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RESUMEN

Con el objetivo de comparar dos metodologias de ensefianza en estudiantes y
docentes de medicina para la adquisicion de competencias clinicas en
semiologia cardiovascular se realizé el presente estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, comparativo, de enfoque transversal. El instrumento utilizado fue la
encuesta aplicada a 52 estudiantes que recibieron capacitacibon mediante
metodologia tradicional (Grupo A) y a 64 estudiantes que recibieron un taller de
semiologia cardiovascular basada en simulacion (Grupo B).

Se evidenci6 en el grupo A un grado de satisfaccién con un valor medio de 3,00
categorizado como “Poco satisfactorio” en la escala de Likert. EI grupo B
evidencié un valor medio de 4,3 categorizado como “Muy satisfactorio”. Los
docentes mostraron un valor medio de 3,45 dandole el equivalente en la escala
de Likert como “Poco Satisfactorio”, con el método de ensefanza tradicional.
Mediante simulacién indican un valor medio de 4,67 dandole el equivalente como

“Satisfactorio”.

En conclusion la ensefianza de semiologia cardiovascular a través de simulaciéon
clinica demuestra un alto grado de satisfaccion tanto en estudiantes como en

docentes en relacion a la metodologia tradicional.

PALABRAS CLAVES: Simulacion, Semiologia Cardiovascular, Grado de Satisfaccion.



ABSTRACT

In order to compare two methods of teaching in medical students and teachers to
acquire clinical competence in cardiovascular symptomatology this study was
done in a descriptive, prospective, cross-sectional approach. The instrument
employed was a survey of 52 students who received training using traditional
methodology (Group A) and 64 students who received a workshop of simulation-

based cardiovascular symptomatology (Group B).

It was evidented in the group A a degree of satisfaction with a mean value of 3.00
categorized as "Unsatisfactory” on the Likert scale. The group B showed a mean
value of 4.3 categorized as "Very satisfactory". Teachers showed a mean value
of 3.45 giving equivalent Likert scale as "Unsatisfactory" with the traditional
teaching method. Through simulation indicate an average value of 4.67 giving the

equivalent as "Satisfactory".

In conclusion cardiovascular symptomatology teaching through clinical simulation
shows a high degree of satisfaction in both students and teachers in relation to

the traditional methodology.

KEYWORDS: Simulation, Cardiovascular Semiotics, Degree of Satisfaction.
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INTRODUCCION

"Oigo y me olvido. Veo y recuerdo. Hago y entiendo"
Confucio.

La evaluaciéon de las competencias adquiridas por los estudiantes en el &mbito
de la salud es una herramienta valida para medir el aprendizaje, teniendo en
cuenta qué es lo que sabe el estudiante, como aprendié a aprender, como lo
supo o no hacer, y cédmo convivid con los demas para compararse €él y su
entorno respecto a sus conocimientos en semiotecnia y habilidades propias de la
anamnesis y examen fisico, promoviendo un vinculo efectivo entre la educacion
y el trabajo propiamente del médico. (Okuda Y, 2009)
La formacion profesional en cuanto al campo clinico es uno de los mas
importantes de la educacion médica. Los estudiantes de medicina deben
dominar las habilidades de comunicacion, el examen fisico semiolégico y los
procedimientos clinicos basicos, ademas de una préactica continua con pacientes
reales que es mas eficaz en el aprendizaje de habilidades clinicas, debido a que
existe una limitaciébn desde los puntos de vista juridico y ético. Para superar
estas limitaciones, la educacion basada en simulacion tales como el uso de
maniquies, pacientes actores se los considera muy utiles. (Nobuo Nara, 2009)
En los Gltimos afos, la simulacion médica se ha convertido en una herramienta
importante para la formacion y la educacién de los médicos y la promocién de la
seguridad del paciente para lograr en los estudiantes el desarrollo de un
conjunto de competencias necesarias que posibiliten alcanzar los objetivos del
perfil del egresado, un ejemplo de esto son los anestesiélogos que han estado a
la vanguardia de los esfuerzos para llevar los beneficios de la simulacion médica
a médicos y pacientes. (Clendening, 2009)
La importancia de los laboratorios de simulacion clinica es brindar un
entrenamiento basado en una estrategia didactica sustituyendo la realidad por
un escenario simulado en el que estudiantes de medicina y profesionales
puedan entrenar para adquirir habilidades de comunicacion, psicomotrices y de
trabajo en equipo, convirtiéndose en una fortaleza del método tradicional
facilitando asi el método de ensefianza-aprendizaje.
Dichos escenarios, y las metodologias que se aplican en ellos, varian segun las

habilidades a entrenar. En donde el nivel de competencia es la medida de las



habilidades y destrezas que un estudiante debe desarrollar. Este método se
acomparfia de una fase de pensamiento reflexivo y critico, para profundizar en las
ciencias basicas y clinicas de un proceso entrenado.

Hay que recalcar que aqui se verd el beneficio tanto para los estudiantes,
docentes y pacientes, ya que en este caso el estudiante adquirird una mayor
seguridad a la hora de tomar decisiones y realizar procedimientos tanto en
situaciones tranquilas como de estrés. Mientras que el docente tiene diferentes
mecanismos para desarrollar su practica pedagogica como por ejemplo con
ejercicios didacticos e instrumentos, con los que podra llegar de una manera
mas clara al estudiante para que el proceso o concepto sea aprendido. Ademas
disminuye el ensayo-error por parte del estudiante aplicado de manera directa en
el paciente.

Desde el punto de vista ético, la simulacion como herramienta educativa se
sustenta en mejorar normas de cuidado para los pacientes, dar un mejor
entrenamiento al estudiante, permitir una evaluacibn mas objetiva a los
docentes, dirigir y encontrar los errores en el acto médico, respetar y preservar la
autonomia de los pacientes, y de los profesionales en ciencias de la salud.
Mediante la simulacién se ha demostrado cémo ésta, unida a la ensefianza
basada en la resolucion de problemas mediante evaluaciones clinicas objetivas y
estructuradas (ECOES), permite mayor objetividad, control y satisfaccion del
docente y el estudiante.

El esquema tradicional puede mejorar y modificarse a través de la aplicacion de
los talleres de simulacion que faciliten el acercamiento de los alumnos al objeto
de estudio. Ademas las curvas de aprendizaje basadas en la simulacion son
mejores que las curvas basadas en el entrenamiento clasico, y esto convierte el
entrenamiento fundado en la simulacién en la herramienta ideal para afrontar los
retos de la educacion.

Es decir que el aprendizaje en la simulacién no solo se enfoca en los aspectos
diagnosticos, terapéuticos y técnicos de un proceso patolégico determinado, si
no también aspectos como la mejora asistencial, mejora de las relaciones
interpersonales, capacidad de liderazgo, toma de decisiones, capacidad de
comunicacion, mejora del rendimiento personal, organizacion del trabajo,

incluyendo habilidades no técnicas, es decir de caracter ético-humanistico.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Comparar dos metodologias de ensefianza en estudiantes y docentes de

medicina para la adquisicibn de competencias clinicas en semiologia
cardiovascular mediante encuestas con la finalidad de analizar su grado de

satisfaccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Establecer el grado de satisfaccion de maestros y estudiantes durante el

desarrollo de practicas docentes tradicionales en la ensefianza de
semiologia cardiovascular.

e Determinar el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el
desarrollo de talleres con simulacion en la enseflanza de semiologia
cardiovascular.

e Comparar las ventajas y desventajas para el docente y estudiante
durante el desarrollo de ambas metodologias en la ensefianza de

semiologia cardiovascular.



1. MARCOTEORICO CONCEPTUAL



Capitulo |

1.1. La ensenanza tradicional como método de
aprendizaje

"...la teoria es tan importante como para un navegante tener una brujula, porque
los que se atreven a navegar sin esa brdjula, nunca van a saber con seguridad a
donde van a llegar". - Leonardo da Vinci -
La ensefianza de la medicina ha jugado un papel fundamental en los procesos
de transformacion y desarrollo de mdultiples conocimientos, practicas y
paradigmas. Con el advenimiento del pensamiento ilustrado la educacion médica
se ha ido institucionalizando en torno a un creciente conjunto de saberes y
formas de trabajo, que en la actualidad dan cuerpo a una disciplina cambiante,
diversa y compleja. (F. Bohorquez, 2010)
El estudio de fendmenos de caracter complejo o diverso cuya aproximacion
empirica puede tornar un aprendizaje dificil, se hace mas accesible mediante los
diversos modelos pedagdgicos. Cada uno de estos modelos tienen enfoques y
métodos de exploracién diversos, que se relacionan con las disciplinas que los
construyen y pueden ser tedricos (leyes), materiales (simuladores), filosoficos
(globales), etc. (Afanador, 2011)
Los modelos pedago6gicos en general son categorias que describen y explican
concepciones y practicas de ensefianza, permiten estructurar temas
pedagdgicos ademas permiten caracterizar el papel del profesor y del estudiante
prototipo, las relaciones que se dan entre ellos, sus concepciones y conductas,
los medios didacticos, las metas educativas y el curriculo que los caracteriza.
(Marzal Casacuberta, 2002)
El modelo tradicional de la educaciéon médica recoge toda la tradicién occidental
indoeuropea, mientras que en Latinoamérica provino del enfoque clinico francés,
prevalente durante el siglo XIX y comienzos del siglo XX. EI modelo racional del
conocimiento de la medicina 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
contenidos deban ser organizados y planificados. (F. Bohorquez, 2010)

El aprendizaje en este enfoque es memoristico y repetitivo, aparecen nucleos de
poder dogméaticos que dominan y controlan el conocimiento. 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. (Afanador, 2011)

Las metodologias didacticas, tienen un caracter expositivo, predomina lo
magistral; lo que se sabe es mas importante que lo que se discute, analiza,
deduce o infiere. La educacion profesional implica una preparacion, un
entrenamiento técnico, la practica es aplicacion y demostracién del saber, no
como fuente de conocimiento. (Marzal Casacuberta, 2002)

El saber estd basado en acondicionamientos conceptuales o perfiles, con un
criterio moral -un deber ser preestablecido-. La evaluacion cumple con una
funcion 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. (F. Bohérquez, 2010)

Si bien el modelo pedagdgico y el curricular que desarrollan las universidades
son pilares fundamentales en el momento de planear las estrategias didacticas,
la simulacion clinica se ha acomodado a la pluralidad de dichos modelos, pues
se ubica de manera muy adecuada dentro del contexto actual de formacion. (F.
Bohorquez, 2010)

La simulacion clinica se identifica con varios aspectos fundamentales de la
educaciéon contemporanea, entre los cuales se encuentran el considerar al
estudiante como centro del proceso y constructor de su aprendizaje
(constructivismo); El enfrentarlo cotidianamente al acto de resolver, con base en
el razonamiento, multiples casos clinicos a través del aprendizaje por problemas.
(Safety, 2011)

Con base en lo anterior, es claro que la simulacion clinica no pretende remplazar
a los pacientes ni a las practicas clinicas, no suple la falta de sitios de practica y
jamas remplazara la realidad de la experiencia vivida que brinda el aprendizaje

sobre el caso real del paciente. De igual manera, la simulacién clinica no



remplaza al docente, no remplaza una clase magistral ni otra técnica didactica
bien desarrollada de acuerdo con los fines planteados para la formacion del
estudiante. (Bradley, 2006)

Es decir, y concluyendo esta idea, la simulacién clinica es “una estrategia
didactica mas” entre las multiples estrategias que existen y tiene la cualidad de
optimizar el entrenamiento (basado en la repeticién sistematica de los procesos),
el desarrollo y la evaluacion de multiples elementos que constituyen las
competencias esperadas en los estudiantes de las ciencias de la salud.

Para llevar a cabo la simulacion clinica se requiere de una capacitacién 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)

La capacitacibn docente implica un perfil académico, una capacitacion
pedagdgica y una adaptacién conceptual, basados en una amplia experiencia
clinica, con apertura de pensamiento, creatividad y ruptura de paradigmas
tradicionales de formacion, que guiaran al docente hacia el dominio de
estrategias, la creacién de nuevos ambientes de aprendizaje y el desarrollo de lo
propuesto.

Esto implica una actitud docente que genera la necesidad de “conocer mas” y
“crear”, sin descuidar un aspecto fundamental en el momento de disenar sus
practicas: la “evaluacién por competencias”. Esto difiere de la evaluacion tedrica
tradicional y requiere de capacitacién, disefio y aplicacion coherentes con el nivel
de formacién y con el tipo de competencia esperada.

En los Ultimos 20 afos, 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 formacién 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.

Existen estrategias de trabajo en simulacion 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 formacion
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.



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 Optima, ya sea

individualmente o en equipo, segun el tipo de competencia esperada.



Capitulo I

1.2. La simulacién como método de aprendizaje

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola, “simular es representar
algo, fingiendo o imitando lo que no es”. (Real Academia de la Lengua Espariola,
2001) Esta definicién lleva, en el fondo, a que la simulacion es un modelo cuyo
interés se centra en un aspecto especifico, real y observable. En consecuencia,
y acotando el concepto simulacién, este viene a constituir el empleo de un
modelo de sistema, con la mayor realidad posible, con el propésito de investigar,
de experimentar y/o de educar.

Sin embargo, debido a la limitada exposicion clinica a los pacientes, no sélo es
un reto para los estudiantes de segundo afio de medicina (afios pre-clinicos)
aprender sistematicamente y desarrollar las habilidades clinicas adecuadas para
trabajar en un entorno clinico, sino también para ser capaces de aplicar estas
habilidades cuando se mueven en sus rotaciones clinicas desde el tercer afio de
medicina (afios clinicos).

El paso de la preclinica a la formacion clinica es enorme para los estudiantes y
varios estudios han documentado que la transicion es bastante estresante es
decir las luchas de los estudiantes incluyen los roles y responsabilidades de la
comprension, la adaptacion a la realizacibn de habilidades clinicas, el
aprendizaje de la logistica de la practica clinica, como también el
desenvolvimiento de los estudiantes para aplicar sus conocimientos, dificultades
para el razonamiento clinico y la participacion en el aprendizaje autodirigido.
(O’Brien B, 2007)

Es por ello que en la actualidad la simulacion médica se considera un puente
entre el aula y el entorno clinico. En las dos udltimas décadas, la educacion
médica parece basarse mas en la tecnologia de simulacion para ayudar a los
médicos jovenes a adquirir las habilidades clinicas efectivas permitiendo a los
estudiantes, desde el principiante al experto para practicar y desarrollar
habilidades clinicas sin ningun temor de dafio a los pacientes. Otro beneficio
incluye el aumento de la retencion y la exactitud, permitiendo la repeticion y
ademas se pueden adaptar a los individuos por lo que se puede utilizar para

preparar a los estudiantes para el contacto con el paciente real. (Bradley, 2006)
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La simulacién clinica es una estrategia didactica de amplia difusion y desarrollo
desde su inicio a mediados de 1960, en Europa y Norteamérica. Su amplia
difusién en el contexto actual de formacién 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 formacién profesional ha llevado a enfatizar el hecho de hacer
evidentes las habilidades y destrezas que tienen los estudiantes, y el desarrollo
de multiples elementos que componen las competencias profesionales.

En el area de la salud consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite
algun aspecto de la realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones o
problemas similares a los que él debera enfrentar con individuos sanos o
enfermos, de forma independiente, durante las diferentes practicas clinicas, esta
técnica imita una situacién o procedimiento, utilizando modelos de maniquies,
actores y/o pacientes virtuales que reemplazan al paciente real, con el propésito
de entrenamiento personal, de evaluar el trabajo en equipo, probar nuevos
instrumentos 0 maquinas y evaluar habilidades y conocimientos de alumnos de
pregrado y postgrado entre otros, en un ambiente seguro y propicio para el
aprendizaje.

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. SP aprender un caso en base a un paciente real distinto de si
mismos, y 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 obijetivo 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)

Este ambiente es ideal para el aprendizaje al ser predeterminado, consistente,
estandarizado, seguro y reproducible, por lo mismo favorece el aprendizaje a
través del ensayo y error, con la posibilidad de repetir cuantas veces sea
necesario. Se enfatiza la ensefianza basada en la experiencia y en el
autoaprendizaje y la importancia de entender el porqué de lo que se esti
estudiando y su potencial utilidad para la adquisicion y retencion de los

conocimientos.
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Por ningln motivo se intenta sugerir que la simulacién es un reemplazo de la
experiencia clinica guiada por tutor, considerada el estandar principal para el
aprendizaje, sino que es un puente entre lo que se ensefia en la teoria y lo que
se realiza en la practica clinica. Su utilidad es poder practicar y desarrollar
habilidades en procedimientos habituales, manejo de situaciones de crisis,
liderazgo, trabajo en equipo e incluso exponer a los participantes a eventos poco
frecuentes de los cuales se espera que sean expertos en el manejo.

Los pacientes estandarizados son actores que evallan las habilidades clinicas
especificas de los alumnos y aspectos especificos de la conducta que deben ser
instruidos tan bien como sus profesores clinicos, pero las calificaciones de los
educandos estan influenciadas por el orden de casos clinicos y la longitud de los
casos. (Afanador, 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)

El aprendizaje basado en simulaciébn corresponde a una estrategia curricular
gue se origin6d siguiendo la tendencia de la época de generar un modelo
pedagdgico basado en el constructivismo, considerando al alumno como eje de
dicho modelo y no al profesor, como lo hacia el modelo pedagégico tradicional,
debido a que en estos ultimos afios ha habido un cambio en el paradigma de la
ensefianza de la medicina. (O’Brien B, 2007)

Los pacientes estan mas conscientes de que los estudiantes “practican” con
ellos y a su vez los estudiantes estan mas conscientes de su falta de
entrenamiento en ciertas habilidades clinicas que van desde anamnesis, examen
fisico y diagnostico hasta el manejo de situaciones mas complejas, como
reanimacion cardiopulmonar, colocacion de un catéter venoso central 0 manejo
de ventiladores mecéanicos. (Bradley, 2006)

Los educadores han enfrentado estos desafios reestructurando el curriculum,
realizando sesiones en grupos pequefios de estudiantes y fomentando el
autoaprendizaje, pero no ha sido suficiente. Desde este momento la simulacion
se ha tornado en una excelente herramienta para educadores y estudiantes

dentro de la formacion médica y que en la actualidad va ganando terreno por su
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seguridad y capacidad de mostrar multiples problemas del paciente, incluso
eventos poco frecuentes y/o criticos, ayudando a los estudiantes a reconocer sus
propias limitaciones, para luego en la sesion de feedback y reflexion mencionar
las herramientas para mejorarlas. Ademds, presenta la ventaja de poder
potenciar &reas no técnicas como la comunicacion y el trabajo en equipo. (Jaime
Galindo Lépez, 2007)

Pero ademas es indispensable garantizar la seguridad y la intimidad de los
pacientes durante el proceso de aprendizaje de dichos profesionales, lo cual se
ha convertido en una exigencia ética. Esta exigencia ética puede entrar en
conflicto con el aprendizaje realizado en pacientes en cualquier momento del
proceso educativo de los profesionales. (Hernandez, 2009)

Partiendo de la exigencia de garantizar la seguridad del paciente que tiene sus
raices mas antiguas en el aforismo o regla de oro de la medicina, en los Ultimos
tiempos se han dado una serie de factores que han impulsado todavia mas el
uso de las simulaciones en educacién médica y a los que nos referiremos a
continuacion:

v' Las demandas de responsabilidad médico legal que dificultan el modelo
tradicional de aprender sobre los pacientes.

v" Los cambios en el modelo asistencial sanitario que imposibilita que un
paciente ingresado pueda ser sometido de forma repetida a
exploraciones y procedimientos con objeto de entrenar a los estudiantes,
ya que esto supone molestias para los pacientes, posibles peligros para
su seguridad al ser realizados por manos inexpertas y enlentecimiento de
los procesos.

v' La importancia de asegurar la adquisicion de las habilidades clinicas y de
la capacidad del razonamiento clinico al mismo nivel que los
conocimientos y en la necesidad de fomentar el aprendizaje autdnomo
de nuestros estudiantes. EIl impresionante desarrollo en los ultimos
tiempos de la investigacion en el campo de la simulacion, que esta
llevando a la creacién de nuevos modelos de simulaciébn cada vez
mejores, mas realistas y de mas fidelidad para el aprendizaje y el
entrenamiento y que ha determinado la aparicion de grandes empresas
gue destinan inversiones importantes a la creacién de dichos modelos.

La Seguridad del paciente de acuerdo a la OMS se define como la ausencia de

un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencion sanitaria. De aqui
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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 la OMS, la Seguridad del Paciente se define como la “ausencia de
lesiones o complicaciones evitables, producidos como consecuencia de la
atencion a la salud recibida”. En América Latina el primer documento nacional
que establecié oficialmente una politica de seguridad del paciente fue el
denominado "Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad
del paciente" en Colombia promulgado por el Ministerio de la Proteccién Social
de Colombia en junio de 2008 seguido en el 2009 de la una Guia técnica
“Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”
(Ministerio de Proteccion Social, 2011)

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. La educacion en salud es un medio fundamental para lograr este
objetivo ayudando a los profesionales a desarrollar una gama adecuada de
habilidades, conocimientos y actitudes. (Bradley, 2006)

Seguridad del paciente y simulaciéon nos indica en el informe “To err is human”
(Kohn, 2000), recomiendan el uso de la simulaciéon para enfatizar la seguridad
del paciente, a través del entrenamiento de los nuevos funcionarios, resolucion
de problemas, manejo de crisis, especialmente de situaciones nuevas o0 poco
frecuentes y procedimientos potencialmente de riesgo.

En nuestra sociedad existe la tendencia punitiva a las fallas o errores cometidos
en la atencion en salud. La segunda victima del error después del paciente es el
profesional de la salud, el cual es removido de su cargo o enviado a
capacitacion, ademas de la judicializacién de la atencién de salud. La simulacion
entrega una oportunidad Unica a los profesionales de la salud, permite ofrecer un
ambiente seguro y discutir libremente los problemas y errores, con otros
profesionales de la salud y alejados de los pacientes y sus familiares. Esta
metodologia ofrece ademd&s poder practicar estrategias 6ptimas en situaciones
poco frecuentes, inseguras, de manejo delicado y también de procedimientos de
alta complejidad. (A Ziv, 2011)

La metodologia de la simulacion clinica tiene mucho que ofrecer en este sentido,

desde la gestién de errores, la cultura de seguridad, el trabajo en equipo hasta
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mejorar el rendimiento en sistemas complejos. En el trabajo en equipo es una
iniciativa clave dentro de la seguridad del paciente que puede transformar la
cultura en la atencion de la salud. Al capacitar con simulacion el trabajo en
equipo, comunicacion y otras habilidades son esenciales para prevenir y mitigar
los errores médicos y los eventos adversos. (Harder, 2010)

Por tanto, la metodologia de simulacion clinica permite el mejoramiento continuo
en la calidad de la atencion de los pacientes, centrado en diferentes aspectos de
desempefo 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. (Srinivasan M, 2006)

Resulta por lo tanto posible plantear que la incorporacién 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 logica 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)

La simulacion permite un adiestramiento consistente y programado en
numerosas situaciones clinicas como patrones de presentacién poco habituales,
enfermedades raras, procedimientos, situaciones criticas, deteccion de
situaciones potencialmente catastroficas. El proceso y la estructura de la
educacién médica se convierten asi en una serie de elecciones progresivas por
parte de los docentes, y no en una respuesta a las disponibilidades clinicas del
momento. (Jaime Galindo Lépez, 2007)

El hecho que los errores pueden estar presentes en todas las etapas de la vida
profesional del personal médico, hace de las tecnologias de simulacion una
herramienta Gtil tanto en alumnos de pregrado como en procesos de educacion
continua y recertificacion.

Una ventaja adicional estd en el hecho que el error, al no traducirse en dafio
para el paciente, facilita su discusion y aprendizaje a partir de este, ademas es
de gran importancia en la complementacién de la observacion clinica e histérica

del paciente conduciendo, muchas veces, por si sélo al diagnéstico. Para todos
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los participantes del taller de simulacién las competencias requeridas en los afios
anteriores de la formacion médica son un prerrequisito para el desarrollo del
taller, como es el perfecto conocimiento de la anatomia que es la premisa
fundamental para una correcta descripcion semiologica que da como resultado
una correcta exploracion fisica del paciente orientandonos asi al diagndstico.

Es necesario que el examinador domine el componente tedrico, debido a que
reconocer la topografia anatomica general y las relaciones entre 6rganos y
sistemas, el profesional tendra mayor seguridad en relacion a los datos y
consecuentemente, inferird un diagndstico de manera mas fidedigna como lo he
mencionado anteriormente. (Hernandez, 2009)

Con este claro ejemplo podemos decir que la medicina no puede ensefiarse
solamente con pizarrones, clases o videos. Por lo tanto se afirma que el
aprendizaje de la clinica en general, y de toda la medicina, debe hacerse sobre
la realidad, sobre pacientes reales, sobre seres humanos reales.

Por el contrario la ensefanza tradicional coloca al estudiante en rol de “vasija”
donde los docentes depositan una determinada cantidad de conocimientos. Solo
la construccion activa del conocimiento, en un proceso de creacion y recreacion
permanente del mismo, le permitir4 salir de ese rol. (Déavila, 2012)

La formacién basada en problemas, que sustituye la clase magistral centrada en
el profesor, por el taller centrado en el alumno activo que ademas enfatiza las
competencias basicas centradas en habilidades de comunicacion, tanto orales
como de escritura (p. €j., dialogo con el enfermo para recoger y escribir la
historia clinica), y habilidades psicomotoras, auditivas y visuales (p. e€j.,
semiologia y algunas habilidades manuales basicas, como suturas o
inyecciones), junto con habilidades cognitivas nos ayudaran a integrar y trazar un
plan de trabajo. (A Ziv, 2011)

Otra vertiente de la simulacion es su empleo para evaluar habilidades
comunicativas y psicomotoras, constituyendo el eje del denominado ‘examen
clinico objetivo estructurado’ (ECOE), sobre el que volveremos a hablar mas
adelante.

El éxito en cualquier actividad clinica y la seguridad del paciente se basan en
una serie de premisas del trabajo en equipo, como ya lo habia mencionado
donde convergen profesiones y especialidades diferentes; la percepcion de las
situaciones que hay que afrontar, la anticipacion de las acciones necesarias, la

toma de decisiones que se ajusten al plan trazado, el manejo y distribucion de
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las actividades a implementar en cada momento, el liderazgo del grupo, la
escucha activa y la comunicacién permanente entre todo el grupo son sus
claves. El entrenamiento de los equipos debe realizarse en escenarios que
remeden situaciones complejas donde la situacion del paciente pueda variar con
rapidez. (Hernandez, 2009)

La evaluacion, dirigida hacia el aprendizaje mediante simulacion sigue una serie
de normas que la hacen objetiva y reproducible que méas adelante se habla con
mas detalle.

Una parte muy importante que enfatiza la practica clinica mediante simulacion es
la ética, en donde, la seguridad del paciente y las diversas dimensiones que
requiere la profesionalidad de los médicos se estdn 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 médicos, acciones de mejora, o solucionar dilemas
éticos. La evaluacion de este tipo de simulaciones esta menos desarrollada, pero
existe un consenso sobre las etapas que hay que seguir y el tipo de propuesta
final que el grupo del taller debe presentar. (Morales Bravo C, 2010)

El entrenamiento basado en la simulacion como una necesidad imprescindible
es debido a que utilizar pacientes estandarizados y simulados es importante para
el desarrollo y la evaluacién de las competencias de comunicacion y de
informacion del estudiante. Es decir, se desarrollan escenarios en los cuales el
paciente simulado genera diversos niveles de dificultad y de esa manera, lo
ayudamos a conocer y desarrollar estrategias para manejar adecuadamente los
problemas comunes de comunicacion y de relacion entre médico y paciente.

El paciente es actor o un estudiante, el estudiante sabe que esta en un centro de
simulacién y no en un hospital, por lo tanto, quien representa el caso no es un
enfermo real, es decir, no estamos jugando a hacerle creer al estudiante que el
paciente es real. Para el estudiante, el docente y el actor en el momento de
enfrentar los casos clinicos o problemas planteados, estd muy claro que ésta es
una forma de aplicacion de una serie de conceptos tedricos, posiblemente
adquiridos en una lectura personal o a través del desarrollo de una guia o una
clase magistral por parte del estudiante. (Morales Bravo C, 2010)

El beneficio de la simulaciéon ya se viene implementando en paises de América
Latina como antes lo habiamos mencionado y ya en Ecuador se creé el primer

laboratorio de simulacion médica privada que se trata de un espacio de
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educacién continua para la ensefianza e investigacion académica de sus
usuarios. Trata de dar una concepcion pedagdgica que ensefia, con mas de 30
afos en el campo médico, en donde se trabaja con simuladores o maniquies que
tienen toda la apariencia y textura de un ser humano, ya sean neonatos, bebés,
nifios o adultos y reaccionan como tales, aquellos que son computarizados. La
simulacion es una herramienta de gran valor porque brinda una formacién
permanente y un reentrenamiento periodico al personal de salud. (Comercio,
2013)

En la Universidad Técnica los alumnos que cursan el quinto afio de la Titulacion
de Médico y algunos de los maestros de la misma han surgido con la idea de
implementar talleres de destrezas mediante simulacién ya sean con maniquies o
pacientes simulados, cuyo objetivo es establecer el uso de simulacion en
muchas ramas de la medicina, una de ellas es la semiologia cardiovascular que
se han desarrollado mediante la elaboracién del material educativo, talleres y
técnicas de simulacion para los estudiantes que empiezan a inmiscuirse en el
ambito hospitalario y en el campo de la clinica, y que posterior a ello se los
evaluard mediante la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE), con la
finalidad de valorar la adquisicion de la competencia clinica, y tratar de pulir su
pensamiento clinico, desenvolvimiento y la relacién médico-paciente. Ademas es
muy importante saber como se sintieron los estudiantes con la implantacién de
esta nueva técnica de aprendizaje y cual es la opinién de los docentes frente al
desenvolvimiento de sus alumnos después de haber recibido el taller, evaluando
respectivamente tanto a estudiantes y maestros el grado de satisfaccion frente a
la simulacién en semiologia cardiovascular haciendo posible la realizacién de

esta investigacion.
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Capitulo I

1.3. Ventajas y desventajas en la ensefianza mediante
simulacion

1.3.1. Las ventajas de la simulacion en la educacion médica.
Uno de los principales argumentos para el uso de la simulacién en la educacion

de los profesionales de la salud es la seguridad del paciente. La simulacién
permite a los estudiantes practicar las habilidades clinicas sin que conlleven a
cualquier tipo de riesgo en los pacientes vivos. En teoria, la practica adicional
que la simulacion proporciona es una disminucién del nimero de errores
cometidos en la practica real con pacientes reales. (Schiavenato, 2009)

El organismo de acreditacién para las escuelas de medicina en los Estados
Unidos, establece en sus normas que un estudiante "... deberia ser capaz de
remediar las carencias en la exposicibn a condiciones clinicas, por una
experiencia simulada”, todo esto debido a que la simulacion puede abordar las
lagunas en el aprendizaje clinico. Esto debido a que la participacion del
estudiante en un medio propicio, con un simulador de alta fidelidad, puede dar
como resultado un excelente aprendizaje ademas del desarrollo de las
habilidades correspondientes a dicha situacion. (Katherine Lin, 2011)

Esta misma perspectiva se debe considerar en el uso de la simulacion para la
formacion de los estudiantes en cada una de las universidades del Ecuador, y es
por eso la idea de implementar en la Titulacion de Médico de la Universidad
Técnica particular de Loja, la simulacién basada en pacientes entrenados,
maniquies, etc., que simulen ciertos aspectos clinicos que proporcionen una
enseflanza mas dindmica en los estudiantes y que a su vez obtengan un
desempefio académico mucho mas fructifero. Para que asi los estudiantes
vayan preparados previo simulacion al contacto directo con el paciente real, a los
diferentes centros hospitalarios de Loja, y puedan desenvolverse de la mejor
manera con todo tipo de pacientes, por ejemplo pacientes pediatricos,
geriatricos, de cuidados intensivos, etc.

La simulacion en educacion de los profesionales de la salud alivia los problemas
relacionados con la escasez de centros de practica clinica, que es también un

problema cuando existe un aumento de la demanda de estudiantes.



19

Otra ventaja de la simulacion es el ambiente controlado que ofrece. Con la
simulacion, todos los estudiantes estdn expuestos a la misma situacion en el
mismo escenario y evaluados por los mismos profesores. Ademas, hay que
recalcar que sin la simulacion, los estudiantes que se enfrentan directamente a
pacientes reales pueden experimentar un alto nivel de variabilidad en cuanto a la
variedad de pacientes en sus sitios practica hospitalaria y por lo tanto la calidad
de la retroalimentacion que éstos recibirdn sera inconsistente. (Vincent, Burgess,
Berg, & Connolly, 2011)

Mientras que con la simulacién, los estudiantes reciben documentacion
bibliogréfica previa, preparacion con los maniquies, pacientes simulados, etc., e
informacién inmediata sobre su desempefio, y asi tendran la oportunidad de
reflexionar y evaluar su desempefio, ademas se podran identificar varios puntos
a favor en la practica con pacientes simulados en comparacién con encuentros
con pacientes reales. (Bokken L, 2009)

Hay que recalcar que la simulacién, las habilidades de comunicacién y confianza
mejoran de una manera significativa en los estudiantes, al igual que las
habilidades de exploracion fisica indispensables dentro de la educacién médica
de pregrado.

Un articulo de revision acerca de “Caracteristicas y usos de alta fidelidad de las
simulaciones médicas que conducen a un aprendizaje efectivo”, (Issenberg SB,
2005) nos indica que las ventajas de la simulaciébn que conducen a un
aprendizaje efectivo son la retroalimentacion, siendo esta la caracteristica mas
importante, tenemos también la practica repetitiva, el rango de dificultad y la
capacidad de adaptaciéon de la estrategia de aprendizaje mediante simulaciones.
El ambiente controlado tiene alta fidelidad ya que los alumnos pueden hacer,
detectar y corregir errores sin consecuencias adversas, el aprendizaje
individualizado es otra ventaja ya que mediante la simulacion las experiencias
reproducibles y estandarizadas educativas hacen que los estudiantes sean
participantes activos y no espectadores pasivos.

La Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja trata que
los estudiantes adquieran este nuevo método de aprendizaje, con el fin de dar
un aporte mas solido en cuanto a conocimientos semioldgicos cardiovasculares
ofreciendo un ambiente de aprendizaje seguro y dando una preparacion previa a
los estudiantes para encuentros préximos en los centros hospitalarios con

pacientes reales. Esto no sélo fortalece el conocimiento de los estudiantes sino
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gue también la confianza para si mismos, la relacion médico paciente, su
agilidad mental, rendimiento y por ultimo también tiene el potencial de disminuir

la cantidad de tiempo para dominar una competencia clinica o habilidad.

1.3.2. Desventajas de simulacion en la educacion médica.
A pesar del entusiasmo de los educadores, profesionales de la salud para el uso

de la simulacion, la simulacion todavia tiene sus desventajas y criticas. La
desventaja mas evidente de la simulacién es que no es real. No importa qué tan
avanzado y sofisticada sea la tecnologia, participar en una simulaciéon no es la
misma situacion para los estudiantes como trabajar con pacientes reales.
Factores humanisticos como las emociones y la personalidad y las distracciones
del medio ambiente no se transmiten en las simulaciones como en el mundo
real. (Bokken L, 2009)

Al haber impartido el taller mediante simulacién en semiologia cardiovascular
mediante pacientes simulados en la Titulacion de Médico de la Universidad
Técnica Particular de Loja, se ha podido constatar que los estudiantes son
conscientes de que las simulaciones son una réplica de un escenario clinico
irreal, entonces el hecho de tomarla a esta experiencia provechosa depende de
su participacion individual. Es decir que si los estudiantes estan totalmente
comprometidos con la simulacién, entonces probablemente se beneficiarian de
la experiencia. Sin embargo, si los estudiantes piensan en la simulacion como
una situacion irreal y por lo tanto se dedican con un minimo empefio y voluntad,
la experiencia de simulacion probablemente no dara lugar a un aprendizaje
Optimo.

Una desventaja significativa de la utilizacion de la simulacion en la educacion de
profesionales de la salud es el costo de equipo sofisticado. Un simulador de alta
fidelidad conlleva costos altos, mantenimiento, capacitacién y soporte técnico,
gue acarrea un aporte econémico muy alto y que la mayoria de las instituciones,
por ejemplo en nuestro pais, tiene dificil acceso al mismo.

Aungue una de las principales ventajas de la simulacion es la capacidad de
proporcionar una respuesta inmediata a los estudiantes, para ello se requiere de
suficientes recursos por parte los profesores para llevar a cabo la simulacion y a
su vez evaluacion de los estudiantes. Es decir que los profesores no deben ser
exclusivamente capacitados en la realizacién de la simulacion, sino que también

sobre el conocimiento clinico de ensefiar y evaluar a los estudiantes, todo esto
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debido a que no sélo basta la simulacion para la formacion de un alumno sino
gue también la formacioén tedrica y que juntas conllevan a una formacion ideal de
estudiante. (Dévila, 2012)

Es entonces la inversion, la desventaja de la cual mas se habla en la simulacién,
pero también los beneficios que se pueden obtener de la misma, por ejemplo las
instituciones pueden gastar recursos significativos en simuladores de alta
fidelidad para cambiar sus planes de estudio sin saber cuales son los beneficios
reales que la tecnologia de estos dard en términos de aprendizaje en los
estudiantes, es decir si los graduados en realidad dan un mejor desempefio
como profesionales de la salud a causa de la formacién con simulacién. (Bokken
L, 2009)

Gran parte de la literatura publicada en apoyo de la simulacion es subjetiva. Sin
embargo, algunos estudios han demostrado que los estudiantes que reciben
instruccién para simulacion en combinacién con la educacion experimental en la
clinica presentan una mejor evaluacion y gestion que los estudiantes que reciben

solamente un tipo de formacion. (Srinivasan M, 2006)
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2.1. Tipo de estudio:
El tipo de estudio en el que se baso el presente trabajo investigativo segun el

problema y los objetivos planteados es de tipo descriptivo, prospectivo,

comparativo, de enfoque transversal y de disefio cuantitativo.

2.2. Area de estudio:
La presente investigacion se realiz6 en la Titulacion de Médico de la Universidad

Técnica Particular de Loja.

2.3.Universo:
La poblacion o universo de este estudio estuvo constituido por el total de

estudiantes del area de Titulacién de Médico legalmente matriculados en quinto
y séptimo ciclo correspondientes al periodo académico septiembre 2012 —
febrero 2013 y los docentes de los componentes tedrico y practico de la
asignatura de semiologia que impartieron las tutorias de la materia durante el

mismo periodo académico.

2.4.Muestra:
2.4.1. Tamafo de la muestra.
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 3 grupos de personas que
incluyeron a estudiantes de quinto ciclo matriculados en el Integrado de Clinica I,
los estudiantes que cursan el séptimo ciclo y los docentes de los componentes

tedrico y practico de la asignatura de semiologia de la Titulacién de Médico.

2.4.2. Tipo de muestreo.
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.4.2.1. Criterios de Inclusién.
= Los estudiantes que estuvieron matriculados en quinto ciclo y

que asistieron al taller de simulacibn en semiologia
cardiovascular que fue aplicado en el Integrado de Clinica I.

*» Los estudiantes que estuvieron matriculados en séptimo ciclo
que recibieron practicas docentes tradicionales en semiologia
cardiovascular.

» Los docentes de la Titulacion de Médico que impartieron

asignatura de semiologia.
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Estudiantes de quinto ciclo que se retiraron de la carrera durante

las actividades del taller.

el proceso de evaluacion o previo al mismo, o que no completen

Estudiantes de séptimo ciclo que decidieron retirarse de la carrera

rindan la evaluacion ECOE.

durante el proceso de evaluacion o previo al mismo y que no

Docentes gque no hayan estado encargados de la asignatura de

periodo septiembre 2012 — febrero 2013.

2.4.3. Operacionalizacion de variables

semiologia o aquellos que no hayan impartido una practica

docente tradicional en semiologia cardiovascular durante el

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION INDICADOR MEDICION
Metodologia Es el medio | e Practicas e Estudiantes que reciben e  Frecuenci
de que utiliza la docentes la practica docente ay
ensefianza didactica tradicionales tradicional. porcentaje
para la o
orientacion magistrales.
de proceso- e Simulacion ¢ Estudiantes que reciben
ensefianza. (taller de el taller de simulacion.
destrezas).
Grado de Grado de Satisfaccion e Muy
satisfaccio cumplimient en base a: - Grado de satisfaccion satisfecho = 5
n o de las -Tiempo estudiantes y e Satisfecho =
expectativas empleado docentes 4
del usuario - Grado de e Poco
interno participacion satisfecho = 3
respecto de - Tiempo de e Insatisfecho =
lo que practica 2
espera que individual o Muy
le entregue - Grado de insatisfecho =
la seguridad 1
institucion. para aplicar
la técnica
- Posibilidad
de despejar

dudas
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Ventajas y Ventajas: Ventajas y desventajas en
desventaja Condicion - Simulacién base a:
S favorable 0 método -Ahorro de tiempo
que algo o tradicional - Preparacion mas facil de
alguien la materia
tiene. - Permite la préactica
Desventajas continua y repetitiva del
estudiante No
Caracteristic - Mejora las habilidades A veces
a que hace clinicas del estudiante Si
gue una - Ofrece oportunidad de
persona o usar materiales didacticos
cosa o para la practica
situacion - Despierta el interés en
sea peor los estudiantes

que otra con
la que se

compara.

- No requiere una
organizacion de
actividades ni tiempos

- Oportunidad de
participacion de los
estudiantes

-Permite buena retencion
del conocimiento en los

estudiantes.

2.4.4. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.

2.4.4.1. Métodos:
El método que se utilizo para la presente investigacion fue la encuesta.

2.4.4.2. Instrumentos:
El instrumento que se utilizé para la obtencién de datos fue la encuesta basada

en Escala de Likert (Anexo 4), fue aplicada a docentes y estudiantes que
recibieron el taller de simulacion de semiologia cardiovascular, como también a
estudiantes y docentes que participaron en la ensefianza de semiologia

cardiovascular mediante el método tradicional.

2.4.4.3. Procedimiento:
Se aplicd una encuesta a los estudiantes que estuvieron cursando el quinto

semestre de Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja
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en el periodo académico septiembre 2012 - febrero 2013, quienes recibieron el
taller de simulacion en semiologia cardiovascular en comparacion con los
alumnos que recibieron la ensefianza mediante el método tradicional.

El taller de simulacién de semiologia cardiovascular estuvo supervisado por el
Dr. Juan Herteleer. Participaron 24 estudiantes divididos en ocho grupos de tres,
gquienes asistieron a dos sesiones, que tuvo una duracién de dos horas, se inicié
con una clase magistral que duré 15 minutos, donde se explicé temas como:
exploracion cardiovascular, exploracion de pulsos venosos periféricos, presion
venosa yugular y la clinica relacionada al sistema cardiovascular. Para ello se
utilizé material audio-visual mediante el programa Power Point con laminas que
contuvieron informacion esencial acerca de cémo se debe realizar la exploracion
semiolégica cardiovascular y videos formativos referentes al tema. El proyecto
tuvo una duracion de 12 meses, al final de éste se realiz6 una encuesta
estructurada en base a la escala de Likert la misma que buscé medir el grado de
satisfaccion en los estudiantes de quinto y séptimo ciclo de Titulacién de Médico
y docentes de la misma aplicandose de la siguiente manera:

e Objetivo No. 1 Se aplicé una encuesta del grado de satisfaccion
dirigida a los estudiantes de séptimo ciclo de la Titulacién de Médico,
que recibieron la ensefianza de semiologia cardiovascular mediante
practicas docentes tradicionales. Y una encuesta del grado de
satisfaccion, dirigida a los docentes de la asignatura de semiologia
teérica y practica, que han venido impartiendo la catedra de
semiologia cardiovascular a través del método de aprendizaje
tradicional.

e Objetivo No. 2 Se aplicé un cuestionario del grado de satisfaccion,
dirigido a los estudiantes del quinto ciclo de medicina que recibieron el
taller de simulacion, de semiologia cardiovascular. Y un cuestionario
del grado de satisfaccion, dirigido a docentes de los componentes
tedrico y practico de la asignatura de semiologia, el mismo que sera
aplicado durante el desarrollo del taller de simulacion de semiologia
cardiovascular.

e Objetivo No. 3 Se aplicd una encuesta que valorara las ventajas y
desventajas que tanto docentes como estudiantes manifiestan ante la
aplicacion de ambas metodologias en la ensefianza de semiologia

cardiovascular.
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2.4.5. Plan de tabulacién y andlisis
Las encuestas obtenidas, fueron presentadas en forma textual, representados

por cuadros de frecuencia y porcentaje a partir de tablas y gréficos, utilizando el
programa Microsoft Excel 2010. Consecutivamente para el analisis estadistico de
dichos resultados se aplicaron medidas de tendencia central, cuya finalidad fue
la comparacion del grado de satisfaccion ademas de ventajas y desventajas
tanto de estudiantes como de docentes con respecto a la aplicacion de la
simulacién y préacticas docentes tradicionales como metodologias de ensefianza.
Se utiliz6 la Prueba T de Student para muestras independientes y el programa
estadistico SPSS, con el fin de comparar las medias de grado de satisfaccion
tanto de estudiantes y docentes, permitiendo decidir si se rechaza o no la
hipétesis.
2.4.6. Recursos
2.4.6.1. Recursos humanos:

- Poblacion: estudiantes de quinto ciclo matriculados en la materia Integrado

Clinico I: Semiologia (Tebrico-Practica), de la Titulacibn de Medicina.

Docentes designados para facilitar la materia de Integrado Clinico I:

Semiologia Tedrico-Practico de la Titulacion de Médico.

- Autoridades: Directivos de la Titulacion de Médico de la Universidad
Técnica Particular de Loja.

- Personal requerido para larecoleccidon y tabulacién de datos:

e Benitez Hurtado Mariana.

e Bricefio Tacuri Lucia.

¢ Guarnizo Cando Vicky.

- Tesista: Mariana Del Carmen Benitez Hurtado.

- Director del taller: Dr. Fernando Espinosa, Dr. Juan Herteleer,
coordinadores del taller de simulacion en semiologia cardiovascular y demas
colaboradores los cuales comparten un tema similar de la investigacion, con

diferentes objetivos.

2.4.6.2. Recursos materiales:
EQUIPOS, SUMINISTROS, DISPONIBILIDAD

REACTIVOS E INSTALACIONES
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EQUIPOS: Personal

e Computador personal.

e |mpresora.

¢ Material para vendajes

.

SUMINISTROS: Personal
o Esferogréficos

o Papel

o Grapadora

e Tinta para impresora.

e Carpetas

e Tableros

INSTALACIONES: Universidad Técnica
e Salas del octogono de la UTPL Particular de Loja

e Biblioteca UTPL
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3.1.Generales.

TABLA 1. Distribucion de los participantes por sexo.

SEXO |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Hombres 32 50%
Mujeres 32 50%
TOTAL 64 100%

Fuente: Alumnos que participaron en el taller.
Elaboracion: La Autora.

m HOMBRES
® MUIJERES

ILUSTRACION 1. Distribucion de los participantes por sexo.

Fuente: Alumnos que participaron en el taller.
Elaboracion: La Autora.

Se aplicé la encuesta del grado de satisfaccién basada en la escala de Likert a
los 64 estudiantes de quinto ciclo de la Titulacion de Médico, que estan
distribuidos en hombres 50% y mujeres 50%, que recibieron el Taller de
Simulacion en Semiologia Cardiovascular a través de la utilizacion de material
educativo como el Folleto de Semiologia Cardiovascular, el uso de un CD que
incluye los sonidos cardiacos: R1, R2, R3 y R4; como también la utilizacion el
programa Power Point mediante la presentacion de laminas que permitieron

explicar de forma clara y sencilla los distintos procedimientos.
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3.2. Resultados por objetivo
3.2.1. Objetivo 1

ESTABLECER EL GRADO DE SATISFACCION DE MAESTROS Y
ESTUDIANTES DURANTE EL DESARROLLO DE PRACTICAS DOCENTES
TRADICIONALES EN LA ENSENANZA DE SEMIOLOGIA
CARDIOVASCULAR.

3.2.1.1. Instrumento dirigido a los docentes que emplean
metodologia tradicional:

e [tem 1= La distribucion del tiempo que utiliz6 para la clase.
e [tem 2= El lugar asignado para la clase.

e [tem 3= El método de ensefianza que utilizo.

e item 4= La programacion de actividades para la clase.

e [tem 5= Con el material didactico y/o equipos especiales utilizados.

e [tem 6= El interés que desperto en los estudiantes en la practica.

e [tem 7= Con el dominio del tema que usted tiene.

e [tem 8= La organizacion del contenido para la clase.

e [tem 9= Los conocimientos y habilidades que adquirieron los
estudiantes.

e [tem 10= La posibilidad de participaciéon en clase que tuvieron los

estudiantes.
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TABLA 2. Grado de satisfaccidon en docentes que emplean practicas
tradicionales en la enseflanza de semiologia cardiovascular.

POCO
SATISFECHO

ITEM f % f % f % f % f % | Total | Media
item1 | 0O 0% 0 0% 1 50% 1 50% 0 0% 2 3,5
item2 | 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 0 0% 2 3,0
item3 | 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 2 4,0
item4 | 0O 0% 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 2 4,0
item5 | 0O 0% 0 0% 2 100% 0 0% 0 0% 2 3,0
item6 | O 0% 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 2 4,0
item7 | 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 2 4,0
item8 | 0O 0% 0 0% 1 50% 1 50% 0 0% 2 3,5
item9 | 0O 0% 1 50% 1 50% 0 0% 0 0% 2 2,5
item 10| 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 0 0% 2 3,0
3,45

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La Autora

100% - T T
90% - N
80% - N
70% - N
0% . - B Muy Satisfecho
4 -
. m Satisfecho
50% -
| | Poco Satisfecho
40% +| .
P = . HInsatisfecho
0, -
30% B Muy Insatisfecho
20% + |
10% | || B
0% l_ T T T T T T T T I7
ftem ftem item item ftem item item ftem item item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ILUSTRACION 2. Grado de satisfaccién de docentes que emplean practicas
tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora
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4.0 . . . .

3.5 — -
3.0
2.5

2.0
15

Escala de Likert

1.0

0.5

0.0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® Media| 3.5 | 30 | 40 | 40 | 30 | 40 | 40 | 35 | 25 | 3.0

ILUSTRACION 3. Promedios generales de los items correspondientes a la
encuesta que valora el grado de satisfaccion de docentes que emplean practicas
tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

En la tabla 2 e ilustraciones 2 y 3 se muestran los resultados obtenidos de los
docentes de la Titulacion de Médico, sobre el grado de satisfaccion al emplear
practicas tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular, en las
aulas de la Universidad Técnica Particular de Loja. Los resultados demuestran
que los maestros se encuentran poco satisfechos (X= 3,45), refiriéndonos al
grado de satisfaccion global de la encuesta aplicada. Sin embargo si nos
enfocamos en cada uno de los items podemos decir que el item 9
(conocimientos y habilidades que adquirieron los estudiantes) los docentes se
encuentran insatisfechos (X= 2,5). Mientras que el grado de satisfaccion
considerablemente en los items 3 (el método de ensefianza que utilizo), 4 (la
programacion de actividades para la clase), 7(con el dominio del tema que usted
tiene) demostrando que los docentes se encuentran satisfechos (X= 4,0) segln
la escala de Likert.
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3.2.1.2. Instrumento dirigido a los estudiantes que reciben el
meétodo tradicional:

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

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

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

ftem 4= ¢ Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?
item 5= ¢ Con el contenido de la clase usted qued6?

item 6= ¢Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del
tema por parte del tutor usted quedd?

item 7= ¢Con la posibilidad que ofreci6 el tutor al estudiante de
participar activamente en la clase usted quedé?

ftem 8= ¢Con el interés que desperto el tutor en la practica usted
quedoé?

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

ftem 10= ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de Semiologia

Cardiovascular usted qued6?

TABLA 3. Grado de satisfaccién de estudiantes que reciben practicas

docentes tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

POCO
SATISFECHO

ITEM f % f % f % f % f % | Total | Media
item 1 5 10% 11 21% 20 | 38% | 13 | 25% 3 6% | 52 | 2,96
item2 | 11 21% 12 23% 19 | 37% 8 15% 2 4% | 52 | 2,58
item 3 7 13% 1 21% 17 [ 33% | 13 [ 25% 4 8% | 52 | 2,92
item 4 6 12% 10 19% 20 | 38% | 16 | 31% 0 0% | 52 | 2,88
item 5 4 8% 9 17% 15 [ 29% | 22 | 42% 2 4% | 52 | 3,17
item 6 4 8% 8 15% 12 [ 23% | 23 | 44% 5 10% | 52 | 3,33
item 7 3 6% 7 13% 16 [ 31% | 21 | 40% 5 10% | 52 | 3,35
item 8 5 10% 9 17% 14 | 27% | 23 | 44% 1 2% | 52 | 312
item 9 7 13% 8 15% 22 | 42% | 15 | 29% 0 0% | 52 | 2,87
item10 | 5 10% 12 23% 23 | 44% | 10 | 19% 2 4% | 52 | 2,85
3,0

Fuente: Encuesta

Elaboracion: La Autora




35

25

22

20

19

== Muy Insatisfecho
15

== Insatisfecho
12 Poco Satisfecho

10 10 —— Satisfecho

ESTUDIANTES
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ILUSTRACION 4. Grado de satisfaccion de estudiantes que reciben practicas
docentes tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora
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ILUSTRACION 5. Promedios generales de los items correspondientes a la
encuesta que valora el grado de satisfaccion de estudiantes que reciben
practicas docentes tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

En la tabla 3 e ilustraciones 4 y 5 se muestran los resultados obtenidos de los
estudiantes de la Titulacion de Meédico, que reciben précticas docentes

tradicionales en la ensefianza de semiologia cardiovascular. Los resultados
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demuestran que los estudiantes se encuentran poco satisfechos (X= 3,0)
refiriendonos al grado de satisfaccion global de la encuesta aplicada. Sin
embargo si nos enfocamos en cada uno de los items podemos decir que en el
item 2 (¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted
quedd?) los estudiantes se encuentran insatisfechos (X= 2,6-2,9). Mientras que
en los items 6 (¢,Con el conocimiento, organizacién, enfoque y dominio del tema
por parte del tutor usted qued6?) y 7 (¢,Con la posibilidad que ofrecié el tutor al
estudiante de participar activamente en la clase usted quedé?) los estudiantes

se encuentran poco satisfechos (X= 3,3).
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3.2.2. Objetivo 2

DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCION DE DOCENTES Y
ESTUDIANTES DURANTE EL DESARROLLO DE TALLERES CON
SIMULACION EN LA ENSENANZA DE SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR.

3.2.2.1. Instrumento dirigido a los docentes que emplean
simulacion:

item 1= La distribucién del tiempo que utilizé para la clase.

ftem 2= El lugar asignado para la clase.

item 3= EI método de ensefianza que utilizo.

item 4= La programacion de actividades para la clase.

item 5= Con el material didéctico y/o equipos especiales utilizados.
item 6= El interés que desperto6 en los estudiantes en la préactica.
ftem 7= Con el dominio del tema que usted tiene.

ftem 8= La organizacion del contenido para la clase.

ftem 9= Los conocimientos y habilidades que adquirieron los
estudiantes.

item 10= La posibilidad de participacion en clase que tuvieron los

estudiantes.

TABLA 4. Grado de satisfaccion de docentes que emplean simulacion en la

ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

ITEM f % f % f % f % f % Total | Media
item 1 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 2 4,5
item 2 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 2 4,5
item 3 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 50% 2 4,0
item 4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 5,0
item 5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 50
item 6 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 50
item 7 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 2 4,5
item 8 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 50% 2 4,0
item 9 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 50
item 10 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 5,0
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ILUSTRACION 6. Grado de satisfaccion de docentes que emplean simulacion en
la enseflanza de semiologia cardiovascular.
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: La Autora
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ILUSTRACION 7. Promedios generales de los items correspondientes a la
encuesta que valora el grado de satisfaccion de docentes que emplean
simulacion en la enseflanza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta

Elaboracion: La Autora
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En la tabla 4 e ilustraciones 6 y 7 se muestran los resultados obtenidos de los
docentes de la Titulacion de Médico, sobre el grado de satisfaccion al emplear
simulaciéon en la ensefianza de semiologia cardiovascular, en las aulas de la
Universidad Técnica Particular de Loja. Los resultados demuestran que los
maestros se encuentran satisfechos (X= 4,65), refiriéndonos al grado de
satisfaccion global de la encuesta aplicada. Sin embargo si nos enfocamos en
cada uno de los items podemos decir que en el item 8 (la organizaciéon del
contenido para la clase) los docentes se encuentran satisfechos (X= 4). Mientras
que el grado de satisfaccion es muy alto en los items restantes encontrandose

dentro del valor medio segun la escala de Likert.

3.2.2.2. Instrumento dirigido a los estudiantes que reciben
simulacion:

e Jtem 1= /Cémo se siente usted con el proceso de ensefianza
mediante el método utilizado?

e item 2= ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas
usted quedé6?

e [tem 3= ¢Con el lugar asignado para las practicas usted qued6?

e [tem 4= ¢Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?

e item 5= ¢Con el contenido de la clase usted qued6?

e [tem 6= ¢Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del
tema por parte del tutor usted quedé?

e Item 7= ¢Con la posibilidad que ofrecid el tutor al estudiante de
participar activamente en la clase usted qued6?

e jtem 8= ¢Con el interés que desperto el tutor en la practica usted
quedd?

e [tem 9= ¢Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste
método de ensefianza usted se encuentra?

e [tem 10= ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de Semiologia

Cardiovascular usted qued6?
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TABLA 5. Grado de satisfaccion de estudiantes que reciben simulacion

en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

POCO
SATISFECHO

ITEM f % f % f % f % f % |Total | Media
item1 | 0 0% 0 0% 2 3% | 36 56% 26 | 41% | 64 | 44
item2 | 0O 0% 0 0% 3 5% | 30 47% 31 | 48% | 64 | 44
item3 | 0O 0% 0 0% 10 | 16% | 30 47% 24 | 38% | 64 | 42
item4 | 0 0% 0 0% 2 3% | 38 59% 24 | 38% | 64 | 43
item5 | 0 0% 0 0% 12 | 19% | 24 38% 28 | 44% | 64 | 43
item6 | O 0% 1 2% 5% 29 45% 31 | 48% | 64 | 44
item7 | 0 0% 1 2% 5% | 33 52% 27 | 42% | 64 | 43
item8 | 0 0% 1 2% 3 5% | 30 47% 30 |47% | 64 | 44
item9 | 0O 0% 0 0% 6 9% | 32 50% 26 | 41% | 64 | 43
item10| 0 0% 0 0% 21 | 33% | 28 44% 15 | 23% | 64 | 3,9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La Autora
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ILUSTRACION 9. Promedios generales de los items correspondientes a la
encuesta que valora el grado de satisfaccién de estudiantes que reciben
simulacién en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora

En la tabla 5 e ilustraciones 8 y 9 se muestran los resultados obtenidos de los
estudiantes de la Titulacién de Médico, que reciben simulacién en la ensefianza
de semiologia cardiovascular. Los resultados demuestran que los estudiantes se
encuentran satisfechos (X= 4,3) refiriéndonos al grado de satisfaccion global de
la encuesta aplicada. Sin embargo si nos enfocamos en cada uno de los items
podemos decir que el item 10 (Con el tiempo empleado en la ensefianza de
Semiologia Cardiovascular usted quedd) los estudiantes se encuentran poco
satisfechos (X= 3,9).
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3.2.3. Objetivo 3

COMPARAR LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA EL DOCENTE Y
ESTUDIANTE DURANTE EL DESARROLLO DE AMBAS METODOLOGIAS
EN LA ENSENANZA DE SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR.

e [tem 1= Le ahorra tiempo.

e Item 2= Prepara mas facilmente la materia.

e [tem 3= Permite la practica continua y repetitiva al estudiante.

e item 4= Mejora las habilidades clinicas de los estudiantes.

e ftem 5= Le ofrece la oportunidad de usar material didactico para la
practica.

e [tem 6= Despierta el interés de los estudiantes.

e item 7= No requiere una organizacion de actividades ni tiempos.

e [tem 8= Da buena posibilidad de participacion en clase de los
estudiantes.

e Item 9= Permite una buena retencion de conocimientos en los

estudiantes.

TABLA 6. Ventajas y desventajas de docentes durante el desarrollo de ambas
metodologias en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

TRADICIONAL SIMULACION
ITEM -I % |Aveces | % - % - % |Aveces | % - % | Total
item1| 0 | 0% 1 33% | 2 [67%]| 2 |67% 1 33%| 0 | 0% | 6
item2| 0 | 0% 1 33% | 2 [67%| 1 |33% 2 67% | O | 0% | 6
item3| 2 |67% 1 33% | 0 [ 0% | O | 0% 0 0% | 3 |100%| 6
item4 | 1 |33% 2 67% | 0 | 0% | 0 | 0% 0 0% | 3 |100%| 6
item5| 0 | 0% 2 67% | 1 [33%| 0 | 0% 0 0% | 3 |100%| 6
item6 | 1 |33% 1 33% | 1 [33%| 0 | 0% 2 67% | 1 [33% | 6
item7 | 1 |33% 1 33% | 1 [33%| 0 | 0% 1 33% | 2 |67%| 6
item8 | 1 |33% 1 33% | 1 [33%| 0 | 0% 1 33% | 2 | 67% | 6
item9 | 1 |33% 1 33% | 1 [33%| 0 | 0% 1 33% | 2 |67% | 6

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La Autora
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ILUSTRACION 10. Ventajas y desventajas de docentes durante el desarrollo de
ambas metodologias en la ensefianza de semiologia cardiovascular.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: La Autora

Como se muestra en la tabla 6, e ilustracion 10 a los docentes se les interroga
sobre las ventajas y desventajas durante el desarrollo de ambas metodologias
en la ensefianza de semiologia cardiovascular. Con respecto al item 1, el 67%
de los docentes que emplean la metodologia tradicional responden que les
ahorra tiempo preparar la clase, mientras que los docentes que utilizan
simulacion, responden que no. Con respecto al item 3, el 67% de los docentes
gue utilizan el método tradicional mencionan que ésta metodologia no ofrece una
practica continua y repetitiva al estudiante. Mientras que con simulacion, el 100%
de los docentes responde positivamente. Con respecto al item 4, el 100% de los
docentes que utilizan simulacion responden que si hay perfeccionamiento de las
habilidades clinicas de los estudiantes, lo cual no se ve reflejado en la opinion de
los docentes que utilizan la metodologia tradicional. Con respecto al item 6, el
100% de los docentes responden que una ventaja es que este método despierta
el interés de los estudiantes, lo que no ocurre cuando se emplea el método
tradicional. En el item 8 y 9 el 67% de los docentes mencionan que otra de las
ventajas de la simulacion es permitir una mayor participacion en clase de los

estudiantes ademas de lograr buena retencion de conocimientos en los mismos.
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3.3. Resultados de la pruebat de student para muestras
independientes.

TABLA 7. Prueba T Student, Grado de satisfaccidén en estudiantes y docentes.

GRADO DE SATISFACCION
ESTUDIANTES DOCENTES
GRUPO A GRUPO B GRUPO A GRUPO B
N
(items) 10 10 10 10

B 3,0030 4,2900 3,4500 4,6500

X (£ 0,23) (£ 0,15) (£ 0,55) (£0,41)
DIFERENCIAS
DE MEDIAS -1,2 1,2
VALOR p (S) 000 | 000 000 | 000

La tabla de resultados de SPSS nos muestra que el valor p (significacion
estadistica) es de 0,00 esto nos dice que no hay igualdad de las varianzas en las
dos muestras. En donde el intervalo de confianza (diferencias de medias) es de -
1,28 esto nos permite aceptar que existen diferencias estadisticamente
significativas entre las dos muestras en lo referente a su media. Con lo que
podemos mantener la hip6tesis planteada dentro de la investigacion. Por lo tanto
se puede afirmar que el grado de satisfaccion difiere en los estudiantes que
reciben enseflanza mediante el método tradicional (Grupo A) frente a los
estudiantes que reciben educacion mediante simulacion (Grupo B). Al igual que
el grado de satisfaccion en los docentes que imparten la metodologia tradicional

(Grupo A) frente a los maestros que imparten simulacion (Grupo B).
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4. DISCUSION

En los dltimos afios, el desarrollo de la simulacion en educacion médica y la
implementacion de los denominados centros o laboratorios de habilidades se
han considerado como una de las posibilidades de superar el déficit en la
adquisicion de las habilidades clinicas que es un hecho comudn en las Facultades
de Medicina. (Hao J, 2002)

Ademas, la necesidad de preservar la seguridad de los pacientes durante el
proceso de aprendizaje ha determinado que la educacién médica basada en el
uso de la simulacion se haya convertido en un imperativo ético. Preservar la
seguridad y la intimidad de los pacientes puede entrar en conflicto con el
aprendizaje de los estudiantes en cualquier momento del proceso educativo de
los profesionales y las simulaciones pueden minimizar este conflicto ético. (Ziv,
Wolpe, Small, & Glick, 2011)

La Titulacién de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja defini6 las
competencias a adquirir y el grado de adquisicion de éstas en los estudiantes de
medicina enfocandose de manera especifica en la realizacion de un examen
semioldgico cardiovascular. Pudiéndose detectar, en los estudiantes que
recibieron la ensefianza mediante metodologia tradicional carencias en la

adquisicion de las habilidades clinicas.

Es por esto que se ha entrevistado en el taller de simulacion a 64 estudiantes de
quinto ciclo de la Titulacion de Médico sobre Semiologia Cardiovascular
enfocado a realizar un examen fisico cardiovascular de manera sistematica
mediante pacientes simulados donde se utilizaron materiales adicionales como
un Folleto de Semiologia Cardiovascular, el uso de un CD que incluye los
sonidos cardiacos: R1, R2, R3 y R4; y la utilizacion el programa Power Point
mediante la presentacion de laminas que permitieron explicar de forma clara y
sencilla los distintos procedimientos. Esto ayudd a los estudiantes a observar
realmente signos normales en la exploracion del paciente simulado y comentar
sobre aquellos signos que presenta. La implementacion del taller manifiesta
valiosa utilidad en el proceso de aprendizaje de los estudiantes que participaron

del mismo.
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Se encontrd en los estudiantes que el grado de satisfaccion adquirido luego de
realizar el examen del sistema cardiovascular mediante la metodologia
tradicional (Grupo A) tuvo un valor medio de 3,00 dandole el equivalente dentro
de la escala de Likert como “Poco Satisfactorio”. EI grado de satisfaccion mejora
considerablemente en el grupo de estudiantes que realizaron el examen fisico
del sistema cardiovascular mediante simulacion (Grupo B) que obtuvo un valor
medio de 4,3 dandole el equivalente dentro de la escala de Likert como

“Satisfactorio”.

En cuanto al grado de satisfaccion de los estudiantes y profesores que recibieron
e impartieron respectivamente la metodologia tradicional en la ensefianza de
semiologia cardiovascular, en general su satisfaccion es intermedia es decir que
se encuentran poco satisfechos, los docentes con una media de 3,0 y los
estudiantes con una media de 3,34, respecto a esta metodologia como podemos

observar no se aprecian comportamientos relevantes entre ambos grupos.

La opinién de los estudiantes del grupo A demuestra insatisfaccion (X= 2,6-2,9)
en lo que se refiere a aspectos como material didactico y equipo usado en sus
practicas, las actividades programadas por el tutor, los conocimientos y
habilidades adquiridas, el tiempo empleado en la ensefianza de Semiologia
Cardiovascular. Sube un escalon mas en el grado de satisfaccion de los
estudiantes en cuanto al proceso de ensefianza mediante el método utilizado, el
contenido de la clase, el conocimiento, organizacion, enfoque, dominio del tema
por parte del tutor, la participacion activa en la clase y el interés que desperté el
tutor en la practica, es decir en cuanto a estos items los estudiantes se
encuentran “Poco satisfechos” (X= 3-3,3). Los docentes que imparten la
metodologia tradicional se expresan insatisfechos en aspectos similares
manifestados por los estudiantes. Sin embargo debemos recalcar que el grado
de satisfaccion mejora considerablemente en cuanto al método de ensefianza
que utilizé, la programacion de actividades para la clase, el dominio del tema
demostrando; es decir en estos aspectos los docentes se encuentran

“Satisfechos” (X= 4,0) seglin la escala de Likert.

Por otra parte, se preguntd el grado de satisfaccion a los estudiantes y
profesores que recibieron e impartieron respectivamente simulacion. En general

el grado de satisfaccidbn mejora considerablemente en docentes con una media
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de 4,65 y los estudiantes con una media de 4,3 categorizandose en la escala de

Likert como “Satisfecho”.

Aunque el grado de satisfaccion sea alto en la mayoria de los items de
estudiantes del grupo B debemos recalcar que la opiniobn de los mismos es
ligeramente mas critica en lo que se refiere al tiempo empleado en la ensefianza
de Semiologia Cardiovascular, mencionando que los estudiantes se encuentran
poco satisfechos (X= 3,9). En cuanto a los docentes que imparten la ensefianza
de semiologia cardiovascular mediante simulacion mencionan estar “Muy
satisfechos” (X= 5,0) con respecto a la programacién de actividades para el
taller, el material didactico y/o equipos utilizados, el interés despertado en los
estudiantes, la practica, los conocimientos, habilidades adquiridas y la posibilidad

de participacion que tuvieron los estudiantes durante el taller.

Por ultimo los docentes consideran que la metodologia tradicional como método
de ensefianza, ofrece como ventajas el ahorro del tiempo para preparar la
materia, la facilidad en el desarrollo de la misma. Mientras que la desventaja de
este método es que no permite la practica continua, ademas de no dar una

buena posibilidad de participacion de los estudiantes en clase.

Los docentes que imparten la materia de semiologia cardiovascular mediante
simulacién como método de ensefianza mencionan que las ventajas que ofrece
este método es que permite al estudiante la practica continua y repetitiva, el
mejoramiento de las habilidades clinicas y la oportunidad de usar variabilidad de
materiales para el aprendizaje ademas de despertar el interés en el estudiante.
En cuanto a las desventajas se menciona que no le ahorra tiempo al docente

para preparar la materia ademas de no resultarle facil preparar la materia.

Con los resultados antes mencionados podemos observar que para los
estudiantes la ejecucion del taller ha sido una herramienta fundamental para
mejorar su aprendizaje autonomo. La implementacion del taller de simulacion de
semiologia cardiovascular ha demostrado que los estudiantes pueden aprender
habilidades clinicas seleccionadas en una situacion simulada de manera eficaz
como en un verdadero encuentro en la atencion al paciente. (Vincent, Burgess,
Berg, & Connolly, 2011)
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El hallazgo de que el Grupo B obtuvo mejores resultados en el grado de
satisfaccion podria ser explicado por el hecho de que tuvieron ademas de la
ensefianza tradicional formacién mediante simulacién a diferencia del Grupo A
que solo recibio préacticas docentes tradicionales. Esto nos quiere decir que el
alto grado de satisfaccion en el estudiante tiene que ver el equilibrio del proceso
de ensefianza en cuanto a los componentes tedrico-practico siendo factible

utilizar la simulacién clinica en su proceso de aprendizaje.

Por tanto, es verosimil pensar que tiende a favorecer su motivacién hacia el
aprendizaje activo de conocimientos y su aplicacién en el entorno clinico, no sélo
ofreciendo la oportunidad de aplicar su conocimiento integrado de manera
tedrica sino que les ayuda a llevar a cabo las habilidades clinicas en un paciente
simulado y a apreciar la importancia de adquirir conocimientos cientificos basicos
necesarios para llevar a cabo estas habilidades. Asi el aprendizaje activo en un
entorno clinicamente realista puede promover la recuperacién de la informacion
cuando se requiera ayudandoles a centrarse en su practica clinica en el futuro.
(A. Mazarro, 2009)

Resaltando también el alto grado de satisfaccion en los docentes que imparten la
metodologia con simulacién junto con el bajo grado de satisfaccién en los
docentes que imparten la metodologia tradicional se hace trascendental recalcar
el hecho de que los profesores no solo tengan conocimiento de la clase
magistral y de que esta abarque el método de ensefianza con el que el
estudiante se debe desenvolver en el ambito clinico sino que también se pueda
englobar la simulacibn como un valioso recurso en el proceso ensefianza —
aprendizaje capaz de enriguecer el proceso de formacion de los nuevos

médicos.

Sin embargo debemos recalcar que la implementacién de un taller de simulacién
implica una importante inversion economica para adecuar un espacio fisico
conveniente con diferentes prestaciones. Aun reconociendo que los aspectos
financieros son sin duda importantes en este proceso, existen otros aspectos
igualmente importantes. Es necesario tener un proyecto educativo bien disefiado
para desarrollarlo en el lugar y tiempo necesarios para que los estudiantes

puedan cumplir con todas las actividades programadas dentro del taller.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

v El desarrollo de talleres de semiologia cardiovascular mediante practicas
docentes tradicionales mostr6 un bajo grado de satisfacciéon en la
adquisicion de competencias clinicas en estudiantes y docentes de la
Titulacion de Médico; mientras que la implementacion de talleres de
simulacién en semiologia cardiovascular con materiales de bajo costo y
accesibles, son herramientas de ensefianza que mostraron un alto grado
de satisfaccion en la adquisicibon de competencias clinicas en

estudiantes y docentes de la Titulacion de Médico.

v' Se observé que las ventajas que trae consigo la metodologia tradicional
como método de ensefanza es el ahorro de tiempo, preparar la materia,
facil desarrollo de la misma, puede mejorar las habilidades clinicas en los
estudiantes. Sin embargo las desventajas que trae consigo la
metodologia tradicional como método de ensefianza es la de no permitir
la practica continua, la variabilidad de los estudiantes de participar
activamente en clase, ademas de la variabilidad de retencién de

conocimientos en los estudiantes.

v Se comprob6 que las ventajas que trae consigo la simulacién como
método de ensefianza en los estudiantes es permitir la practica continua
y repetitiva, el mejoramiento de las habilidades clinicas, despierta el
interés de aprendizaje, ademas de dar una buena posibilidad de
participacién en clase. Mientras que las desventajas que trae consigo la
simulacién como método de ensefianza es el no ahorro de tiempo para

preparar la materia.

v" A lo largo del estudio se denot6 que las practicas clinicas en los
laboratorios de simulacién se han convertido en un punto de encuentro
en la ensefianza de la medicina estandarizando la practica docente y

globalizando la practica clinica.
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v' Para concluir dando respuesta a nuestra hipétesis de trabajo, los
resultados presentados por el programa SPSS han mostrado que si hay
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al grado de
satisfaccion entre los dos grupos de estudiantes y los dos grupos de
docentes estudiados en esta investigacion. Dandonos a conocer que los
estudiantes que recibieron simulacién como los docentes que la imparten
presentan un alto grado de satisfaccién, comprobandose asi la hipotesis

alternativa planteada en la investigacion.

RECOMENDACIONES.

v' Tras haber realizado este trabajo de investigacion y al haber comprobado
el cumplimiento de los objetivos propuestos se recomienda a la Titulacién
de Médico el empleo de simulacién como una metodologia de ensefianza
temprana para la adquisicion de competencias clinicas en lo posible
dentro del pensum académico, junto con una continua evaluacién de las
competencias adquiridas y del grado de satisfaccion, tanto en estudiantes

como en los docentes que sean participes de esta metodologia.

v' Se recomienda incorporar la ensefianza de las habilidades vy
procedimientos clinicos basicos en el nuevo curriculo, integrandolo en las
diferentes asignaturas troncales u obligatorias y considerandola un
recurso docente complementario pero imprescindible. Como también
incrementar el espacio fisico a corto plazo porque la experiencia
demuestra que se requiere un espacio mayor y mas funcional. Ademas,
es necesario extender el taller a los estudiantes en un horario mas

amplio.

v El docente debe estar inmerso en el taller para que de manera sencilla
pero muy préctica se pueda realizar los talleres, teniendo en cuenta el
conocimiento tedrico necesario que el estudiante debe poseer previo al
ingreso a la metodologia simulada concienciando a los estudiantes sobre

la importancia de la adquisicion de habilidades clinicas en los afios
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preclinicos de su formacion de tal manera que estén mas preparados

cuando se encuentren con pacientes en la practica clinica.

Se recomienda que la ensefianza de las habilidades en entornos de este
tipo ha de estar integrada perfectamente en el curriculo y en relacion con
la actividad clinica del estudiante. Lo que se ensefia debe ser relevante
en el contexto. Se debe planificar la enseflanza de las diferentes
habilidades de forma integrada con la ensefianza teérica y practica que
ha de recibir el alumno y el material que se adquiera debe estar en
perfecta consonancia con los objetivos de aprendizaje que se deseen

alcanzar.

Se recomienda incorporar la ensefianza mediante simulacion en las
diferentes asignaturas troncales considerandola un recurso docente
complementario imprescindible. Con el fin de asegurarnos de que los
estudiantes de la Titulacibn de Médico puedan aprender las diferentes
habilidades antes de cursar su estancia clinica en los hospitales y centros

de salud.
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ANEXOS

4.1.Instrumentos de recolecciéon de datos.

ANEXON°1

A Bl

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Titulacion de Medicina

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccién entre la simulaciéon y practicas docentes
tradicionales en la adquisicién de competencias clinicas en Semiologia
Cardiovascular en estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja en el periodo septiembre 2012 — febrero 2013.

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrara una serie de preguntas
relacionadas con las practicas docentes tradicionales para Semiologia
Cardiovascular de la Titulacién de medicina. Favor marque con una (x) la opcion
gue mejor recoge su valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

MUY
INSATISEECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
1 2 3 4 5

EDAD:
SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

CICLO:

Nota: establecer el grado de satisfaccion en docentes y estudiantes que reciban
formacion con simulacién frente a practicas docentes tradicionales para la
adquisicion de competencias clinicas en estudiantes.
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PREGUNTAS 1 |2 |3

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

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

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

4. ¢Con las actividades programadas por el tutor usted quedo6?

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

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 quedg?
¢, Con el interés que desperto el tutor en la practica usted quedd?
¢,Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de
ensefianza usted se encuentra?

10. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de Semiologia Cardiovascular

usted qued6?

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR
Mariana Benitez Hurtado

Estudiante de Medicina
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ANEXO N° 2

A b

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Titulacidon de Medicina

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccién entre la simulaciéon y practicas docentes
tradicionales en la adquisicién de competencias clinicas en Semiologia
Cardiovascular en estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja en el periodo septiembre 2012 — febrero 2013.

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrard una serie de preguntas
relacionadas con el taller de simulacion para Semiologia Cardiovascular de la
Titulacién de medicina. Favor marque con una (X) la opcién que mejor recoge su
valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

MUY
INSATISEECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
1 2 3 4 5

EDAD:
SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

CICLO:

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

1

1.

¢,Colmo se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el método
utilizado?

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

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 quedd?

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 quedé?
¢, Con el interés que desperto el tutor en la practica usted qued6?
¢,Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de
ensefianza usted se encuentra?

10. ;Con el tiempo empleado en la ensefianza de Semiologia Cardiovascular

usted qued6?

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR
Mariana Benitez Hurtado

Estudiante de Medicina
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ANEXO N° 3

A bl

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Titulacion de Medicina

ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE MEDICINA

Grado de satisfacciéon entre la simulacién y practicas docentes
tradicionales en la adquisicion de competencias clinicas en Semiologia
Cardiovascular en estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja en el periodo septiembre 2012 — febrero 2013.

Instrucciones: El objetivo de la encuesta es evaluar el grado de satisfaccion
que tiene el docente durante la ensefianza de SEMIOLOGIA
CARDIOVASCULAR

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Materia que IMParte: .....vev i e

A. GRADO DE SATISFACCION:

, 1 3 5
¢COmo es su grado de 2 4
. ., ., Muy . Poco . Muy
satisfaccion en relacién a? . . Insatisfecho . Satisfecho .
insatisfecho satisfecho satisfecho

La distribucién del tiempo que utilizé
para la clase

El lugar asignado para la clase

El método de ensefianza que utilizé

La programacion de actividades para
la clase

Con el material didactico y/o equipos
especiales utilizados

El interés que desperto6 en los
estudiantes en la practica

Con el dominio del tema que usted
tiene

La organizacion del contenido para la
clase

Los conocimientos y habilidades que
adquirieron los estudiantes

Las posibilidad de participacién en
clase que tuvieron los estudiantes
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¢El método de ensefianza que usted utiliza?

No

A veces

Si

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 organizacion de actividades ni tiempos

Da buena posibilidad de participacién en clase de los estudiantes

Permite una buena retencidon de conocimientos en los estudiantes

Observaciones en relacion a su metodologia de ensefianza al impartir el conocimiento de
Reanimacion Cardiopulmonar:

GRACIAS POR SU COLABORACION

ENCUESTADOR

Mariana Benitez Hurtado

Estudiante de Medicina
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4.2.Escala de Likert.
ANEXO N° 4

v

Categorias de Respuesta Frec Porc. :-:Lgtg?;
Totalmente de Acuerdo 2 4.4% 2Xx5
De Acuerdo 4 99, 4x4
Indeciso 7 15.6% 7x3
En Desacuerdo 9 20% 9x2
Totalmente en Desacuerdo 23 51% 23x1
N = N = Total = 88
45 | 100% |PmM=19°

DO (S3)

000 © 00
| 18 2i0 22 26 | 4,(|) 42 44 |
| | | | I
1 2 3 4 -5

Interpretacion:

* Los valores escalares finales son interpretados en el
mismo sentido del escalamiento original de los |
reactivos, en este caso, con respecto a la satisfaccion
vital un grupo se encuentra “en desacuerdo” (media 2)

y otro “de acuerdo” (media 4).
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» Grado de satisfaccion en estudiantes que reciben ensefianza mediante
metodologia tradicional (GRUPO A)
simulaciéon (GRUPO B).

y en estudiantes que reciben

Estadisticos de grupo

ESTUDIANTES Deswviacion | Errortip. de
N Media tip. la media
SATISFACCION GRUPO A 10 3,0030 ,23870 ,07548
GRUPOB 10 4,2900 ,15239 ,04819

Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. Diferencia de| Error tip. de para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias la diferencia Inferior Superior

SATISFACCION Se han 3,133 ,094 -14,371 18 ,000 -1,28700 ,08956 -1,47515 -1,09885

asumido

varianzas

iguales

No se han -14,371 15,291 ,000 -1,28700 ,08956 -1,47757 -1,09643

asumido

varianzas

iguales

» Grado de satisfaccion en docentes que imparten ensefianza mediante
metodologia tradicional (GRUPO A)
simulaciéon (GRUPO B).

y en docentes que imparten

Estadisticos de grupo

DOCENTES Deswviacion | Error tip. de
N Media tip. la media
SATISFACCION GRUPO A 10 3,4500 ,55025 ,17401
GRUPO B 10 4,6500 41164 ,13017

Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. Diferencia de| Error tip. de para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias la diferencia Inferior Superior

SATISFACCION Se han 1,198 ,288 -5,522 18 ,000 -1,20000 21731 -1,65654 -, 74346

asumido

varianzas

iguales

No se han -5,522 16,671 ,000 -1,20000 21731 -1,65917 -,74083

asumido

varianzas

iguales




4.4.Fotografias.
ANEXO N° 6

TALLER DE SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Inicio del taller de semiologia cardiovascular

EXAMEN FISICO
O

CARDIOVASCULSR

Estudiantes de quinto ciclo de medicina
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Practicas de semiologia cardiovascular
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