2. RESULTADO 2

TABLA N° 2

GRADO DE SATISFACCION ESTUDIANTES UTILIZANDO EL METODO DE
ENSENANZA TRADICIONAL.

Total
Preg. Promedio
f % Likert | f % | Likert| f % | Likert| f % | Likert| f % | Likert f % Likert Likert
100 131
2,98
1 0 0,00 0 5 | 11,36 10 31 | 70,43 93 7 | 15,91 28 0 0,00 0 44
100 131
2,98
2 4 9,09 4 2 4,55 4 30 | 68,18 90 7 | 15,91 28 1 2,27 5 44
100 134
3,05
3 3 6,82 3 3 6,82 6 32 | 72,73 96 6 | 13,64 24 1 2,27 5 44
100 124
2,82
4 3 6,82 3 9 | 20,45 18 25 | 56,82 75 7 | 15,91 28 0 0,00 0 44
100 149
3,31
5 1 2,27 1 5 | 11,36 10 20 | 45,45 60 17 | 38,64 68 2 4,55 10 44
100 133
3,02
6 3 6,82 3 3 6,82 6 28 | 63.64 84 10 | 22,73 40 0 0,00 0 44
100 128
2,91
7 3 6,82 3 8 | 18,18 16 25 | 56,82 75 6 | 13,64 24 2 4,55 10 44
100 136
3,09
8 2 4,55 2 5 | 11,36 10 24 | 54,55 72 13 | 29,55 52 0 0,00 0 44
100 124
2,82
9 2 4,55 2 4 9,09 8 38 | 86,36 114 0 0,00 0 0 0.00 0 44
100 134
3,05
10 1 2,27 1 4 9,09 8 31 | 70,45 93 8 | 18,18 32 0 0,00 0 44
100
Media 3,00
5,00 10,91 64,55 18,41 1,36

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a estudiantes de Medicina-UTPL

Elaboracién: Rocio Imaicela N
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Grafico N° 2

Grado de satisfaccion estudiantes utilizando el método de ensefianza
tradicional.

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a estudiantes de Medicina-UTPL
Elaboracién: Rocio Imaicela N.

Interpretacion: La tabla Nro. 2 expresa el grado de satisfaccion en los estudiantes

gue recibieron la metodologia de ensefianza tradicional en la toma de signos vitales.

En cuanto al grado de satisfaccion que tienen los estudiantes de la Titulacion de
Médico al recibir la metodologia de ensefianza tradicional para la toma de signos
vitales, se obtuvo como resultado que un 64.55% se sienten “poco satisfechos" con
el uso de ésta metodologia, dando una media basada en la escala de Likert de
3,00/5.

Cabe mencionar que no se cuenta con estudios que midan el grado de satisfaccion
de los estudiantes con relaciébn al grado de satisfaccion obtenido con ésta

metodologia en la toma de signos vitales.
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TABLA N° 3

GRADO DE SATISFACCION DE LOS DOCENTES UTILIZANDO EL METODO DE

ENSENANZA TRADICIONAL

_ Poco satisfecho Satisfecho _ Total Promedio
Media
f % Likert | f| % | Likert | f | % | Likert | f % Likert | f % Likert % | Likert
100 | 17 4,25
1 0| 0,00 0 |o|ooo| O |o|looo| O |3|7500]| 12 |1|2500| 5
100| 18 4,50
2 0| 0,00 0 Jolooo| O |o|oo00| O |2] 50,00 8 |2|5000| 10
100| 16 4,00
3 0 | 0,00 0O Jolooo| O |o|o00| O |4|10000| 16 |0 0,00 0
100| 19 4,75
4 0 | 0,00 0 Jojooo| O Jo|o00| O |1] 2500 4 |3|7500]| 15
100| 16 4,00
5 0 | 0,00 0 Jo|ooo| O |o|o00| O |4|10000| 16 |0 | 0,00 0
100 16 4,00
6 0 | 0,00 0 Jo|looo| O |o|o00| O |4|10000| 16 |o0| 0,00 0
100 17 4,25
7 0| 0,00 0 Jojooo| O |o|ooo| O |3|7500]| 12 |1|2500| 5
100 19 4,75
8 0| 0,00 0 Jojooo| O |o|o00| O |1] 2500 4 |3|7500]| 15
100 17 4,25
9 0 | 0,00 0O Jolooo| O |o|ooo| O |3|7500]| 12 |1|2500| 5
100 18 4,50
10 | 0 | 0,00 0 Jojooo| O Jo|oo00| O |2] 50,00 8 |2]5000| 10
Media 0,00 0,00 0,00 67,5 32,5 100 -

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a docentes Medicina-UTPL
Elaboraciéon: Rocio Imaicela N.
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Grafico N° 3
Grado de satisfacciéon de los docentes utilizando el método de ensefianza
tradicional

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a docentes de Medicina-UTPL
Elaboracién: Rocio Imaicela N.

Interpretacion: La tabla Nro.3 muestra el grado de satisfaccidbn que tienen los

docentes que utilizan la metodologia de ensefianza tradicional.

Se puede evidenciar que los docentes al utilizar la metodologia de ensefianza
tradicional de acuerdo al promedio basado en la escala de Likert es de 4,32/5 que
corresponde a la categoria de “muy satisfechos” con el uso de ésta metodologia. De
igual forma no existen estudios que puedan corroborar los resultados obtenidos en
este proyecto.

Cabe recalcar que la muestra fue de 4 docentes, por lo que se la considera como

una muestra no significativa.

4.3. RESULTADO 3
Tabla N° 4

Grado de satisfaccion de los estudiantes utilizando el método de ensefianza
por simulacién.

Ne Poco satisfecho Satisfecho Total likert
Preg.
% Likert % | Likert | f % Likert | f % Likert | f % Likert | f | % | Likert

176 4,00
1 0,00 0 00| O |o]| 000 0 44| 100,00 176 | 0 | 0,00 0 |44]100

176 4,00
2 0,00 0 00| O |o]| 000 0 44| 100,00 176 | 0 | 0,00 0 |44]|100

176 4,00
3 0,00 0 o00| O 0| 0,00 0 44| 100,00 176 | 0 | 0,00 0 |44|100

188 4,27
4 00| O 000 O |o] o000 0 32| 7273 128 12| 27,27 | 60 |44]|100

182 414
5 00| O 000 O |o] o000 0 38| 86,36 152 | 6 | 1364 | 30 |44]|100

180 4,09
6 00| O 00| O Jo]| 000 0 J40| 9091 160 | 4| 909 | 20 |44]100

165 3,75
7 0,00 0 000| O |13| 2955 39 |29| 6591 116 | 2| 455 | 10 |44|100

179 4,07
8 0,00 0 o00| O 0| 0,00 0 41| 93,18 164 | 3 | 6,82 15 |44 100

208 4,73
9 00| O 000 O |o] o000 0 J12| 2727 48 |32] 72,73 | 160 |44 100
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10

147
0,00 0 Jo|o00| O |29] 65091 87 |15| 34,09 60 | 0| 0,00 0 |44|100

3,34

Media

0,00 0,00 9,5 77,04 13,41 100

4,03

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a estudiantes de Medicina-UTPL
Elaboracién: Rocio Imaicela N.
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Grafico N° 4

Grado de satisfaccion de los estudiantes utilizando el método de ensefianza
por simulacion.

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a estudiantes Medicina-UTPL

Elaboracion: Rocio Imaicela N.

Interpretacion: la tabla Nro. 4 muestra la satisfaccion de los estudiantes al utilizar
como método de ensefianza la simulacion en la toma de signos vitales. De acuerdo
a los resultados obtenidos en las encuestas, se puede evidenciar que el porcentaje
de mayor prevalencia es de 77.04% y la media que se obtuvo basada en la escala
de Likert de 4,03/5, lo que demuestra que los estudiantes que recibieron la
metodologia de ensefianza por simulacion en la toma de signos vitales, se

encuentran “satisfechos” al recibir esta metodologia.
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TABLA N°5

GRADO DE SATISFACCION DE LOS DOCENTES UTILIZANDO EL METODO DE
ENSENANZA POR SIMULACION.

Prome
Poco satisfecho Satisfecho Total Likert

Preg. Liker

f % | Likert| f % Likert | f % Likert | f % Likert | f % Likert | f| % t
4,75

1 0]o000| O |o] 0,00 0 0 | 0,00 0 |1|2500| 4 |3|7500| 15 |4|100| 19
4,25

2 0]o000| O |o] 0,00 0 1]2500| 3 |1|2500| 4 |2|5000]| 10 |4|100]| 17
5,00

3 0]o000| O |o] 0,00 0 0 | 0,00 0 |0/ 0,00 0 |4|10000| 20 |4]|100| 20
4,50

4 0]oo00|] O |o] 0,00 0 1]2500| 3 |o]| 0,00 0 |3|7500]| 15 |4]|100| 18
4,25

5 0]o00|] O |o] 0,00 0 0 | 0,00 0 |3|7500| 12 |1] 2500 5 |4|100]| 17
4,50

6 0]o00|] O |o0] 0,00 0 0 | 0,00 0 |2|5000| 8 |2|5000| 10 |4|100| 18
4,75

7 0000 O |o0] 000 0 |o] 000 0 J1|2500| 4 |3]| 7500 | 15 |4|100| 19
4,40

8 0]o000| O |o] 0,00 0 1]2000| 3 |1]/2000| 4 |3|6000]| 15 |5|100]| 22
4,50

9 0]o000| O |o] 0,00 0 0 | 0,00 0 |2|/5000| 8 |2|5000| 10 |4|100| 18
4,75

10 |0 |000| O |o] 0,00 0 0 | 0,00 0 |1|2500| 4 |3]|7500]| 15 |4|100]| 19
Media 0,00 0,00 7,00 29,5 63,5 100 -

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a docentes de Medicina-UTPL
Elaboracién: Rocio Imaicela N.
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Grafico N° 5
Grado de satisfaccion de los docentes utilizando el método de ensefianza por

simulacion.

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a docentes de Medicina-UTPL
Elaboracion: Rocio Imaicela N.

Interpretacion: la tabla Nro. 5 muestra el grado de satisfaccion de los docentes al

utilizar como método de ensefianza la simulacion.

Los docentes que utilizaron la simulacion como metodologia de ensefianza, de
acuerdo a las encuestas aplicadas, de los resultados que se obtuvieron el mayor
porcentaje es de 63.5% y la media que se obtuvo de acuerdo a la escala de Likert
fue de 4,55/5, por lo que se puede evidenciar que los docentes se encuentran “muy

satisfechos” con la aplicacién de ésta metodologia de ensefianza.

De igual forma se debe recalcar que la muestra de docentes fue de 4, por lo que se

la considera como una muestra no significativa.
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4.4. COMPARACION DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA EL DOCENTE
UTILIZANDO LA METODOLOGIA TRADICIONAL Y LA SIMULACION

TABLA N° 6
VENTAJAS Y DESVENTAJAS ENTRE AMBAS METODOLOGIAS

No Tradicional simulacion | Si Tradicional
f % f % f % f % f % f %
1 0 0,00 1 25,00 3 75,00 1 25,00 1 25,00 2 50,00
2 0 0,00 0 0,00 1 25,00 2 50,00 3 75,00 2 50,00
3 0 0,00 0 0,00 1 25,00 0 0,00 3 75,00 4 100,00
4 0 0,00 0 0,00 1 25,00 0 0,00 3 75,00 4 100,00
5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 100,00 4 100,00
6 0 0,00 0 0,00 2 50,00 0 0,00 2 50,00 4 100,00
7 0 0,00 4 | 100,00 1 25,00 0 0,00 3 75,00 0 0,00
8 0 0,00 0 0,00 1 25,00 0 0,00 3 75,00 4 100,00
9 0 0,00 0 0,00 4 100,00 1 0,00 0 0,00 3 100,00
Media 0,00 13,89 38,89 8,33 61,11 77,78

Fuente: Encuesta aplicada a docentes Medicina-UTPL
Elaboracién: Rocio Imaicela N.
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Grafico N° 6
Ventajas y desventajas entre ambas metodologias

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de Medicina-UTPL
Elaboracion: Rocio Imaicela N.

Interpretacion: en la tabla Nro. 6 se realiza la comparacién de las ventajas y
desventajas que tienen los docentes al utilizar la metodologia tradicional y la

simulacion en la toma de signos vitales.

Los resultados obtenidos muestran que los docentes que utilizan la metodologia
tradicional, el 38,89% respondieron la opcion “a veces” en relacion a la practica con
el uso de ésta metodologia. Mientras que los docentes que utilizan la metodologia
por simulacion, el 77,78% respondieron la opcioén “si” lo que indica que tiene mayor

ventaja en comparacion con el método tradicional.

Se debe mencionar que los docentes encuestados corresponden a cuatro, por lo
gue la muestra no es significativa estadisticamente; pero se puede concluir que la
utilizacion de la metodologia por simulacién para adquirir competencias clinicas en

la toma de signos vitales tiene mayor ventaja que el método tradicional.
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Tabla No. 7
RESULTADO DE LA PRUEBA T STUDENT:

Prueba T paraigualdad de medias en la escala de Likert para docentes y estudiantes en ambas metodologias

DOCENTES ESTUDIANTES
TRADICIONAL SIMULACION TRADICIONAL SIMULACION
N 10 10 10 10
Media Likert 4.32 4.56 3,00 4,03
Valor p 0.060 0.000

Fuente: Resultados del programa estadistico SPSS
Elaboracién: Rocio Imaicela N.

Interpretaciéon: En la tabla No. 7, se representa los resultados del grado de
satisfaccion de docentes y estudiantes al comparar ambas metodologias de
ensefianza. Mediante la Prueba T Student del programa SPSS se comparan las
medias obtenidas con la aplicacion de la escala de Likert que para el caso de los
docentes fue de: 4,32/5 (método tradicional) y 4,56/5 (simulacién) y en los
estudiantes fue de 3,00/5 (tradicional) y 4,03/5 (simulacién). El resultado en los
docentes no es estadisticamente significativo (p 0,060), pero en los estudiantes si lo

es con una p (0,000).

42




5. DISCUSION
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El proceso de ensefianza y aprendizaje se ha modificado en los ultimos tiempos,
debido a la aparicion de nuevas estrategias de ensefianza que proporcionan la

adquisicion de habilidades para mejorar los niveles de educacién médica.

En el presente estudio se evalu6 el grado de satisfaccion que tuvieron tanto
docentes como estudiantes que recibieron la metodologia tradicional como la

simulacion.

En cuanto al grado de satisfaccion que tienen los estudiantes al recibir la
metodologia de ensefianza tradicional para la toma de signos vitales en base al
promedio obtenido por la escala de Likert es de 3,00/5 (64,55%), lo que indica
que los estudiantes se encuentran “poco satisfechos” con ésta metodologia. Se
hace mencion que no existen estudios con los que se pueda comparar esta
metodologia de ensefianza, pero de acuerdo a los resultados obtenidos luego de
aplicar las encuestas se puede pensar que la metodologia tradicional como
manifiesta el autor Gomez L. M, que a pesar de que este modelo de ensefianza
ha sido por muchos afios el preferido para el aprendizaje de éstas y otras
competencias en la actualidad “estd ampliamente cuestionado”, ya que en las
practicas se presentan riesgos previsibles para los pacientes, a pesar de una

adecuada supervision docente. (Gomez L:M., 2008).

Por el contrario al evaluar a los estudiantes que recibieron la metodologia de
enseflanza por simulacion se puede evidenciar que los resultados de esta
experiencia piloto los participantes refieren encontrarse “satisfechos” con dicha
actividad, observando de esta manera que el promedio basado en la escala de
Likert es de 4,03/5 (77,04%). La relevancia clinica es evidente para los
estudiantes y por lo tanto, les ayuda a centrarse en su practica clinica en el

futuro.
En lo que respecta al grado de satisfaccion en docentes que utilizan tanto la
metodologia tradicional como la metodologia por simulaciéon, se obtuvo que en

ambas metodologias el grado de satisfaccion es “muy satisfecho”, 4,56/5
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(63,5%) para la simulacion y 4,32/5 (32,5%) para la metodologia tradicional; lo
gue muestra que ambas metodologias tienen una acogida aceptable.

En los resultados de la prueba T Student el grado de satisfaccién en los
estudiantes obtuvo un valor de p: 0,000, por lo que es estadisticamente
significativa y se prueba la hipétesis alternativa (H1.b); pero en lo que respecta
al grado de satisfaccion de los docentes se obtuvo un valor de p: 0,060, por lo
gque no es estadisticamente significativa, rechazandose la hipétesis alternativa
(H1.9).

Los resultados obtenidos al comparar las ventajas y desventajas en ambas
metodologias nos demuestran que los docentes que emplean la educacién
basada en la metodologia por simulacion obtuvieron un 77.8% lo que indica que
tiene mayor ventaja sobre la metodologia tradicional; en comparaciéon con el
61.1% que obtuvieron los docentes que utilizaron la ensefianza tradicional.
Aunque la diferencia entre las dos no es tan lejana, ya que existe un margen de
diferencia del 16,7%. Por lo tanto cabe reflexionar que la simulacion puede
integrarse dentro del curriculo de la Titulacion de Médico ya que posee mayores
ventajas no solo de manera costo-efectiva, sino tambien que permite corregir
erroes, practicar las veces necesarias "dando vida" de forma sistematica y

programada a las situaciones clinicas mas relevantes de cada asignatura.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

- De acuerdo a los datos obtenidos en ésta investigacion la diferencia entre las
medias fue de 1,03 (Intervalo de confianza 95% [IC], p: 0,000). Por lo que es
estadisticamente significativa, determinando asi que la hipétesis alternativa
(H1.b) es cierta, es decir que la ensefianza de toma de signos vitales
mediante simulacion si mejora el grado de satisfaccion de los estudiantes y
con lo que se ha demostrado que la simulacién puede ser empleada en
cualquier nivel académico, ya que contribuye no solo a mejorar los procesos
de aprendizaje, evaluacion y control de calidad tanto del cumplimiento del
docente como del estudiante, sino que también a un amplio proceso de

interaccion como de desempefio.

- Enlo que respecta a los docentes si bien la muestra no permite ofrecer datos
definitivamente concluyentes, los resultados demuestran un grado de
satisfaccion “muy satisfecho” con ambas metodologias de ensefianza y la
media obtenida fue de 24 (Intervalo de confianza 95% [IC], p: 0,060), por lo
gue no es estadisticamente significativa, rechazandose la hipétesis

alternativa (H1.a).

- Enlo que respecta al tercer objetivo sobre las ventajas y desventajas entre la
metodologia tradicional y la metodologia por simulacion, se concluye que la
metodologia de ensefianza por simulaciéon tiene mayor ventaja sobre la
metodologia tradicional. Lo que demuestra de igual forma que los docentes
prefieren utilizar la metodologia por simulaciéon debido a que tiene mayores
ventajas como por ejemplo, el ahorro de tiempo es mayor, le permite
preparar de forma mas facil la materia, mejora las habilidades clinicas de los

estudiantes asi como la participacion activa de los mismos.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacion y al haber

comprobado el cumplimiento de los objetivos propuestos se recomienda:

Que el empleo de simulacibn como una metodologia de ensefanza-
aprendizaje se puede implementar para la adquisicibn de competencias
clinicas tanto en estudiantes como en los docentes, dentro de las practicas
de los estudiantes de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

Para la implementacién de talleres por simulacién es necesario que el
docente este preparado para saber como llevar a cabo dicha tarea, por lo
gue ademas seria importante instruir a los docentes no solo que impartan la
metodologia por simulacion, sino también invitar a participar a los docentes
gue utilizan la metodologia tradicional para que conozcan coémo es el

funcionamiento de la misma y que tan beneficiosa les resulta.

Se recomienda impartir talleres de simulacion como metodologia
complementaria, desde el inicio del aprendizaje de la medicina, ya que un
contacto temprano con pacientes simulados es beneficioso para el
aprendizaje de ciertas destrezas asi como también mejora la formacién de

los estudiantes.
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ANEXO N° 1. TABLA QUE MUESTRA COMO SE OBTUVO LOS DATOS DE LAS
ENCUESTAS BASADAS EN LA ESCALA DE LIKERT.

Categorias de Frec. Porc. Asignacion de puntajes
Respuesta
Satisfecho 4 9% 4x4=16
Poco satisfecho 7 15.6% 7x3=21
9 20 % 9x2=18
23 51 % 23 x1=23
N= 45 N= 100% Total = 88

Puntuacién de Likert = 88/ 45

Prm = 1.95

Puntuacién para el promedio Likert:

v BB = Muy satisfecho
v' 8.1 a 4 = Satisfecho

v 2.1 a 3 = Poco satisfecho

v [BB- \nsatisfecho

v = Muy insatisfecho
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ANEXO 2. RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE EL PROGRAMA SPSS:
PRUEBA T STUDENT PARA COMPARAR EL GRADO DE SATISFACCION PARA

DOCENTES Y ESTUDIANTES CON LAS METODOLOGIAS DE ENSENANZA
TRADICIONAL Y POR SIMULACION.

Estadisticos de grupo Prueba de muestras independientes
Desviacion | Emor tp. de b Prusba ge
ESTUDIANTES | 0 | woaa | =™ |58 | et
Prusa T para 1 ipuadad de medias
Tradicional 0| a0 | 4 512 ipuaidad @ par g
Simulacion | 400 W 11162 varanzss
" 5% Infarvaka da
E”"’W oanflanzy pars by
Folsg [t | o |5 [P el | e
(olafara) | demedas|
Infariar | Bupsriar
1615 195 505 1 ool 10 13033 3| TiHS
SSE0N | {1 8RS oo -1 00 12058 ZEea| TTEES
Estadisticos de grupo Prueba de muestras independientes
Desiackn | Emor 1. e g
DOCENTES | N | etz | ”:;E s
- b Prusba T para  ipuaidad de mediss
Tradiional 0| 4 | 2 T Ia igusided ge iy
Simulacion i | 4 | wm T varianzas
E. BE, Infanaia e
Errar panfianza parals
Y. | Disrenoly
F g i i dsla dierenols
biladsral)| da madias St
Inbariar Superiar
i 3] 20m 1& Bl 2400 11455 - 43112 11
2007 174 Rl 2400 REEL - 43T 174
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ANEXO 3. ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES QUE RECIBIERON LA
METODOLOGIA DE ENSENANZA POR SIMULACION EN LA TOMA DE SIGNOS
VITALES

:

S
T
."v

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Titulacion de Medico
ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA
Grado de satisfaccién entre la simulacion y practicas docentes tradicionales

en la adquisicién de competencias clinicas en latoma de signos vitales en
estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.
Septiembre 2012 — febrero 2013.
Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrara una serie de preguntas
relacionadas con el taller de simulacién para la toma de signos vitales en la de la
Titulacion de Medicina. Favor marque con una (X) la opcién que mejor recoge su
valoracién, de acuerdo con la siguiente escala:

POCO SATISFECHO SATISFECHO

SEXO: Femenino ( ) Masculino ( )
CICLO:
Nota: establecer el grado de satisfaccion en docentes y estudiantes que reciban
formacion con simulacion frente a practicas docentes tradicionales para la
adquisicion de competencias clinicas en estudiantes.

METODO DE ENSENANZA- TALLERES DE SIMULACION

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1. ¢Como se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el método
utilizado?

2. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted qued6?

3. ¢Con el lugar asignado para las practicas usted qued6?

4. ¢Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?

5. ¢Con el contenido de la clase usted qued6?

6. ¢Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del tema por parte del
tutor usted quedo6?

7. ¢Con la posibilidad que ofrecio el tutor al estudiante de participar activamente en
la clase usted quedé?

8. ¢Con el interés que desperto el tutor en la practica usted qued6?

9. ¢Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de ensefianza
usted se encuentra?

10. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de toma de signos vitales usted
quedd?
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ANEXO 4. ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES QUE RECIBIERON LA
METODOLOGIA DE ENSENANZA TRADICIONAL EN LA TOMA DE SIGNOS
VITALES

P 0N

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Titulacién de Medico
ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA
Grado de satisfaccién entre la simulacion y practicas docentes tradicionales

en la adquisicion de competencias clinicas en latoma de signos vitales en
estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.
Septiembre 2012 — febrero 2013.
Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrara una serie de preguntas
relacionadas con el taller de simulacion para la toma de signos vitales en la de la
Titulacién de Medicina. Favor marque con una (X) la opciéon que mejor recoge su
valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

POCO SATISFECHO SATISFECHO

CICLO:
Nota: establecer el grado de satisfaccion en docentes y estudiantes que reciban
formacion con simulacion frente a practicas docentes tradicionales para la
adquisicién de competencias clinicas en estudiantes.

METODO DE ENSENANZA- METODOLOGIA TRADICIONAL

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1. ¢Como se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el método
utilizado?

2. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted qued6?

3. ¢Con el lugar asignado para las practicas usted qued6?

4. ;Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?

5. ¢Con el contenido de la clase usted qued6?

6. ¢Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del tema por parte
del tutor usted quedo6?

7. ¢Con la posibilidad que ofreci6 el tutor al estudiante de participar
activamente en la clase usted qued6?

8. ¢Con el interés que despert6 el tutor en la practica usted quedé?

9. ¢Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de
ensefianza usted se encuentra

10. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de toma de signos vitales usted
quedd?
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ANEXO 5. ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES QUE IMPARTEN AMBAS
METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y VENTAJAS Y DESVENTAJAS ENTRE
AMBAS METODOLOGIAS.

A

L&)

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE MEDICO
ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE LA TITULACION DE MEDICO
El objetivo de la encuesta es evaluar el grado de satisfaccion que tiene el docente
durante la ensefanza de toma de signos vitales.
Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrarq una serie de preguntas relacionadas
con la forma de ensefianza para la toma de signos vitales en la de la Titulacion de Medico.
Favor marque con una (x) la opcién que crea conveniente.

Materia que IMpParte: ........ccoviiiiii e e
A. GRADO DE SATISFACCION:

¢Como es su grado de Muy Poco

; ., ., . . . Satisfecho
satisfacciéon en relacién a? insatisfecho satisfecho

La distribucién del tiempo que
realizé para la clase

El lugar asignado para la clase

El método de ensefianza que utilizd

La programacion de actividades
para la clase

Con el material didactico y/o
equipos especiales utilizados

El interés que desperto en los
estudiantes en la practica

Con el dominio del tema que usted
tiene

La organizacién del contenido para
la clase

Los conocimientos y habilidades
que adquirieron los estudiantes

Las posibilidad de participacién en
clase que tuvieron los estudiantes

B. VENTAJAS Y DESVENTAJAS:
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¢El método de ensefianza que usted utiliza? A veces

Le ahorra tiempo

Prepara mas facilmente la materia

Permite la practica continua y repetitiva al estudiante

Mejora las habilidades clinicas de los estudiantes

Le ofrece la oportunidad de usar material didactico para la practica

Despierta el interés de los estudiantes

No requiere una organizacién de actividades ni tiempos

Da buena posibilidad de participacion en clase de los estudiantes

Permite una buena retencién de conocimientos en los estudiantes

Observaciones en relacién a su metodologia de ensefianza al impartir el
conocimiento de toma de signos vitales.

Gracias por su colaboracion
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