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RESUMEN

El objetivo del presente estudio compara dos metodologias de ensefianza en estudiantes y
docentes de medicina para la adquisicion de competencias clinicas en reanimacion
cardiopulmonar mediante encuestas con la finalidad de analizar su grado de satisfaccion. Es
de tipo descriptivo, prospectivo, modelo comparativo, de enfoque transversal y disefio

cuantitativo.

Los resultados del grado de satisfaccion segun la escala de Likert con un puntaje sobre 5
fueron: 2,70/5 (40%) para docentes que se encuentran poco satisfechos y 2,71/5 (32,79%)
de estudiantes poco satisfechos en relaciébn a las practicas docentes tradicionales. Los
resultados de los talleres de simulacion obtenidos fueron de 4,49/5 (57,46%) en la escala de
Likert de estudiantes muy satisfechos y de 4,5/5 (70%) para docentes con iguales
resultados. Y en los resultados de ventajas y desventajas correspondié el 83,33% de

docentes a favor de los talleres de simulacion.

Se concluye que el grado de satisfaccién de docentes y estudiantes en relacion a los talleres

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

PALABRAS CLAVE: Metodologia de ensefianza, Competencia Clinica, Reanimacion

Cardiopulmonar, Grado de satisfaccion, escala de Likert, ventaja, desventaja.



ABSTRACT

The main objective of this research work is to compare two different methodologies of
teaching in students and teachers from medicine, to acquire clinic competences in
cardiopulmonary revival through surveys in order to analyze and know what the satisfaction
level is. This research work is a descriptive, prospective and comparative model with
transversal and quantitative design approach.

The results according to the satisfaction level in the Likert scale with a score over 5 were:
2,70/5 (40%)for professors who are little satisfied and 2,71/5 (32,79%) for students who are
little satisfied in relation to the teaching traditional practice. The results from workshops
about simulation were 4,49/5 ( 57,46%) from the Likert scale for students who were fulfilled
and similarly with 4,5/5 (70%) for teachers. From the results of advantages and
disadvantages with 83,33% from professors who pointed out their pro for the simulation
workshops.

Finally, according to the satisfaction level from professors and teachers in relation to the
simulation workshops, there is a mayor acceptation for traditional method.

KEYWORDS: Methodologies of teaching, clinic competences, cardiopulmonary revival,
satisfaction level, Likert scale, advantages, disadvantages.



INTRODUCCION

La Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja, ha presentado un
pensum de estudio durante la formacion de las nuevas generaciones de médicos
impartiendo materias practicas para la adquisicion de competencias clinicas en donde los
estudiantes se distribuyen en centros de salud o en el hospital universitario de acuerdo al
nivel con un médico tutor que dirige al grupo. Las materias que contribuyen con esta
formacion médica tedrica comprenden Familia y Vida; y Semiologia Practica. A través de
estas materias el estudiante participa integrando un grupo grande de alumnos y un docente
que imparte una clase préactica, el mismo que, de manera aleatoria, elige un grupo pequefio
de estudiantes para ser evaluados en la clase del dia, mientras que el grupo no
seleccionado, espera una nueva clase para su evaluacion, dandose por hecho que el grupo

no evaluado obtuvo igualmente el conocimiento practico necesario.

De esta manera no se puede afirmar que el grupo total de estudiantes hayan obtenido
iguales destrezas en los diferentes temas, lo cual ha dado lugar a un bajo grado de
satisfaccion por parte de los docentes y estudiantes, con respecto al nivel de destrezas
clinicas adquiridas. Por tal motivo, el presente proyecto consiste en la implementacion de
técnicas de simulacién en RCP (reanimacion cardiopulmonar), més la aplicacion de un
nuevo formato de examen que incorpora diversos instrumentos y se desarrolla a lo largo de
sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas por medio de una Evaluacion Clinica
Objetiva y Estructurada. Asi, se pretende establecer el grado de satisfaccion en docentes y

estudiantes.

En el adulto, la muerte subita no traumatica es una de las principales causas de muerte. Las
enfermedades isquémicas del corazon corresponden al séptimo lugar en el orden de las
principales causas de mortalidad general (Censos, 2010). La fibrilacién ventricular (FV) es la
causa mas frecuente de muerte subita, facilmente reversible con la desfibrilacién precoz.
Con la reanimacioén cardiopulmonar bien realizada aumenta hasta 4 veces la probabilidad de

sobrevida.

Para la ensefianza de diferentes destrezas clinicas se ha utilizado dos metodologias. La
primera, el método tradicional; consiste en la presentaciébn de un tema, l6gicamente
estructurado, donde el recurso principal es el lenguaje oral (Videla, 2006). Con éste método
se puede evaluar la capacidad tedrica de los estudiantes para resolver problemas clinicos, lo
cual constituye un método eficaz para valorar Unicamente dichos conocimientos, mas no las
destrezas practicas. Aunque mejora la calidad de aprendizaje, presenta algunas desventajas

como por ejemplo:



El cansancio del paciente estandarizado, estructura fisica del lugar donde se aplicara,
implementacion de alto costo en horas docentes. Sin embargo, las ventajas son mayores: es
un método validado, confiable, objetivo; genera un amplio rango de competencias clinicas,
evalla comunicacion y relacion médico- paciente, evalla aspectos actitudinales, alta
satisfaccion del estudiante por el médico evaluativo y retroalimentacion positiva. (Henderson
E, 2007).

El segundo, es la ECOE (evaluacion clinica objetiva y estructurada) un circuito de
estaciones para evaluacion de habilidades que forman parte de las competencias clinicas
presentes en los objetivos y contenidos del curso. En este método participan un estudiante,
que aprende la maniobra, un voluntario, que hace las veces de paciente, y docente que
evalla al estudiante (Romero, 2002). Este método es aplicable para adquirir competencias
en Reanimacion Cardiopulmonar, en donde se puede evaluar las destrezas cognitivas de
nivel superior, como la resolucion de problemas y el pensamiento critico, que debe

demostrar un estudiante, puesto que mejora el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El concepto de satisfaccion estudiantil proviene del campo de la gestion de las empresas
econdmicas de produccién y servicios, donde se constituyd, bajo la denominacion
Satisfaccion del Cliente, segun Cortada y Woods, 1995: “Satisfaccion del cliente es la
entrega de un producto o servicio que cumple o supera las expectativas o necesidades del
cliente; y a los indicadores que determinan los niveles de satisfaccion sobre el producto

entregado o el servicio brindado” (U. Ricardo, 2006).

Esto es aplicable en todos los &mbitos educacionales, de tal manera que en el siguiente
proyecto se enfoca principalmente en la evaluacion del grado de satisfaccion de estudiantes
y docentes que reciben el taller de destrezas en comparacion con las practicas tradicionales

de enseflanzay aprendizaje.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Comparar dos metodologias de ensefianza en estudiantes y docentes de medicina para la
adquisicion de competencias clinicas en Reanimacion Cardiopulmonar mediante encuestas

con la finalidad de analizar su grado de satisfaccion.

Objetivos Especificos.

o Establecer el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el desarrollo de

practicas tradicionales en la ensefianza de Reanimacion Cardiopulmonar.

e Determinar el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el desarrollo de

talleres con simulacion en la ensefianza de Reanimacion Cardiopulmonar.

e Comparar las ventajas y desventajas para el docente en el desarrollo de ambas

metodologias en la ensefianza de Reanimacién Cardiopulmonar.

HIPOTESIS:

= Hipd6tesis nula o Hy: El grado de satisfaccién en docentes y estudiantes
luego de recibir formacion con talleres de destrezas, utilizando modelos
simulados con actores y maniquies para adquirir competencias clinicas en
reanimacion cardiopulmonar, es igual que el grado de satisfaccion

después de recibir practicas docentes tradicionales.

= Hipo6tesis alternativa o H;: El grado de satisfaccion en docentes y
estudiantes luego de recibir formacion con talleres de destrezas,
utilizando modelos simulados con actores y maniquies para adquirir
competencias clinicas en reanimacion cardiopulmonar, es mayor que el

grado de satisfaccion después de recibir practicas docentes tradicionales.



MARCO INSTITUCIONAL

La Universidad Técnica Particular de Loja fue fundada por la Asociacion Marista Ecuatoriana
(AME) el 3 de mayo de 1971. Oficialmente reconocida por el Estado Ecuatoriano bajo el
Decreto Ejecutivo 646, publicado en el Registro Oficial Nro. 217 del 5 de mayo de 1971, con
el cual se constituye como persona juridica autbnoma al amparo del convenio de “Modus
Vivendi” celebrado entre la Santa Sede y el Ecuador, teniendo en cuenta las normas de la
Iglesia en su organizacion y gobierno. Posteriormente, el 27 de octubre de 1997, la Didcesis
de Loja traspasa por tiempo indefinido, al Instituto Id de Cristo Redentor, Misioneros y
Misioneras ldentes, la conduccion de la Universidad para que la dirija con total autonomia y
en consonancia con el carisma Idente (Universidad Técnica Particular de Loja, 2013).

Constitutivamente, la Universidad Técnica Particular de Loja es una institucion de derecho
privado, sin finalidad de lucro y cofinanciada por el estado ecuatoriano. Brinda educacion
superior de pre y postgrado a través de las modalidades de estudio: a distancia, tradicional,
semipresencial y virtual, en cuatro areas del conocimiento: Area Técnica, Area Socio-
Humanistica, Area Bioldgica y Area Administrativa. Adicionalmente, las funciones de
investigacion y extensién o servicio a la sociedad, estan estructuradas en la universidad
como Centros de Investigacion, Transferencia de Tecnologia, Extension y Servicios CITTES,
unidades constituidas en torno a areas especificas del conocimiento que contribuyen al

autofinanciamiento de la universidad.

La UTPL forma parte de la Red Global de Aprendizaje para el Desarrollo del Banco Mundial
(GDLN), siendo la unica universidad con un “sistema de videoconferencias” en 21 ciudades
del pais con enlace satelital propio, el cual constituye uno de los multiples servicios a los que
acceden los estudiantes de ambas modalidades.

Miles de ecuatorianos y latinoamericanos en general, encuentran en la UTPL el lugar idéneo
para continuar su formacion profesional, a través de los 87 centros universitarios en Ecuador
y 3 en el extranjero: Nueva York, Madrid y Roma. La experiencia alcanzada le ha merecido
ser sede de la secretaria ejecutiva del Instituto de Calidad en Educacion Superior a
Distancia de Latinoamérica (CAL-ED), ademas de ser la Universidad de referencia en
educacion a distancia para varias universidades de América y Europa. Anualmente en la
UTPL se realizan por lo menos 300 eventos académicos, culturales y deportivos de diversa
magnitud, que convocan a miles de visitantes, lo cual aporta ademas al desarrollo turistico y

socio econdmico de la regién sur del pais.



En la actualidad la calidad de educacién superior se determina por la interaccion entre el
sistema universitario y el medio social, en el ambito econdémico, tecnoldgico y cultural de los
programas y de las instituciones; lo cual puede ser enfocado desde varias perspectivas del

quehacer universitario, involucrandose diversas variables enddgenas y exdgenas.

En el Area Bioldgica se oferta la carrera de Medicina, la cual fue autorizada el 7 de enero del
2000 por Honorable Consejo Gubernativo, el mismo que nombra como primer decano al Dr.
Vicente Rodriguez, quien en conjunto y con la colaboraciéon de otros médicos - docentes
designados como profesores elaboran el primer pensum de la carrera y proponen una
educaciéon basada en competencias, involucrando conocimientos, habilidades y actitudes
que el alumno debe adquirir dentro y fuera del aula, convirtiéndolo en protagonista de su
formacion y preparacion para un aprendizaje autbnomo (Universidad Técnica Particular de
Loja, 2013).

La Titulacién de Médico oferta la carrera en 12 semestres académicos, mediante el sistema
de créditos, otorgando el titulo de Médico, una vez que haya aprobado los créditos
correspondientes en las 6 &reas: formacién basica, troncales de titulacién, genéricas,
complementarias, libre configuracién, gestion productiva, incluyendo el proyecto de fin de

titulacion.

Ademas consta con un anfiteatro y laboratorios de destrezas para el desarrollo de practicas
de las materias que asi lo requieran. A través de convenios brinda la oportunidad a los
estudiantes la realizacion de gestion productiva dentro de varios establecimientos de salud:
Hospital UTPL y diferentes areas de salud (centros de salud, hospitales y clinicas) a nivel
local, nacional e internacional ya que actualmente posee una relacién de investigacion
cientifica y cooperacion internacional con la Universidad de Amberes, Bélgica en el marco
del proyecto VLIR (Red Interuniversitaria Flamenca); todo ello esta enfocado a la formacion
de médicos integrales, al mejoramiento y fortalecimiento de la calidad del area médica en

Ecuador.

Con la implementacion de laboratorios de destrezas en la Titulacion de Médico de la UTPL,
se inicié un nuevo proyecto para ofrecer a los estudiantes una nueva forma de aprendizaje
practico que consiste en el desarrollar destrezas clinicas con una nueva metodologia de
ensefianza basada en la Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada para alcanzar un mejor
desempefio académico y practico mediante talleres de simulacion con actores y maniquies

para adquisicion de competencias clinicas en reanimacion cardiopulmonar.



De tal forma que la practica individualizada y dirigida para un grupo pequefio de estudiantes
rendiria mejores resultados para adquirir habilidades médicas y una mayor eficiencia en la
practica clinica emergente, ademas de conocimientos que luego se reforzaran en la practica
profesional. Por tal motivo se ha visto necesario ejecutar el presente trabajo de fin de
titulacion.



1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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1.1. Capitulo I: Ensefianza de practicas docentes tradicionales en reanimacién

cardiopulmonar.

Las practicas docentes tradicionales, son un conjunto de estrategias y acciones empleadas
por el profesor en el proceso de ensefianza-aprendizaje. El proceso de ensefianza,
corresponde a las diferentes metodologias que emplea cada docente, mientras que el
proceso de aprendizaje debe centrarse en el alumno (Ejea, 2007).

Las practicas docentes son “determinantes en la forma como los alumnos aprenden una
disciplina en un momento particular”, pero trascienden el ambito de la interaccién maestro-
alumno en el aula, y se extienden tanto a las actividades inmediatas como a las actitudes de
los alumnos hacia la disciplina en cuestién, asi como al desempefio académico posterior
(Garcia Cabrero, 2003:68).

En el modelo tradicional, el profesor es un depositario del conocimiento verdadero y su
funcién consiste en transmitirlo al alumno, que actia como un receptor, y el proceso
educativo consiste en que éste acumule aquel saber, principalmente de manera mecéanica o
memoristica. Esta concepcion supone que los estudiantes se encuentran en igualdad de
condiciones para adquirir el conocimiento. Por otra parte, supone que la calidad de un
profesor esté en funcion de la calidad de conocimientos que transmite (dado el programa del

curso), independientemente del método empleado.

Esto implica que el profesor pueda llegar a desentenderse de la responsabilidad del
aprendizaje y, por tanto predominan, en las estrategias de ensefianza, el método expositivo,
las tareas de repeticion y los examenes que miden la calidad y precisién del conocimiento
adquirido por el alumno (Diaz Barriga y Rigo, 2003). En este caso, el profesor detecta una
oportunidad indiscutible y el alumno actia como agente pasivo en el desarrollo del
conocimiento. Bajo esta mecanica tienden a ser mas importantes las calificaciones y el

verdadero aprendizaje de los contenidos.

Sin embargo, este esquema tradicional puede mejorar e inclusive modificarse a través de un
conjunto de estrategias de ensefianza relacionadas con la aptitud natural del docente hacia
la vocacion magisterial, como claridad, motivacién de los alumnos, uso de técnicas
didacticas mas amables y aprovechamiento de dindmicas grupales que facilitan el
acercamiento de los alumnos al objeto de estudio. Ademas, esas estrategias pueden o0 no

estar ligadas a su cardcter, accesibilidad y rigor.
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Un estudio en varias instituciones muestra que los estudiantes mexicanos les interesan, en
orden de importancia, el dominio de la asignatura, la claridad expositiva y la organizacion de
la clase, més que la interaccion personal, la evaluacion del aprendizaje y la estructuracion
de objetivos y contenidos del curso (Garcia Gardufio, 2004). Es posible que en la actualidad
haya pocos profesores que se adscriban voluntaria y concientemente al método mas
tradicionalista, pues ya no es bien visto. Acaso la mayoria se siente progresista porque
conduce la clase a través de preguntas, acepta y aclara las dudas de los alumnos, intenta
estimularlos al estudio y los retroalimenta después de los examenes. Pero puede suponerse
que una buena calidad de ellos aun tiene ideas mixtas (Cruz y Elizalde, 2004). En suma, el
aprendizaje es significativo si lo que se aprende significa algo para quien lo aprende (Valero
y Cortés, 2003).

De acuerdo a la UNESCO, una educacién de calidad para todos debe fundamentarse en

cuatro pilares:

1) Aprender a conocer, combinando una cultura general suficientemente amplia con la
posibilidad de profundizar los conocimientos en un pequefio nUmero de materias. Lo que
supone ademas "aprender a aprender" para poder aprovechar las posibilidades que ofrece

la educacion a lo largo de la vida.

2) Aprender a hacer, a fin de adquirir no solo una calificacion profesional sino una
competencia que capacite al individuo para hacer frente a gran nimero de situaciones y a

trabajar en equipo, en el marco de las distintas experiencias sociales o laborales.

3) Aprender a vivir juntos desarrollando la comprension del otro y la percepcion de las
formas de interdependencia; realizar proyectos comunes y prepararse para tratar los

conflictos respetando los valores de pluralismo, comprension mutua y paz.

4) Aprender a ser, para que florezca mejor la propia personalidad y se esté en condiciones

de obrar con creciente capacidad de autonomia, de juicio y de responsabilidad personal.

El aprendizaje més importante es "aprender a aprender'. En la nueva sociedad de la
informacién es necesario saber organizar el conjunto de datos disponibles en cantidad
abrumadora, seleccionar lo mas importante y saber utilizar mas tarde ese conocimiento.

Estas tareas hacen necesaria la asimilacion de una serie de estrategias (Wilson, 2009).
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Finalmente, en cualquier método de ensefianza debe tomarse en consideracion la
evaluacién al docente como elementos principales en el proceso ensefianza-aprendizaje,
debe ser un factor importante para aumentar la calidad de educacion y un proceso de
retroalimentacion educativa (Cabrera Ortiz Roberto, 2010).

Al sistema educativo moderno se le plantea el reto de formar personas altamente
preparadas, y con flexibilidad mental para adaptarse a los cambios que ocasiona la
introduccion de nuevas tecnologias. Estamos en un momento en que se ha perdido la idea
de una carrera para toda la vida. De aqui se deriva, la importancia de tener unos
conocimientos afianzados que lo suministran las asignaturas basicas, una de las cuales, es

la Medicina.

No existen numerosos estudios donde se implemente las practicas docentes tradicionales
para ensefianza de Reanimacién Cardiopulmonar, inclusive en formacion de primeros
auxilios para personas que no sean del personal de salud, se requiere de capacitacién en
una ambiente de practica con tutores y maniquies. La RCP (reanimacién cardiopulmonar)
efectuada por transedntes es un eslabon esencial, pero no del todo conocido en la cadena
de supervivencia para las personas que sufren un paro cardiaco fuera del hospital. Aunque
se asocia con el aumento de la supervivencia (28,2% al 39,9%) la tasa de esta intervencién

continla siendo inaceptablemente baja (Dres. Bobrow B, 2011).

Actualmente se publicé un estudio del aprendizaje en reanimacién cardiopulmonar (RCP) en
la escuela mediante un videojuego que consigue un incremento significativo de los
conocimientos tedricos con un coste menor en relacion con los métodos tradicionales. Este
estudio se realiz6 en el 2012, compara el método clasico de ensefianza de la RCP
(reanimacion cardiopulmonar) basado en la demostracion préctica de los procedimientos por
el personal sanitario con un videojuego educativo, fueron 331 alumnos. Los 187 del grupo
experimental pasaron de una nota media 5,41 antes de utilizar el juego a 7,48, mientras que
los 144 del grupo tradicional pasaron de 4,95 a 8,56. Es decir, el nuevo método consigui6 un
incremento significativo de los conocimientos tedricos con un coste menor y la posibilidad de
ser utilizado de forma ilimitada, gratuita y libre por las instituciones e individuos (E. J.
Marchiori, 2012).
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1.2. Capitulo Il: Ensefianza con talleres de simulacion.

El método de ensefianza por medio de simulacién, no es una técnica de aprendizaje nueva,
en 1929 Edwin Link, usoé los primeros simuladores para la aviacion. También es una técnica
habitual en otras actividades como el servicio militar y de seguridad en muchos paises y en
Medicina, donde es preciso “saber hacer sin causar dafio”. Las primeras experiencias con
simulacién en medicina fueron aplicadas en anestesia a finales de los afios 60. Con el
método tradicional de ensefianza-aprendizaje de habilidades en medicina, el estudiante
observa del “experto”, ensaya con probabilidad de error sobre el paciente y es dependiente
de la frecuencia de los problemas para abarcar los humerosos conocimientos practicos que

le competen a la medicina (Luis, 2011).

En todos los campos del conocimiento se requiere de “entrenamiento” para el
desenvolvimiento y realizacién de un trabajo de calidad que requieren de capacitacion previa
gque va desde semanas 0 meses de practica. Pero en la practica de la medicina casi hunca
se realiza un “entrenamiento” adecuado antes de la practica sanitaria, que conlleva al error

(yatrogenia o mala practica médica) en los pacientes.

La simulaciébn médica avanzada, es un nuevo sistema de ensefianza practica basado en
escenarios validados; mufiecos, monitores y programas sofisticados, con una ensefianza
reforzada por la puesta en comun del caso con los registros de las acciones en tiempo real.
A demas es una intervencion factible que mejora la experiencia educativa para los
residentes y aumenta conocimientos clinicos y habilidades. Este tipo de programas son

necesarios para complementar la experiencia clinica en cuidados intensivos.

Se cree que la simulacion médica es un complemento util de la educacién clinica estandar
para residentes de Medicina Interna, puesto que son los que proporcionan la atencion a los

pacientes en estado critico (Schroedl Clara J, 2012).

Existen niveles de simulacion: Baéasica: reanimacion cardiopulmonar bésica, de
procedimientos: via aérea, vias venosas, desfibrilacion, drenaje toracico, etc., intermedia:
reanimacion cardiopulmonar integrada, AITP (atencion inicial del trauma pediatrico),
avanzada: sistemas simuladores de pacientes de alta fidelidad (Luis, 2011). Estos
simuladores de técnicas, tienen un indice de error como aprendizaje innegable. La

simulacion es una metodologia de ensefianza que en su mayoria depende de tecnologia.
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Las virtudes de la simulaciébn son primordialmente; respetar al paciente: “primum non
nocere” (aunque te equivoques, no le pasara nada), ensefanza estandarizada, mejora la
capacitacion, uso del error como medio de aprendizaje, entrenamiento en situaciones
criticas, refuerza el trabajo en equipo y el estudiante adquiere técnica de auto-aprendizaje y
auto-critica (Luis, 2011).

Lo que se espera del alumno con esta metodologia es: implique en el caso como si fuera
real, si es preciso, ejerza funciones de liderazgo, que colabore con el grupo (trabajo en
equipo), que aprenda a reconocer prioridades de actuacién, que mejore su habilidad
practicando técnicas y sea capaz de auto-criticarse de modo constructivo. Mientras que el
instructor debe: disefiar y reproducir situaciones en tiempo real, que no interfiera las
acciones de los alumnos, que guie el caso de forma coherente, que modere la discusién,
fomentando el auto-analisis y la critica constructiva (Luis, 2011). Se pueden utilizar

ejemplos de casos reales.

El método de simulacion también necesita de un entorno y puesta en escena (sala de
emergencias, UCI, otros entornos: ambulancias, etc.), un puesto de control (lider) y la sala

de observacion.

El paro cardiorrespiratorio (PCR) representa una importante causa de muerte a nivel
mundial, con una incidencia de 33 a 50 por cada 100.000 habitantes y con una sobrevida
global que no supera el 8% (Nicolas Arriaza H., 2012). La intencién de mejorar la respuesta
y la sobrevida frente a un episodio de paro cardiorrespiratorio (PCR) es un tema de gran
interés y depende de varios factores, entre ellos:

- Disposicion del espectador para realizar las maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP).

- Nivel de capacitacion del rescatista.

- Adecuada coordinacion con los sistemas de rescate.

- Correcto manejo post-reanimacion

Las metodologias de ensefianza basadas en evidencia, asi como el desarrollo de cursos
adecuados, son necesarios para mejorar el nivel de capacitacion del personal médico y, en
dltima instancia, mejorar el desempefio y los resultados frente a la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), el uso de simuladores tiene como desventaja los recursos

financieros y tecnoldgicos si el tema a ensefiar los precisa.
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1.3. Capitulo lll: Opiniones personales sobre la simulacion clinica.

“Escucho y olvido, veo y recuerdo, hago y entiendo (Proverbio chino)”

La aplicacion de la simulacion clinica dirigida a estudiantes de la UTPL en el tema de
Reanimacién Cardiopulmonar, ha sido implementada por docentes de la Titulacion de
Médico con el afdn de que los estudiantes adquieran competencias clinicas que puedan
complementar su formacion de pregrado. Este tipo de ensefianza, brinda al alumno la
oportunidad de la practica constante de destrezas psicomotrices mientras se familiariza con
instrumentos y equipos, y al mismo tiempo gana experiencia en el reconocimiento de
problemas y en el desarrollo de toma de decisiones, asi como en el perfeccionamiento de

técnicas y procedimientos que pueden presentarse en casos poco frecuentes.

Considero que existen mayores ventajas en relacion a las practicas docentes tradicionales,
puesto que brinda un entrenamiento previo a la realidad que enfrentara el estudiante como
médico a futuro. Dentro de ellas se destacan: disminucién del riesgo para el paciente, mejor
desenvolvimiento para situaciones criticas poco comunes en las que se requiere de
respuesta rapida y la posibilidad de una autoevaluacion del estudiante. A demas la
recreacion de escenarios completos ayuda en la interaccion interpersonal con otros
miembros del equipo, a desarrollar habilidades de liderazgo, comunicacion y trabajo en
equipo. La posibilidad de grabar en audio y video que proporcionara valiosa informacion

para la investigacion, evaluacion o acreditacion.

En cuanto a los beneficios de los simuladores se permite el aprendizaje en un ambiente
seguro Y libre de riesgos con actualizacion de conocimientos especificos y evaluacion de
nuevas técnicas en ambientes simulados, utilizacion de error como medio de aprendizaje,

estandarizacion de la ensefianza y métodos de autoevaluacion y autoaprendizaje.

También existen factores que condicionan la buena aplicabilidad de éste taller para
conseguir el desarrollo de competencias clinicas por los estudiantes. Asi lo menciona el
ultimo Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar de 2010, en donde los obstaculos para

realizar RCP son dependientes de los siguientes parametros:

- Voluntad de realizar las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP); la
atencion inmediata de una persona en paro cardiorrespiratorio (PCR) aumenta las

posibilidades de sobrevivir a este evento, pero la evidencia demuestra que solo el 15
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al 30% de las victimas extrahospitalarias reciben reanimacion cardiopulmonar antes

de la llegada de los servicios de emergencia movil (SEM).

- Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio (PCR); las victimas extrahospitalarias de
PCR tienen una tasa de sobrevida mayor en comparacion a las victimas que se
presentan con gasping (respiracion jadeante e inefectiva) es interpretada

erroneamente por los equipos de rescate como signo de vida.

- Reticencia en el uso de desfibriladores externos automaticos (DEA).

- Otros obstaculos: miedo de asumir la responsabilidad o de causar dafio a la victima,
imposibilidad de actuar debido al estrés de la situacién, limitaciones fisicas del

espectador, miedo de las infecciones o0 aspecto de la victima.

Todos estos obstaculos pueden ser superados con la adecuada formacién de la poblacion.



2. METODOLOGIA
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2.1. Tipo de estudio.
El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, modelo

comparativo, de enfoque transversal y disefio cuantitativo.

2.2. Universo y muestra:
Los estudiantes de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja,
legalmente matriculados en el tercer y séptimo ciclo que corresponden a un niumero de 150
alumnos en el periodo septiembre 2012- febrero 2013 y los docentes pertenecientes a la
materia de Semiologia Cardiovascular y Cardiologia.

2.2.1. Tamarfo de la muestra:

Esta conformada por 3 grupos de personas: Grupo A: comprenden los estudiantes de tercer
ciclo de la Titulaciébn de Médico. Grupo B: corresponde a los estudiantes del séptimo ciclo de
la Titulacion de Médico. Y grupo C: conformado por los docentes de la Titulacién de Médico
que han participado en la tutoria de reanimacion cardiopulmonar durante una préactica

docente tradicional en alguno de los periodos académicos.

2.2.1.1. Criterios de inclusion

- Los estudiantes matriculados en tercer ciclo que asistan al taller de destrezas en
reanimacion cardiopulmonar que fue aplicado en Gestion Productiva correspondiente a la

materia de Familiay Vida I. (Grupo A)

- Los estudiantes matriculados en séptimo ciclo que recibieron practicas docentes

tradicionales en Reanimacion Cardiopulmonar. (Grupo B)

- Los docentes de la Titulacion de Médico que correspondan a la materia de Semiologia

Cardiovascular y Cardiologia. (Grupo C).

2.2.1.2. Criterios de exclusion

* Los estudiantes que no completen las actividades del taller de reanimacion
cardiopulmonar.

2.3. Tipo de muestra:

El tipo de muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia.



2.4. Operacionalizacion de variables:
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR MEDICION
Ordenacién de t’:argicéilocﬁglgg?é?;iz Estudiantes que recibieron la practica
recursos, técnicas y magistral) docente tradicional.
Método de procedimientos con el g -F ek
ensefianza propésito de dirigir el
aprendizaje da;un Simulacién (Tallerde | Estudiantes i
que reciben taller de - Porcenta)
individuo o grupo. destrezas) simulacién. e
Satisfaccién en cuanto a:
—Tiempo dedicado - Muy insatisfecho= 1
Sentimiento de =
bienestar o placer que | Grado de satisfaccion -Grado de participacién - Insatisfecho= 2
Grado de se tiene cuando se ha | estudiantes y docentes: . =
satisfaccion colmado un deseo o -Tiempo de préactica individual - Poco satisfecho= 3
cubierto una Satisfecho= 4
necesidad. -Grado de seguridad para aplicar la ~Salisfocho=
tochica - Muy satisfecho= 5
-Posibilidad de despejar dudas.
Ventajas y desventajas en cuanto a:
- Ahorro de tiempo.
- Preparacién mas facil de la materia.
- Permite la practica continua y repetitiva
del estudiante.
Ventaja es una
superioridad o una - Permite en el curso clinico el error.
mejoria de aigo o N
alguien respecto de ; : - Mejora las habilidades clinicas de los -No
Ventajas y otra cosa o persona y S|mu:?:é?;§ng1ét°do estudiantes.
desventaja es la ; - A veces
Desventajas caracteristica que hace| - Ofrece oportunidad de usar materiales
que una persona, cosa didacticos para la practica. -Si

o situacién sea peor
que otra con la que se
compara.

- Despierta el interés en los estudiantes.

- No requiere una organizacién de
actividades ni tiempos.

- Oportunidad de participacién de los
estudiantes.

- Permite buena retencion del
conocimiento en los estudiantes.

2.5. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.

2.5.1.

Métodos.

Para la recoleccion de informacion se utiliz6 la encuesta para establecer el grado de
satisfaccion a los estudiantes y docentes.

2.5.2.

Instrumentos.

El instrumento de recoleccién de datos utilizado en ésta investigacion fue la encuesta. Se

aplicaron tres: una para docentes y dos para estudiantes que recibieron el taller de

simulacién para reanimacién cardiopulmonar o practica docente tradicional respectivamente,

el mismo que fue util para cumplir los objetivos de la investigacion para establecer el grado

de satisfaccion entre la simulacion y las practicas docentes tradicionales en cuanto a tiempo

dedicado, participacion de estudiantes, tiempo de préactica individual, seguridad para aplicar

la técnica ensefiada y posibilidad de despejar dudas.
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2.6. Procedimiento.
El presente proyecto de investigacion se desarrollé en la Universidad Técnica Particular de
Loja, Titulacién de Médico, para los estudiantes que cursaron el tercer ciclo en el periodo
académico septiembre 2012 - febrero 2013.
Primero se ejecuto el taller de reanimacion cardiopulmonar, coordinado por el Dr. Fernando
Espinosa, participaron 12 estudiantes divididos en tres grupos para una sesion y 6 horas de
duracion. Previa bibliografia se presentd explicaciones audiovisuales de los temas: ¢ Qué es
RCP y qué importancia tiene?, utilizacion del DEA (desfibrilador externo automatico);
compresiones y ventilaciones; maniobra de Heimlich, etc. Se usaron maniquies, laminas
didacticas en Power Point y videos formativos referentes al tema con informacién esencial
acerca de como se deben realizar las diferentes maniobras de RCP. Al final se concluyd con
la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). Con estos resultados se compararon
ambas metodologias de ensefianza.
La presente investigacion se realizé en un periodo de 12 meses (julio 2010 a julio 2013), se
realizé una encuesta estructurada en base a la escala de Likert, para medir el grado de
satisfaccion entre ambas metodologias, para estudiantes y docentes. De la misma manera
mediante la aplicacion de una encuesta se evalud las ventajas y desventajas para los
docentes. Con los datos obtenidos se compararon ambos métodos de ensefianza segun el
objetivo general y los objetivos especificos. La recoleccion de la informacion se la realiz6 a
finales del periodo académico septiembre 2012 a febrero 2013 y observar los resultados.

2.7. Plan de tabulacién y analisis.
Se representaron estadisticamente datos en tablas y gréaficos ingresados en el programa
Microsoft Excel 2010 para el andlisis e interpretacién incorporando las dimensiones de las
variables de frecuencia, porcentaje, valoracion segun la escala de Likert. En ésta ultima se
asignaron puntajes desde 5 a 1 punto para cada pregunta, en donde los valores
correspondientes asignados en numeros correspondieron a la categoria de respuestas: muy
satisfecho, satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho respectivamente. Estas categorias de
respuestas se multiplicaron por el numero correspondiente (5, 4, 3, 2, 1) y el total obtenido
fue dividido para el total de la muestra. Revisar Anexo 1. Para el analisis estadistico de los
resultados obtenidas en la escala de Likert, se utilizé el programa estadistico SPSS 21.0.0
(Statistical Package for the Social Sciences) y se ingresd las medias de docentes y

estudiantes para las metodologias de ensefianza respectivas. Revisar Anexo 2.



3. RESULTADOS E INTERPRETACION
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3.1. Resultados generales.

Tabla No.1

Poblacién estudiada

METODO TRADICIONAL 2 50 75 50

TALLER DE SIMULACION 2 50 75 50
4 100 150 100

Fuente: Docentes y estudiantes de la Titulacion de Médico de la UTPL
Elaboracion: Valdez, 2013

Grafico No.1

Poblacién estudiada

Y
I I \

“% DOCENTES "% ESTUDIANTES “fDOCENTES “fESTUDIANTES

Fuente: Docentes y estudiantes de la Titulacion de Médico de la UTPL
Elaboracién: Valdez, 2013

Interpretacion: La tabla No. 1 representa a la poblacién estudiada en el presente trabajo de
investigacion; esta conformada por 4 docentes y 150 estudiantes de los cuales 2 docentes
(50%) y 75 estudiantes (50%) pertenecen al método tradicional, mientras que los 2 docentes
(50%) y 75 estudiantes (50%) restantes corresponden al taller de simulacion para

reanimacion cardiopulmonar.
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3.2. Resultados por objetivos especificos
3.2.1. Primer objetivo especifico
Establecer el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el desarrollo de
practicas tradicionales en la ensefianza de reanimacion cardiopulmonar.
3.2.1.1. Resultado 1: Para cumplir el primer objetivo se realizaron dos
encuestas que miden el grado de satisfaccion para practicas docentes

tradicionales en reanimacion cardiopulmonar:

- La primera aplicada a docentes.
- Lasegunda a estudiantes.

Entre las preguntas que se analizaron se encuentran:

3.2.1.1.1. Método de ensefianza: préacticas docentes tradicionales
rcp-encuesta dirigida a docentes

¢COmo es su grado de satisfaccion en relacion a?

La distribucion del tiempo que utilizé para la clase

El lugar asignado para la clase

El método de ensefanza que utilizé

La programacion de actividades para la clase

Con el material didactico y/o equipos especiales utilizados
El interés que despertd en los estudiantes en la practica
Con el dominio del tema que usted tiene

La organizacién del contenido para la clase

© ©® N o 0o b~ w0 DdPE

Los conocimientos y habilidades que adquirieron los estudiantes

10. La posibilidad de participacion en clase que tuvieron los estudiantes.



24

Tabla No. 2
Grado de Satisfaccion de docentes para la ensefianza de competencias clinicas en RCP mediante el
meétodo tradicional
Poco Muy —
No. satisfecho satisfecho PROMEDIO
Pregunta
LIKERT
Likert Likert % Likert Likert Likert f % Likert
1 ol o 0 o| o 0 1| 50 3 1] 50 olo 0 2 | 100 7 3,50
2 ol o 0 2 | 100 4 ol o 0 ol o ofo 0 2 | 100 4 2,00
3 ol o 0 ol o 0 1] 50 3 1] 50 ofo 0 2 | 100 7 3,50
4 o|l o 0 o o 0 2 | 100 6 ol o ofo 0 2 | 100 6 3,00
5 1[50 1 ol o 0 1] 50 3 ol o ofo 0 2 | 100 3 1,50
6 1[50 1 ol o 0 1] 50 3 ol o ofo 0 2 | 100 3 1,50
7 o| o 0 o| o 0 o| o 0 2 | 100 ofo 0 2 | 100 8 4,00
8 1] 50 1 o o 0 1] 50 3 ol o olo 0 2 | 100 3 1,50
9 ol o 0 o o 0 1] 50 3 1] 50 olo 0 2 | 100 7 3,50
10 o|l o 0 1| 50 2 ol o 0 1] 50 ofo 0 2 | 100 6 3,00
MEDIA 15 15 40 30 0 100 2,70

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Valdez, 2013

Fuente: Encuesta
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Gréafico No. 2

Grado de Satisfaccion de docentes para la ensefianza de competencias clinicas en RCP

mediante el método tradicional
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Interpretacién: La tabla No. 2, permite evaluar el grado de satisfaccion de los docentes de
la Titulacion de Médico de la UTPL, para la ensefianza de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) utilizando el método tradicional. Se aplicd una encuesta con 10 preguntas que nos
permiten evaluar el grado de satisfaccion de docentes. A su vez mediante el uso de la
escala de Likert se pudo categorizar la posicion de los estudiantes frente a ésta
metodologia.

En los resultados de la escala de Likert, los valores se encontraron entre 1,5 a 4 sobre 5 con
una media de 2,70 esto demuestra que los docentes se encuentran poco satisfechos con
dicha metodologia correspondientes a un 40%. Llama la atencién una calificacibn mas baja
en las preguntas 5,6 y 8 que hace referencia al material didactico y/o equipos especiales
utilizados, el interés que desperté el docente en los estudiantes en la practica de RCP
(reanimacién cardiopulmonar) y la organizacion del contenido para la clase (1,5/5), y de

igual forma en la pregunta 2 que califica el lugar asignado para la clase (2/5).

No existen estudios que midan el grado de satisfaccion de docentes en relacion al grado de
satisfaccion obtenido con éste método de ensefianza en RCP (reanimacion cardiopulmonar).
Con los datos obtenidos en ésta investigacion y a pesar de que el nUmero de muestra no
sea estadisticamente significativo, se puede concluir que los docentes tiene un grado de

satisfaccion “satisfecho” para impartir la clase con éste método de ensefanza.

3.21.1.2. METODO DE ENSENANZA: PRACTICAS DOCENTES
TRADICIONALES RCP - ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

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

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

3. ¢Con el lugar asignado para las practicas usted quedo6?

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

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

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

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

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

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

se encuentra?
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¢, Con el tiempo empleado en la ensefianza de Reanimacion Cardiopulmonar usted

quedo?

Tabla No. 3
Grado de satisfaccion de estudiantes en la adquisicién de competencias clinicas en RCP
mediante el método tradicional

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Valdez, 2013

Pre’\;‘;-ma Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho TOTAL PROMEDIO
f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert | f % Likert f % Likert HIKERT
1 6 8,00 6 33 | 44,00 66 24 | 32,00 72 10 | 13,33 40 2| 2,67 10 75 | 100 | 194 2,59
2 20 | 26,67 20 19 | 25,33 38 22 | 29,33 66 11 | 14,67 44 3| 4,00 15 75 | 100 | 183 2,44
3 11 | 14,67 11 28 | 37,33 56 26 | 34,67 78 8 10,67 32 2| 2,67 10 75 | 100 187 2,49
4 16 | 21,33 16 21 | 28,00 42 24 | 32,00 72 10 | 13,33 40 4 | 5,33 20 75 | 100 190 2,53
5 7 9,33 7 24 | 32,00 48 24 | 32,00 72 17 | 22,67 68 3| 4,00 15 75 | 100 210 2,80
6 9 | 12,00 9 12 | 16,00 24 32 | 42,67 96 14 | 18,67 56 8 | 10,67 40 75 | 100 | 225 3,00
7 12 | 16,00 12 25 | 33,33 50 19 | 25,33 57 12 | 16,00 48 71 933 35 75 | 100 | 202 2,69
8 7 9,33 7 24 | 32,00 48 28 | 37,33 84 13 | 17,33 52 3| 4,00 15 75 | 100 | 206 2,75
9 9 | 12,00 9 16 | 21,33 32 22 | 29,33 66 24 | 32,00 96 4 | 5,33 20 75 | 100 | 223 2,97
10 9 | 12,00 9 21 | 28,00 42 25 | 33,33 75 12 | 16,00 48 8 | 10,67 40 75 | 100 | 214 2,85
MEDIA 14,13 29,73 32,79 17,46 5,86 100 2,71
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Grafico No. 3

Grado de satisfaccion de estudiantes en la adquisicién de competencias clinicas en RCP
mediante el método tradicional

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

===MUY INSATISFECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO ====MUY SATISFECHO

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Valdez, 2013

Interpretacién: La tabla No. 3, permite evaluar el grado de satisfaccion de los estudiantes
de la Titulacion de Médico de la UTPL. En los resultados obtenidos de la Escala de Likert,
los valores se encontraron entre 2,44 a 3,00 sobre 5, con una media de 2,71 determinando
de esta manera que los estudiantes se encuentran poco satisfechos con dicha metodologia

y corresponden a un total de 32,79%.

Por otro lado, no se existen estudios que evallien el grado de satisfaccion con éste método
de ensefianza en RCP (reanimacién cardiopulmonar) para corroborar los resultados
expuestos o comparar los mismos. Pero con los datos obtenidos en la presente
investigacion, se puede concluir que el grado de satisfaccion de los estudiantes, es poco

satisfecho con la metodologia de ensefianza aplicada.
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3.2.2. Segundo objetivo especifico

Determinar el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el desarrollo de

talleres con simulacion en la ensefianza de reanimacion cardiopulmonar.

3.2.2.1. Resultado 2: Para cumplir con el segundo objetivo utilizamos las
mismas encuestas que miden el grado de satisfaccion para el método

tradicional, para los docentes y estudiantes respectivamente.

Tabla No. 4
Grado de satisfaccion de docentes para la adquisicién de competencias clinicas en RCP mediante talleres de
simulacion
No. Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho atisfecho TOTAL PROMEDIO
Pregunta LIKERT
f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert | f % Likert f % Likert
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 50 4 1| 50 5 2 10| 9 4,5
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 [2] 100 10 2 [ 100 10 5
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 [2] 100 10 2 [ 100 10 5
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 50 4 1| 50 5 2 {100 7 35
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 50 4 1| 50 5 2 {100 7 3,5
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 |2]| 100 10 2 [ 100 | 10 5
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 50 4 1| 50 5 2 |10 9 4,5
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 50 4 1] 50 5 2 [100| o9 4,5
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 50 4 1] 50 5 2 [100| o9 4,5
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 |[2]| 100 10 2 [ 100 10 5
MEDIA 0 0 0 30,00 70,00 100 4,5

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Valdez, 2013
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Grafico No. 4
Grado de satisfaccion de docentes para la adquisicion de competencias clinicas en RCP

mediante talleres de simulacién
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Fuente: Encuesta
Elaboracion: Valdez, 2013

Interpretacién: La tabla No. 4, permite evaluar el grado de satisfaccion de los docentes de
la Titulacibn de Médico de la UTPL, para la enseflanza de RCP (reanimacion
cardiopulmonar) utilizando el taller de simulacion. En la escala de Likert los resultados
obtenidos van desde 4,5 a 5 sobre 5, con una media de 4,5, determinando que el grado de
satisfaccion de los estudiantes es de “muy satisfecho” con dicha metodologia (70%). La
mayoria de respuestas se encuentran cercanas a la media, sin embargo, llama la atencion
una calificacion mas baja en las preguntas 4 y 5 relacionadas con la programacion de
actividades para la clase y el material didactico y/o equipos especiales utilizados en donde

se encuentra una calificacién de 3,5/5.
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Fuente: Encuesta

Elaboracién: Valdez, 2013
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Fuente: Encuesta

Elaboraciéon: Valdez, 2013
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Gréafico No. 5

Grado de satisfaccion de estudiantes en el taller de simulaciéon

5

€

7

8

9

Tabla No. 5
Grado de satisfaccion de estudiantes en el taller de simulacién
. Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho a 0 TOTAL PROMEDIO
Pregunta LIKERT
% Likert | f % Likert | f % Likert | f % Likert | f % Likert | f % Likert

1 133 |1 5 | 667 |10 |7 |933 |21 |28|37,33|112 |34|4533|170 |75 100|314 4.19
2 0,00 |0 0 |000 |0 5 | 667 |15 |38|5067 | 152 |32 | 4267 | 160 | 75 | 100 | 327 4.36
3 267 |2 7 933 |14 |10|1333|30 |49|6533|106 |7 |933 |35 |75/ 10027 3,69
4 0,00 |0 0 |000 |0 3 | 400 |9 53 | 70,67 | 212 | 19 | 2533 | 95 | 75 | 100 | 316 421
5 0,00 |0 0 |000 |0 2 | 267 |6 28 | 37,33 | 112 | 45 | 60,00 | 225 | 75 | 100 | 343 4,57
6 0,00 |0 0 000 [0 0 |000 |0 21| 2800 |84 |54]|7200]|270 |75|100]3>* 42
7 0,00 |0 0 |000 |0 o |000 |0 18 | 2400 | 72 |57 | 76,00 | 285 | 75 | 100 | 357 4.76
8 0,00 |0 0 |000 |0 0o |000 |0 11 | 1467 | 44 |64 | 8533 | 320 | 75 | 100 | 364 4.85
9 000 |0 |1]23 |2 |1 |13 |3 |9 [1200|38 |64 |8533|320 |75]|100]| 363 4.84
10 0,00 |0 0 |000 |0 5 [667 |15 |15|2000 |60 |55]|7333|275 |75 100 | 30 4.67
MEDIA 04 1,73 44 36,0 57,46 100 4,49

10

POCO SATISFECHO = SATISFECHO =——MUY SATISFECHO
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Interpretacion: En la tabla No. 5 se puede evaluar el grado de satisfaccion de estudiantes
de la Titulacién de Médico de la UTPL, mediante el método de ensefianza con talleres de
simulacién. En general, el porcentaje de mayor prevalencia es de 57,46% Yy en la escala de
Likert corresponde a una media de 4,49/5 de grado muy satisfecho para los estudiantes en
relacion a esta metodologia. Todos los valores se aproximan a la media en todas las
preguntas.

No existen estudios que midan el grado de satisfaccion a través de la ensefianza con
talleres. Sin embargo, los resultados obtenidos en los estudiantes de la Titulacién de
Médico de la UTPL, muestran que mas de la mitad se encuentra muy satisfecho con la
metodologia impartida para la adquisicibn de competencias clinicas en RCP (reanimacién

cardiopulmonar).

3.2.3. Tercer objetivo especifico

Comparar las ventajas y desventajas para el docente en el desarrollo de ambas

metodologias en la ensefianza de reanimacién cardiopulmonar.

3.2.3.1. Resultado 3: Para cumplir con el tercer objetivo especifico se realizé
una encuesta para comparar las ventajas y desventajas para el docente en
el desarrollo de ambas metodologias en la ensefianza de reanimacion

cardiopulmonar.

3.2.3.2. Ventajas y desventajas entre ambas metodologia- encuesta

dirigida a docentes

¢El método de ensefianza que usted utiliza?

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 did4ctico para la practica

Despierta el interés de los estudiantes

N o o ~ 0 D PRF

No requiere una organizacion de actividades ni tiempos
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8. Da buena posibilidad de participacion en clase de los estudiantes

9. Permite una buena retencion de conocimientos en los estudiantes

Tabla No. 6
Ventajas y desventajas entre practicas tradicionales y taller de simulacion

Z A VECES: St:
s 5 TRADICIONAL SIMULACION
20
e
o f % f % f % f % f % f %
L L 50,00 1 50,00 1 50,00 | 0O 0,00 0 0,00 1 50,00
5 0 0,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00 5 100,00 1 50,00
3 L 5000 | © 0,00 1 [ 5000 | o 0,00 0 0,00 2 100,00
4 o 0,00 0 0,00 2 |10000 © 0,00 0 0,00 2 100,00
c , | 20000 [ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 100,00
5 o 0,00 0 0,00 2 [10000 O 0,00 0 0,00 2 100,00
; o 0,00 1 50,00 1 50,00 | 0 0,00 1 50,00 1 50,00
8 0 0,00 0 0,00 1 [ 5000 | o 0,00 1 50,00 2 100,00
° L 5000 | © 0,00 1 | 5000 | o 0,00 0 0,00 2 100,00
MiD' 27,77 16,67 50,00 0,00 29,22 83,33

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Valdez, 2013
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Grafico No.6
Ventajas y desventajas entre practicas tradicionales y taller de simulacién

Si: SIMULACION
SI: TRADICIONAL
AVECES: SIMULACION
A VECES: TRADICIONAL
NO: SIMULACION
NO: TRADICIONAL

®NO: TRADICIONAL ®NO: SIMULACION AVECES: TRADICIONAL * AVECES: SIMULACION ®SI: TRADICIONAL Sl: SIMULACION

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Valdez, 2013

Interpretacién: La tabla No. 6, permite comparar las ventajas y desventajas entre ambas
metodologias de ensefianza en RCP (reanimacion cardiopulmonar), en docentes de la
Titulacién de Médico de la UTPL. Los resultados obtenidos indican que los docentes que
emplearon la metodologia tradicional, el 50% respondieron la opcion “a veces” en relacion a
la practica con simulacion. Mientras que los docentes que utilizan los talleres de simulacién
para RCP, el 83,33% respondieron la opcién “si” lo que expresa mayor ventaja en

comparacion con el método tradicional.

Cabe recalcar, que los docentes encuestados para ésta investigacion, corresponden a un
total de cuatro, por lo que la muestra no es estadisticamente significativa. Sin embargo, se
puede concluir, que de los docentes de ésta universidad, encuentran mayor afinidad en la
aplicacion de técnicas de ensefianza con talleres de simulacién para la adquisicion de

competencias clinicas en RCP (reanimacion cardiopulmonar).
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3.2.4. Resultado de la prueba T de student:

Para comparar el grado de satisfaccion de dos metodologias de ensefianza en estudiantes y
docentes de medicina para la adquisicion de competencias clinicas en reanimacién

cardiopulmonar.

Tabla No. 7

Prueba T de Student para medias obtenidas en la escala de Likert de docentes y
estudiantes comparando ambas metodologias

TRADICIONAL [ SIMULACION | TRADICIONAL | SIMULACION
N 10 10 10 10
Media Likert 2.70 4.50 2.71 4.48
Valor p 0.00 0.00

Fuente: Resultados del Programa Estadistico SPSS
Elaboracion: Valdez, 13

Interpretacion: En la tabla No. 7, se representa los resultados del grado de satisfaccion de
docentes y estudiantes comparando ambas metodologias de ensefianza a partir de la
Prueba t de Student. Los resultados obtenidos fueron: un valor de p 0,00 para docentes con
una media en la escala de Likert de 2,70 (método tradicional) y 4,50 (simulacién) y un valor
de p 0,00 para estudiantes con una media en la escala de Likert de 2,71 (método tradicional)
y 4,48 (simulacion). Siendo los resultados estadisticamente significativos (<0,05) y se

prueba la hip6tesis alternativa.



4. DISCUSION
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Las metodologias usadas en este estudio permiten establecer el grado de satisfaccion de
los estudiantes al adquirir competencias clinicas en reanimacion cardiopulmonar, con una
diferencia significativa en la formacion con talleres de destrezas, en donde el grado de
satisfaccion es mayor que las practicas docentes tradicionales. A su vez los docentes
consideran mayores ventajas en la ensefianza con talleres de simulacion, en comparacion
con la metodologia tradicional y de igual manera, el grado de satisfaccion es mayor en dicha
metodologia.

Los talleres de simulacion, presentan una primordial ventaja sobre la practica tradicional, el
uso del error como medio de aprendizaje, permite a los estudiantes la oportunidad de
practicar las habilidades clinicas y técnicas en un ambiente seguro, sin poner en riesgo a los

pacientes.

En la presente investigacion, se determiné el grado de satisfaccion de los estudiantes, el
mismo que ha demostrado el impacto positivo a favor de los talleres de simulacién en RCP
(reanimacién cardiopulmonar), en relaciébn a las practicas docentes tradicionales. Las
estadisticas en general para los talleres de simulacién en reanimacién cardiopulmonar, de
acuerdo a la interpretacion en la escala de Likert, correspondieron a 2,70/5 (40%) de
docentes se encuentran satisfechos y 2,71/5 (32,79%) de estudiantes que se encuentran
poco satisfechos en relacion a las practicas docentes tradicionales. Los resultados de los
talleres de simulacion obtenidos fueron de 4,49/5 ( 57,47%) en la escala de Likert de
estudiantes muy satisfechos y de 4,5/5 (70%) para docentes con iguales resultados. Los
resultados de la prueba t de Student corresponden a un valor p de 0,00 para docentes y
estudiantes, siendo los resultados estadisticamente significativos (<0,05) y se prueba la
hipotesis alternativa o H;. Y en los resultados de ventajas y desventajas correspondio el

83,33% de docentes a favor de los talleres de simulacion.

En contraste con los resultados de otros estudios, que determinen el grado de satisfaccion
entre ambas metodologias para la ensefianza de RCP, no existen investigaciones actuales,
Unicamente se encontré una evaluacion de la formacion bésica en reanimacion
cardiopulmonar realizada en julio de 2011 (XX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Educacién Médica), que utilizd6 una plataforma virtual de simulacion para residentes, que
garantiza la adquisicién de conocimientos y competencias. El 76,5% consideraba satisfecho

con la formacién recibida.
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De tal forma que la Titulacion de Médico de la UTPL, es pionera en implementacion de
talleres para el proceso de enseflanza-aprendizaje en reanimacion cardiopulmonar.

Obteniendo resultados prometedores a favor de dicha metodologia.
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CONCLUSIONES

La implementacion de talleres de simulacion para reanimacién cardiopulmonar, se
mostraron muy efectivos en cuanto a la adquisiciébn de competencias clinicas en los
estudiantes del tercer ciclo de la Titulacibn de Médico, comprobando asi que la
ensefianza basada en simulacién es una técnica que mejora las destrezas clinicas que
un profesional en formacién necesita para brindar un servicio de calidad, ademas
permite la practica repetitiva sin poner en riesgo a los pacientes tratando de inculcar
en el estudiante el autoaprendizaje a base del error.

Con la aplicacion del taller de simulaciéon y luego de utilizar la evaluacion clinica
objetiva y estructurada (ECOE), se comprob6é que la mayoria de los estudiantes
adquieran un desempefio de las destrezas clinicas basicas para su desenvolvimiento

en la practica médica.

En conclusion el grado de satisfaccién en docentes y estudiantes luego de recibir
formacion con talleres de destrezas, utilizando modelos simulados con actores y
maniquies para adquirir competencias clinicas en reanimacion cardiopulmonar, es
mayor en comparacioén con el grado de satisfaccion después de recibir practicas
docentes tradicionales. Se prueba la hipétesis alternativa o H; con un intervalo de

confianza del 95% y un valor de p 0,00.
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RECOMENDACIONES

Designar una sala de practica Unica para el taller de simulacién para Reanimacién
Cardiopulmonar, con ello se pueden cumplir los tiempos establecidos del cronograma
y atender a mas dudas en relacion al tema impartido.

Se debe considerar que el nimero de docentes evaluados en éste estudio no es

estadisticamente significativo para obtener datos concluyentes y reales.

Que los estudiantes que reciban el taller de simulacién y las practicas tradicionales en
reanimacién cardiopulmonar, correspondan a un mismo ciclo de la Titulacion de
Médico. De tal forma se obtendrian datos mas confiables en cuanto al grado de

satisfaccion en relacion al método tradicional.
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Anexo 1

ANEXO 1. TABLA DE EXPLICACION PARA OBTENCION DE DATOS DE LAS
ENCUESTAS BASADAS EN LA ESCALA DE LIKERT.

Categorias de

Respuesta

Poco satisfecho

Frecuencia Porcentaje ASignaf:ién
Puntajes
2 4,4% 2x5
! 9% 4x4
! 15,6% 73
° 20% 9x2
23 51% 23x1
N=45 N=100% Total=88

PUNTUACION PARA PROMEDIO DE LIKERT:

B Muy satisfecho

811" satisfecho

2.1-3 Poco satisfecho

1112 Insatisfecho

Bl Muyinsatisfecho

Puntuacion escala de
Likert: 88/45
Promedio: 1.95%




ANEXO 2. ENCUESTA DE GRADO DE SATISFACCION PARA ESTUDIANTES DE
TERCER CICLO QUE RECIBIERON EL TALLER DE RCP.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Titulacién de Medicina

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccion entre la simulacidon y practicas docentes tradicionales en la adquisicion
de competencias clinicas en Reanimacién Cardiopulmonar 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 el taller
de simulacién para Reanimacién Cardiopulmonar en la de la Titulacion de medicina. Favor marque
con una (x) la opcién que mejor recoge su valoracién, de acuerdo con la siguiente escala:

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO

1 2 3 4 5

CICLO:
Nota: establecer el grado de satisfaccion en docentes y estudiantes que reciban formacién con

simulacién frente a préacticas docentes tradicionales para la adquisicion de competencias clinicas en
estudiantes.

METODO DE ENSENANZA- TALLERES DE SIMULACION

PREGUNTAS 1 |12 |3 |4 |5

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

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

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 quedé?

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

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

¢ 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 Reanimacion
Cardiopulmonar usted qued6?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3. ENCUESTA DE GRADO DE SATISFACCION PARA ESTUDIANTES DE
SEPTIMO CICLO QUE RECIBIERON PRACTICA DOCENTE TRADICIONAL DE RCP.

PR R

SN LN
W7/

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Titulacién de Medicina

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccion entre la simulacidon y practicas docentes tradicionales en la adquisicion
de competencias clinicas en Reanimacién Cardiopulmonar 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 el taller
de simulacién para Reanimacién Cardiopulmonar en la de la Titulacion de medicina. Favor marque
con una (x) la opcion que mejor recoge su valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO

1 2 3 4 5

CICLO:

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

METODO DE ENSENANZA- PRACTICAS DOCENTES TRADICIONALES

PREGUNTAS 1 |12 |3 |4 |5

11. ;Como se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el
método utilizado?

12. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted
gquedod?

13. ¢ Con el lugar asignado para las practicas usted quedé?

14. ¢ Con las actividades programadas por el tutor usted quedé?

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

16. ¢ Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del tema por
parte del tutor usted qued6?

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

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

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

20. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de Reanimacion
Cardiopulmonar usted qued6?
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ANEXO 4. ENCUESTA DE GRADO DE SATISFACCION Y VENTAJAS Y DESVENTAJAS
PARA DOCENTES

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Titulacién de Medicina

ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccion entre la simulacién y practicas docentes tradicionales en la adquisicion
de competencias clinicas en Reanimaciéon Cardiopulmonar 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 REANIMACION CARDIOPULMONAR

Materia que importarte: .........c.ocviiiiiiiiiiiiierr e

A. GRADO DE SATISFACCION:

0
. . - - -1 +1
¢,Como es su grado de satisfaccion en relaciéon a? . Poco .
Insatisfecho . Satisfecho

satisfecho

La distribucién del tiempo que realizé para la clase

El lugar asignado para la clase

El método de ensefianza que utilizd

La programacion de actividades para la clase

Con el material didactico y/o equipos especiales utilizados

El interés que desperté en los estudiantes en la practica

Con el dominio del tema que usted tiene

La organizacién del contenido para la clase

Los conocimientos y habilidades que adquirieron los
estudiantes

Las posibilidad de participacion en clase que tuvieron los
estudiantes

B. VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

. o . 1
¢El método de ensefianza que usted utiliza? ‘-
A veces

Le ahorra tiempo

Prepara mas facilmente la materia

Permite la practica continua y repetitiva al estudiante

Mejora las habilidades clinicas de los estudiantes

Le ofrece la oportunidad de usar material didactico para la practica

Despierta el interés de los estudiantes

No requiere una organizacion de actividades ni tiempos

Da buena posibilidad de participacion en clase de los estudiantes

Permite una buena retencién de conocimientos en los estudiantes




Observaciones en relacion a su metodologia de ensefianza al impartir el conocimiento de
Reanimacion Cardiopulmonar:
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ANEXO 5. DOCUMENTACION FOTOGRAFICA

Figura 1: Realizacion de material audiovisual para aplicar el taller de reanimacion cardiopulmonar.
(Compresiones toracicas a un ritmo de 100 compresiones por minuto).

Figura 2: Realizacién de material audiovisual para aplicar el taller de reanimacién cardiopulmonar.
(Uso adecuado del desfibrilador externo automatico DEA).



Figura 3: Implementacion del taller de reanimacion cardiopulmonar para los estudiantes de tercer
ciclo de la Titulacion de Médico de la UTPL. (Cronometrizacion de tiempos en compresiones
toracicas para RCP).

La ventilacion artificial puede ser
administrada con distintas técnicas:

Figura 4: Implementacion del taller de reanimacion cardiopulmonar para los estudiantes de tercer
ciclo de la Titulacion de Médico de la UTPL. (Explicacién de los tipos de ventilacion para RCP).



