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RESUMEN

Introduccién: La simulacién clinica es el método ideal para valorar a los

estudiantes de medicina es primordial garantizar la mejor calidad y validez de esta
tecnologia mediante investigaciones basadas en la evidencia y uno de los
componentes principales para medir estas variables es la satisfaccion de sus

usuarios

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccién con las experiencias clinicas

simuladas de los estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre
del afio 2020, en el Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana, San

José, Costa Rica.
Metodologia: La informacion fue obtenida por el instrumento Escala de

Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS), realizada a los
estudiantes activos en cursos de simulacion clinica de la Universidad
Hispanoamericana, del sexto al onceavo cuatrimestre con la participaron 92

estudiantes.

Resultados Al evaluar la satisfaccion de los estudiantes con las experiencias

clinicas simuladas en el hospital de simulacion se obtuvo un alto nivel de satisfaccion

con un promedio de de 7,29 en una escala del 1 al 10.

Conclusién al comparar la satisfaccion de los estudiantes por cuatrimestre los

resultados demuestran que existen diferencias significativas en la variable de la
escala satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios y la satisfaccion con

el realismo de los escenarios desarrollados

Palabras Clave: simulacion clinica, Aprendizaje, Satisfaccion.



SUMMARY

Introduction: The clinical simulation is the ideal method to assess medical

students, validation of the best quality and validity of this technology is essential
through evidence-based research and one of the main components to measure this

variable is the satisfaction of the students.

Objective: Determine the level of satisfaction with the simulated clinical

experiences of the students of Medicine and Surgery from The Hispanoamericana

University, San José, Costa Rica.

Methodology: The information was obtained by the instrument Simulated

Clinical Experiences Satisfaction Scale (ESECS), carried out to students active in
clinical simulation courses at the Hispanoamericana University, from the sixth to the

eleventh semester with the participation of 92 students.

Results: Evaluating student satisfaction with simulated clinical experiences in the
simulation hospital, a high level of satisfaction was obtained with an average of 7.29
on a scale of 1 to 10.

Conclusion: Comparing student satisfaction by semester, the results that have
significant differences in the satisfaction scale variable with the degree of difficulty of
the obstacles and satisfaction with the realism of the scenarios developed.

Key Words: clinical simulation, Learning, Satisfaction.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La simulacién en medicina segtn Jakimowicz!? se describe desde el siglo Ill a. C.,
en la India por Sushruta considerado como el padre de la cirugia plastica, en su obra
la cual contiene multiples descripciones de procedimientos y enfermedades

recomendaba utilizar una fruta para practicar incisiones.

En Paris en el siglo XVIII, se dio una reduccion en la tasa de mortalidad materna e
infantil debido a la elaboracién de un maniqui obstétrico con forma de una pelvis
humana la cual en su interior contenfa un bebé muerto. A finales de los afios 60 se
crean los primeros maniquis Resusci Anne y Harvey con el fin de ensefar la

reanimacion cardiopulmonar.

En el afio 1980® el Instituto Nacional del Corazén, de los Pulmones y Sangre,
realizd un estudio a 208 estudiantes de diferentes universidades y se concluyo que
estos presentaban mayor confianza en sus habilidades y mejoras en sus destrezas

en la exploracién cardiaca debido a la simulacién.

En 1992, el sistema C.A.S.E. fue llevado a Boston para analizar este modelo de
educacién, participaron 68 personas entre ellos, especialistas y residentes de
anestesia de los hospitales aliados a la Universidad de Harvard se llevo a cabo
sesiones durante 10 semanas y se determind que la simulacion debia expandirse a
otras especialidades al permitir la ensefianza de situaciones complejas. El éxito de
este estudio llevé a la creacién del Centro para la Simulacién en Anestesia, que

posteriormente cambié su hombre por el Centro para la Simulacién Médica.

El Instituto Nacional de Medicina en el afio 2000® recomienda la simulacién como
método para prevenir los errores humanos en medicina, estimando que al menos 98
000 personas mueren por afio debido a errores médicos, superando las muertes por
VIH y cancer de mama combinadas sin recibir la atencién publica de estas;

situdndose como tercera causa de muerte en los Estados Unidos.
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Durante el afio 2000 se lleva a cabo el Programa de Resucitacién Neonatal por
parte de la Academia Americana, en el cual participaron 38 profesionales durante 9
dias, se realizé una evaluacion de los elementos que integraban el programa, el cual
consistia en escenarios con maniquis, el estudio resulto con gran aceptacion y
satisfaccion con este tipo de ensefianza, debido a que se basa en el trabajo en

equipo y la mejora de las destrezas y del pensamiento clinico.

En 2011 se publica el estudio de un meta analisis que abarco 20 afios comprendidos
desde el afio 1990 al 2010 sobre la efectividad del aprendizaje a través de la
simulacion, se analizaron en total 3742 estudios concluyendo que la simulacion

clinica es superior a la ensefianza tradicional.!”

En 2018 en la Universidad de Autonoma de San Luis Potosi, México se realizé6 una
investigacién con 135 estudiantes de medicina sobre los métodos de ensefianza y su
repercusion en el desempefio, el estudio concluy6 que el desempefio académico se

ve afectado por mdltiples variables entre ellos los componentes afectivos.®

En Costa Rica en el afio 2016 se realiza una evaluacién mediante el Examen
Clinico Objetivo Estructurado en el curso de Enfermeria Ginecobstetricia y Perinatal
I, de la Maestria en Enfermeria de Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal. Se llevé cabo
en el Centro de Simulacién de la Escuela de Enfermeria de la UCR. En la evaluacién
se contd con la participacion de 24 estudiantes, demostrando que este método es

eficaz para evaluar las competencias en simulacion.

Durante el 2017 en nuestro pais se realizaron dos trabajos de investigacion; uno
sobre la percepcion de los estudiantes de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, sobre la formacion con la metodologia educativa de simulacién
clinica en su carrera, mediante la realizacion de encuestas a los estudiantes activos
en cursos de simulacion clinica, del quinto al doceavo cuatrimestre, este estudio
concluyo que los estudiantes manejan una percepcion positiva hacia esta

metodologia educativa.™®

El segundo estudio determino el impacto de la simulacién clinica en el desempefio

académico y psicomotriz en un grupo de 26 estudiantes de primer afio de cursos

13



clinicos de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana,
mediante talleres y evaluaciones pre y pos test se logro concluir que los estudiantes
que recibieron simulacién previamente obtuvieron mejores calificaciones que los

estudiantes que solo recibieron teoria.*V

14



1.1.2 Delimitacion del problema

Se investigara el nivel de satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de los
estudiantes de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020 y se comparara
segun los distintos cursos del plan de estudios con rotacién en el Hospital de

Simulacion de la Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica.
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1.1.3 Justificacién

En Costa Rica, el numero de profesionales en ciencias de la salud crece anualmente
al igual que el numero de estudiantes, esta demanda afecta los espacios, tiempo,
disponibilidad y calidad de las rotaciones en centros de salud, son menos los
estudiantes que pueden ser asignados a un tutor, por lo que los centros de
simulacién se convertiran en el pilar mas importante en la formacion de los futuros

médicos.

La simulacion clinica es el método ideal para valorar a los estudiantes de medicina
en el ambito mas importante; el cual consta al estar enfrente del paciente. Esto se
logra mediante las competencias clinicas, entre ellas podemos encontrar las
habilidades de comunicacion, la historia clinica, el examen fisico, etc. todas estas
competencias requieren no soélo del conocimiento tedrico, también de las destrezas
practicas, pulirlas previamente a este encuentro permite valer la integridad de las

personas.

En nuestro pais los centros de simulacion médica son de primer nivel sin embargo
cuentan con pocos afios de fundacion, siendo el afio 2010 la inauguracion del primer
hospital de simulacion, en el caso de la Universidad Hispanoamericana cuenta con 6

anos de haber abierto sus instalaciones.

Es primordial garantizar la mejor calidad y validez de esta tecnologia mediante
investigaciones basadas en la evidencia y uno de los componentes principales para
medir estas variables es la satisfaccion de sus usuarios, esta investigacion aportara
valor tedrico sobre la perspectiva de satisfaccion del estudiantado sobre el Hospital

de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana.

La informacién obtenida de esta investigacion mediante los instrumentos permitira la
retroalimentacion entre el alumnado y los docentes de la institucion lo cual
beneficiara a la Escuela de Medicina y Cirugia de la universidad asi como a su
poblacién al brindar un panorama sobre las fortalezas y debilidades del trabajo que
se esta realizando para mejorar la evaluacion de las habilidades y destrezas

adquiridas por el estudiante respecto del acto médico.

16



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de los
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, en el

Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica?

17



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccién con las experiencias clinicas simuladas de los

estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, en el

Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana, San José€, Costa Rica.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion en estudio segun sexo, edad y cuatrimestre que
cursa segun el plan de estudios de la carrera de Medicina y Cirugia de la

Universidad Hispanoamericana en el Il cuatrimestre del afio 2020.

Establecer el nivel de satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de
los estudiantes del sexto, séptimo, octavo, noveno, décimo y undécimo
cuatrimestre de la carrera de Medicina y Cirugia del |l cuatrimestre del afio
2020, con el Hospital de Simulacion de la Universidad Hispanoamericana, San
José, Costa Rica.

Identificar las limitaciones y beneficios de la Escala de Satisfaccion de
Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS) como estrategia evaluativa del
nivel de satisfaccion de los estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia

con el Hospital de Simulacion de la Universidad Hispanoamericana.

Comparar el nivel de satisfaccién con las experiencias clinicas simuladas
mostrado por los estudiantes del sexto, séptimo, octavo, noveno, décimo y
undécimo cuatrimestre de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre
del afo 2020, en el Hospital de Simulacion de la Universidad

Hispanoamericana, San José, Costa Rica.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Limitaciones de la investigacion

e Debido a la pandemia por el virus Covid 19 la interaccidn con los estudiantes

fue restringida a herramientas en linea.

e Restriccion con el uso de las instalaciones del hospital de simulaciéon de la

Universidad.

e Tiempo en el que fueron impartidas las clases de manera online.

e En relaciébn con la poblacién, la distribucién de los datos obtenidos no
presentaron normalidad, por lo cual se utilizaron pruebas estadisticas no

paramétricas, como mediana y rango intercuartilico, prueba de Kruskal Wallis
restando potencia estadistica de los resultados.
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CAPITULO Il.
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Evolucién de la simulacion.

La simulacion en medicina ha sufrido una evolucién exponencial desde sus inicios,
se ha documentado desde la edad media el uso de animales o frutas que simulan la
practica para el desarrollo y modificacion de técnicas quirdrgicas, para el siglo 18 en
Paris"? se cred el primer maniqui obstétrico de nombre "El Fantasma" el maniqui
consistia de una pelvis humana y un bebé muerto, como consecuencia se dio una
disminucién en la mortalidad infantil y materna, a manos de Budim Constant y

Alphonse Pinard la idea evoluciono al crearse un cuerpo de mujer tallado en madera.

El nacimiento de la simulacion clinica como la conocemos el dia de hoy se da en un
contexto diferente a las competentes a la salud, en 1929 se inventa el primer
simulador de vuelo por Edwin Albert Link el cual consistia en una cabina con fuselaje
y sus respectivos controles este prototipo se le nombro "Blue box" esto permitié a los
pilotos la adquisicién de habilidades técnicas, mejorando su desempefio y toma de
decisiones sin someter a peligro la vida humana siendo posteriormente

comercializado con un mayor auge en la Segunda Guerra Mundial.

El auge del desarrollo de este tipo de enseflanza en Europa y Norteamérica se
presenta a partir del afio 1960, siendo multiples acontecimientos los que impulsaron
su diversidad vy eficacia, se debe resaltar el efecto de la bioética y la creacion de la
declaracién de Helsinki en 1964 como impulsores de mejores métodos de simulacién

al garantizar la integridad del paciente.

En el afio 1964 el Instituto Neurolégico de New York™, inicia con la simulacién
basada en los primeros escenarios con actores los cuales fingian sintomas y
sindromes neuroldgicos con el fin de capacitar a los residentes para reconocerlos

con mayor facilidad y de paso evitar molestar a los pacientes de manera innecesaria.

A finales de los afios 60 se crean los primeros maniquis de la historia, en primera
instancia se cre6 Resusci Anne por Ausmund Laerdal, recibe su nombre debido a la

tragica historia de una joven la cual se encontré6 muerta en el rio Seine en Europa, se
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cre6 con el fin de ensefiar la hiperextension del cuello posteriormente se le
realizarian mejoras para incorporar un pecho, siendo la base de la ensefianza de la

reanimacion cardiopulmonar.®

En el afio 1968® el Dr. Michael Gordon presenta el maniqui Harvey en la sesién
cientifica de la Asociacion Americana del Corazon, el cual podia simular gran
cantidad de enfermedades cardiacas al reproducir diferentes grabaciones de ruidos
cardiacos, con variaciones en la presion arterial, distintos pulsos y tipos de
respiracion permitiendo a los estudiantes contar con una herramienta para practicar

auscultacion hasta el dia de hoy.

Para 1969 en la Universidad de Southern California se crea el primer simulador de
anestesia conocido como SimOne el cual se basaba en la técnica de intubacion
durante la induccion de la anestesia, este maniqui contaba con varias funciones las

cuales eran controladas mediante computadora.

A partir de estos avances tecnoldgicos durante los afios 80 se crearon multiples
simuladores por ejemplo Sleeper, Bodysim y ASR los cuales comprendian el uso de
distintos programas de computadora y multiples escenarios con “feedback” lo cual

aumentaba la inmersion al involucrar lo visual, el audio y tacto de los participantes.

Debido a estos avances la Universidad de Stanford guiada por David Gaba crea el
Centro de Simulacion Critico Comprensivo en 1990, para la ensefianza de la
anestesia, la investigacion se enfoco en el entrenamiento y fortalecimiento del trabajo

en equipo y su bienestar en un entorno realista.

Este modelo de ensefianza se sometid a prueba durante 10 semanas con la
participacion de especialistas y residentes de anestesia afiliados a la Universidad de
Harvard debido a su éxito se decidié crear el primer Centro para la Simulacion
Médica englobando estas tecnologias a partir de aca se empezd a comercializar con

simuladores para la capacitacion de los estudiantes de medicina.®”

Recientemente, en el afio 2007 se cred un sitio de internet llamado "Second Life" el
cual es una realidad virtual en la cual los estudiantes pueden afinar sus destrezas en

la historia clinica y exploracion fisica, posteriormente en el afio 2008 se realizo el
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primer congreso internacional por parte de la Sociedad Espafiola de Medicina de

Familia y Comunitaria.

En 1988 y 1989 la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) y la
Fundacion para la Seguridad del Paciente brindan las primeras conferencias sobre
simulacién, posteriormente se crea en Copenhague la Sociedad Europea para la
Simulacién Aplicada a Medicina (SESAM) en el afio 1994.*)

2.1.2 Evolucién de la simulacién en Costa Rica.

La simulacibn médica en nuestro pais data desde 1976, siendo la carrera de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica pionera en este tema al utilizar maniquis
sencillos para la toma de vias o colocacién de sondas, posteriormente se crea el
Centro de simulacion en Salud como una unidad de apoyo y de capacitacion a

estudiantes, docentes y personal administrativo para este recurso didactico.

En el afio 2012"¥ se lleva a cabo en las instalaciones del centro, el Taller de
Simulacion Clinica, en el cual participaron profesores de las escuelas de medicina,
enfermeria y nutricibn de la UCR, UNIBE, UCIMED vy la Universidad
Hispanoamericana (UH) con la finalidad de establecer alianzas estratégicas para el

desarrollo de la simulacion en el pais.

Durante 2013 la Asociacion Latinoamericana de simulacién (ALASIC) realizo el I
Congreso Latinoamericano de Simulacion Clinica en la cual participaron las
universidades con centros de simulacion, se llevo a cabo en la Universidad Latina, y
se abordo mudltiples temas dirigido a médicos especialistas y generales, residentes,

enfermeras, estudiantes y afines.®®

La Universidad de Ciencias Médicas implementa la simulacién para el afio 2010, la
UNIBE ofrece a sus estudiantes procesos de simulacion a través del Centro de Alta
Tecnologia (CAT) en el afio 2014, durante ese mismo afio se inaugura el hospital de
simulacién de la Universidad Hispanoamericana, para el afio siguiente contaria con

la acreditacion con los estandares a nivel internacional por la Sociedad de
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Simulacion en la Asistencia Sanitaria (SSH), convirtiéendose en el primer centro con

esta distincion a nivel de Latinoamérica.

Tabla N° 1 Universidades con escuelas de medicina en Costa Rica.

Centro Fundacion Fundacion de Centro de

escuelade simulacion
medicina

Universidad de Costa 1941 1958 Si

Rica

Universidad 1976 1978 No

Auténoma de

Centroamérica

Universidad Latina 1979 Sin Datos Si

Universidad 1981 1996 Si

Hispanoamericana

Universidad 1986 1991 Si

Internacional de las

Américas

Universidad Federada 1992 1999 No

San Judas Tadeo

Universidad de 1995 1995 Si

Iberoamérica

Universidad de 1999 1999 Si

Ciencias Medicas

Fuente: Elaboracién propia con datos de
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2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Simulacioén clinica.

La simulacion es un método educativo complementario, el cual consiste en replicar
contextos de la realidad con el fin de remplazar o amplificar una experiencia que esta
a menudo inmersa en la practica diaria de la profesion, brindandole al estudiante la

capacidad de fortalecer sus destrezas y debilidades en un entorno seguro.

Nace de la necesidad de proteger al paciente respetando su integridad y condicién
clinica al evitar ser el sujeto de pruebas de la inexperiencia de los practicantes, la
simulacién garantiza la mejor formacion tanto de las habilidades individuales como la
toma de decisiones, destrezas psicomotoras, asi como las grupales como los roles

llevados a cabo en el trabajo en equipo de los futuros profesionales de salud.

2.2.2 Tipos de Simulacion.

La simulacién segun Jeffries*® la podemos dividir en 5 tipos segun la tecnologia o

recursos empleados:

e Pacientes estandarizados: consiste en la utilizacion de actores reales los
cuales representan un solo rol de paciente con sintomas y exploracion fisica
de un caso real.

e Simulacion de un caso nuevo: consiste en casos impredecibles en el tiempo
por lo general involucra varios eventos y se utiliza un simulador de paciente en
un escenario por ejemplo pacientes en hospitalizacion.

e Simulacion hibrida: consiste en la combinacibn de un paciente
estandarizado con un simulador de paciente en distintos escenarios.

e Simulacion in situ: es el entrenamiento que se brinda en un sitio real donde

se brinde cuidados al paciente por ejemplo consultorios médicos.
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e Simulacion virtual: este tipo de simulacién comprende la recreacion de
escenarios clinicos generados por computadora en forma tridimensional por

ejemplo el empleado en el programa de realidad virtual "Second life".

2.2.3 Fidelidad

La caracteristica principal de la simulacion médica es la fidelidad la cual esté definida
como la capacidad de reproducir un acontecimiento lo mas fiel a la realidad, se basa
en la dimensién fisica la cual consiste en el entorno y los equipos, la dimension
psicolégica que comprende el razonamiento clinico del estudiante y la dimension
conceptual la cual se basa en la representacion fisica de conceptos teoricos de

medicina.

Tipos de fidelidad

e Baja fidelidad: comprende los escenarios de poco realismo o estaticos con el
fin de facilitar el aprendizaje de habilidades psicomotoras por ejemplo la toma

de vias las cuales se realizan mediante representacion anatémica.

® Mediana o moderada fidelidad: abarca el uso de computadoras con
representaciones anatomicas con el fin de reproducir situaciones mas

complejas por ejemplo un simulador con sonidos cardiacos, respiratorios, etc.

® Altafidelidad: Integracién de multiples variables manejadas por computadora
las cuales abarcan representacion anatdmica, ambientes simulados y cambios
en parametros fisiologicos, este tipo de simulacion se utiliza en escenarios
donde se fortalece el trabajo en equipo asi como sus respectivos roles con

pacientes en contextos criticos.®”
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2.2.4 Componentes de la simulacidn clinica.

La sesiones de simulacion se realizan de distintas maneras pero se componen por la
presencia de al menos 5 apartados, el primero seria la preparacion la cual se da
desde antes del inicio la simulacién como tal, ya que abarca el escenario, el material

requerido, y capacitacion previa de los docentes para llevar a cabo las clases.

El segundo apartado seria la exposicion o introduccion la cual sita a los estudiantes
a los escenarios que van a enfrentarse, sobre posible resultados, asi como los
objetivos a cumplir, normativas de estos, y las diferentes competencias que seran

calificadas.

El tercer componente seria la secuencia o cadena de sucesos durante la sesion los
cuales deben aumentar en complejidad para que la simulacion sea un proceso
dindmico mejorando asi el conocimiento base de los estudiantes, no existe un
consenso de como debe realizarse esto debe decidirse de acuerdo a los objetivos de

la clase.

Posteriormente el siguiente elemento es conocido como retroalimentacion o
"feedback” es el mas importante debido a que se da antes, durante y después de
todo escenario, consiste en el intercambio de informacion entre el docente y el
alumno de manera activa y participativa por todos los estudiantes involucrados esto

permite corregir las falencias y reforzando las actitudes positivas.

El ultimo componente es la repeticidon este puede llevarse a cabo de dos maneras en
la primera se permite la repeticion del escenario ya desarrollado posterior a las
correcciones pertinentes, el segundo método es la visualizacién del desempefio del

estudiante mediante la grabacion de video.
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Figura N1 Componentes de la simulacién clinica.

Preparacion

Repeticion Introduccion

Retroalimentacion Secuencia

Fuente: Elaboracién propia con datos de )

2.2.5 Debriefing.

Segun Adalberto la palabra debriefing tiene un contexto pasado militar anglosajén, el
término compete a una reconstruccién de los hechos que ocurrieron en batalla,
donde se exponen las apreciaciones, fortalezas y errores cometidos en el momento

del combate y se planifica entorno a esto.

En la simulacion clinica el debriefing se refiere a la revisién de un escenario simulado
por el docente y los estudiantes se considera como el paso fundamental para

explicar, corregir y consolidar el aprendizaje recientemente adquirido se debe llevar a
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cabo en un lugar que cuente con mesa redonda con dispositivos electronicos que

faciliten el accesos a informacion audiovisual, libros, etc.

Se compone de tres etapas, la primera seria la expresion emocional por parte del
estudiante acerca de lo vivido en el escenario; la siguiente etapa de
conceptualizacion, en la cual se enfrentan los puntos de vista de los participantes
con el docente; y la ultima fase de conclusién donde se le da un cierre a todas estas

ideas.

En el debriefing implica mucho mas que la reflexién desde el punto de vista didactico,
e implica mas que una simple reconstruccion de los hechos, es lo que podriamos
denominar la deconstruccion del escenario, los participantes analizan su rendimiento,
Sus acciones y razonamientos participando de forma activa con el fin de mejorar el
rendimiento en situaciones reales, el papel del docente sera de guia y puede optar

por diferentes tipos de enfoques.

Caracteristicas del enfoque debriefing con juicio.

Este enfoque se basa en el docente emite un juicio condenando el desempefio
mostrado ya sea como bueno o malo, este estilo tiene como desventaja la
humillacion, desmotivacion o la incapacidad del estudiante a preguntar sobre sus
dudas. entre sus ventajas el docente rige como unica autoridad pero el participante
no cuestiona el punto de vista del instructor en cuanto a las cuestiones tratadas lo

que evita la retroalimentacion.®

Caracteristicas del enfoque debriefing sin juicio.

Este enfoque se basa en evitar las reacciones negativas y actitudes defensivas que
puede provocar el método anterior, mediante empleando estrategias protectoras, sin
exaltar los errores, evitar cuestiones conflictivas o directamente eludir

completamente el tema.
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Aunque este enfoque tiene la ventaja de no acusar directamente y evitar el dafio y la
humillacion del estilo con juicio, tiene una seria debilidad. En contra de lo que se
pudiera esperar, cuando el instructor no da su opinion y utiliza preguntas abiertas el
participante a menudo se siente confundido sobre su desempefio.®®

Caracteristicas del enfoque debriefing con buen juicio.

Consiste en compartir abiertamente los puntos de vista personal permitiendo a los
alumnos a cometer errores y discutirlos con respeto mediante criticas constructivas,
de modo que se promueve un aprendizaje significativo en el que participantes e
instructores relacionan la experiencia y el conocimiento nuevo en un ambiente libre

de prejuicio.*®

Enfoque con buen juicio mediante persuasion-indagacion.

Este tipo de enfoque es utilizado con mayor frecuencia en escenarios o situaciones
de urgencias donde el instructor busca que el participante realice un esquema mental
de su accionar cuestionando porque realizo ciertas acciones con el objetivo de que
mejore su accionar. Ademas, para dar sentido a la actuacion, el modelo mental del
instructor también forma parte del debriefing y se pone a prueba y se explora con los

participantes. ®

2.2.6 Importancia de la simulacién en medicina.

A partir de la Segunda Guerra Mundial debido a los atroces experimentos realizados
por los cientificos bajo el partido aleman Nazi; a raiz de los juicios de Nuremberg, en
el afio 1946 posteriormente reforzada con la declaraciéon de Helsinki en Finlandia en
el afio 1964. se logro sentar las bases en los médicos sobre su obligacién ética y
moral con los pacientes no solo con la posterior realizacion de experimentos sino de

su integridad como ser humano.®®

La practica de la medicina aunque se pretenda de que sea perfecta por el bienestar

del paciente nunca estard libre del error humano en el afio 2000®), el Instituto
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Nacional de Medicina de los Estados Unidos informa que las muertes por mala

practica médica excede a las muertes por cancer de seno y VIH juntas.

Posteriores investigaciones epidemiolégicas han sugerido que al menos 400 000
pacientes mueren al afio por esta causa en USA, convirtiendose asi en la tercera
causa de muerte en ese afio, el costo de estos nimeros se estima en al menos $17
a $29 billones de délares, por lo que se presentaron iniciativas por una practica mas

segura.®

Debido a todos estos acontecimientos incremento la demanda por la seguridad de
los pacientes y muchas universidades se replantean el sistema de educacion
médica, la cual se basaba en teoria y la exposicion temprana de los estudiantes a
pacientes hospitalizados sin embargo durante esta formacién y ejercicio de la

profesidn se castiga severamente las equivocaciones.

Ademas afos tras afio el nUmero de nuevos estudiantes aumenta disminuyendo el
espacio y namero de rotaciones en hospitales, actualmente los docentes no tienen
permitido ser tutor de mas de 2 personas en rotaciones clinicas, siendo la simulaciéon
la respuesta adecuada a la alta demanda de la carrera, sin remplazar la ensefianza
en un ambiente hospitalario. La simulaciébn como herramienta de preparacion brinda
de seguridad al estudiante de un ambiente con el poder de equivocarse y aprender
de los errores sin faltar al principio de la bioética "primum non nocere" reduciendo

potencialmente los riesgos en los encuentros con pacientes.

2.2.7 Beneficios de la simulacién.

e Brinda un entorno seguro al estudiante, al evitar ser expuesto a pacientes con
riesgos biolégicos.

e Mejora la destrezas psicomotoras requerida por mdultiples procedimientos
médicos.

e Los simuladores proveen evidencia objetiva de rendimiento, incorporando
funciones de seguimiento y mejorando la evaluacion del desempefio.

e La simulacién permite una estandarizacion en la ensefianza.
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Brinda a los estudiantes métodos de auto evaluacién y auto aprendizaje

mediante la autocritica.

Fomenta el desarrollo del trabajo en equipo fundamental en el abordaje de los

pacientes.

Mejora el desenvolvimiento en situaciones de crisis en donde la toma de

decisiones es fundamental.

Puede ser utilizada para beneficio de médicos especialistas, residentes,

meédicos generales, estudiantes de medicina, ademas de otras ramas de la

salud.

Componente ético al reducir posibles consecuencias de indole médico legal

por parte de estudiantes y futuros profesionales debido a la mala préctica.

Tabla N° 2. Educacion tradicional vs educacion basada en simulacion.

Educacion tradicional Educacion basada en simulacion

v"  Conferencia. v

Reproduccion de escenarios clinicos
reales.

Metodologia pasiva de ensefianza- v" Metodologia activa de ensefianza-

aprendizaje. aprendizaje.

Desarrollo de competencias v Desarrollo de competencias

genéricas. genéricas y transversales.

Es posible realizarla en grupos v' Se debe realizar en grupos pequefios

grandes de estudiantes. de estudiantes para lograr la
participacion activa.

Requiere menor disponibilidad. de v' Requiere mayor disponibilidad de

tiempo tiempo al tratarse de grupos
pequefios.

Al ser una metodologia v' Permite la autoevaluacion por parte

fundamentada en la comunicacién del estudiante a medida que participa

unidireccionional docente- en las actividades académicas

estudiante.

basadas en simulacion.

Fuente: Elaboracién propia con datos de “?
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2.3 Definicion de rendimiento.

El rendimiento o desempefio académico es un término que engloba el nivel de
desarrollo de las habilidades cognitivas del estudiante dentro de un proceso
educativo y como este puede reflejar o plasmar lo aprendido, también se puede
definir como el nivel de conocimientos alcanzados y como estos son demostrados

mediante distintas tipos de evaluaciones.®

El rendimiento académico es el producto del complejo mundo en el que se
desenvuelve al estudiante, determinado por aspectos cotidianos o como propios de
los seres humanos como por ejemplo la dedicacién al estudio, la motivacién, nivel de

inteligencia, etc.

Otros factores a tomar en cuenta serian los psicolégicos o emocionales tales como la
ansiedad, estrés, problemas personales, el grado de bienestar psicolégico y las
estrategias conductuales tendientes a lograr una adaptacion efectiva a las demandas

concretas del ambiente y al estrés emocional asociado

El rendimiento puede verse afectado mediante diversos factores que influyen en el
mismo Existen diversos factores, que de manera general se asocian con los bajos
rendimientos académicos en los alumnos por ejemplo aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales, siendo mas significativos los 2 ultimos.

El bajo rendimiento académico se define en los individuos como la dificultad para
afrontar los retos intelectuales; sin embargo, no constituye obligatoriamente un
impedimento para la superacion de metas académicas o laborales. Ahora bien, este
bajo rendimiento académico no debe confundirse con las dificultades o trastornos

especificos del aprendizaje.®"
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2.3.1 Tipos de rendimiento académico.

Rendimiento individual: este tipo de rendimiento es el que se presenta en cada
persona y comprende en la adquisicion de conocimientos, habilidades, habitos,

experiencias, etc. ademas lo podemos subdividir en:

Rendimiento general: es el conocimiento, las lineas de accion y hébitos culturales
gque se manifiesta de manera global en la conducta del estudiante que asiste a un

centro educativo

Rendimiento especifico: es el que se da en la resolucion de los problemas

personales, en la vida profesional y social.

Rendimiento social: el rendimiento académico no solo se limita al desempefio del

estudiante sino que ademas repercute en la sociedad

2.3.2 Evaluacion del rendimiento académico.

En la educacion un factor inherente es la evaluacion de los conocimientos, avances,
habilidades y limitaciones de los estudiantes con el fin de determinar quienes
cumplen con lo requerido para aprobar los cursos esto permite ayudar al crecimiento

continuo de los alumnados.

Entre sus caracterizas la evaluacién debe de ser justa sin que intervenga aspectos
subjetivos basandose en hechos reales o evidencias, debe estar relacionada con los
objetivos y debe responder a la metodologia empleada por lo que describir los
criterios de evaluacion y su respectiva asignacion porcentual permite que puede ser
empleada en cualquier momento y con distintos instrumentos validos y confiables.
Ademés debe ser integral al tomar en cuenta diferentes manifestaciones como la
cognoscitiva, sociales, afectivas y conductuales de los alumnos para favorecer la

formacion.
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Figura N" 2. Principios de la evaluacion.

A. La evaluacion se concibe como parte integral de la
educacion

-

B. Es de aspecto integral, continua, sistematica y
flexible

C. Utiliza diferentes instrumentos y procedimientos
variados

-

D. Es un proceso donde participa los profesores,
alumnos y terceras personas

-

E. Debe reflejar la evolucion del alumno alcanzando
los objetivos asi como sus deficiencias

Fuente: Elaboracién propia con datos de ¢?
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2.3.3 Evaluacién en la simulacién clinica.

Taxonomia de Bloom y la Piramide de competencias de Miller.

En simulacion clinica la evaluacion es parte esencial, formativa y sumatoria en el
desarrollo de los futuros profesionales en medicina es por esto que se utiliza un
formato que incorpora multiples instrumentos evaluativos como rabricas, examenes,
listas de cotejo, andlisis de casos clinicos, todo esto bajo un principio que evoluciono

a partir de la Taxonomia de Bloom.

En el afio 1948 un grupo de profesores se reunieron con la idea de establecer un
sistema de clasificacion comprendido dentro de un marco teorico estuvo liderado por

Benjamin Bloom, Doctor en Educacion de la Universidad de Chicago.

Se buscaba que este marco tedrico pudiera usarse para facilitar la comunicacion
entre examinadores, promoviendo el intercambio de materiales de evaluacion e

ideas.

Se formul6 una Taxonomia de Dominios del Aprendizaje, el cual se divide en tres
aspectos: el cognitivo, el afectivo y el psicomotor. El trabajo del apartado cognitivo se
termind en 1956, este sistema puede aplicarse en cualquier competencia. Esto
quiere decir que después de realizar un proceso de aprendizaje, el estudiante debe
haber adquirido nuevas habilidades y conocimientos a partir de lo simple a lo mas

complejo.

La pedagogia de Miller identifica los niveles de la competencia clinica, y permite,
adicionalmente, el andlisis de la validez de los procesos de evaluacion, la simulacién
de hoy en dia se basa en estas bases ya que el estudiantes participa activamente en

cada etapa de la piramide.
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Figura N 3. Piramide de competencias de Miller.

HACE
\
( N
MUESTRA COMO
\_ )
\
4 N
SABE COMO
\. _J
\
( N
SABE
\_ )

Fuente: Elaboracién propia con datos de

La base de la piramide es el componente del conocimiento base o sabiduria previa
al tema a desarrollar, sin embargo, la evaluacion de la competencia clinica supone
considerar niveles mas complejos como lo seria la siguiente estrategia sabe como,
para observar el proceso de toma de decisiones y el actuar profesional del
estudiante.®¥

Las estrategias Muestra como y hace se valoran a través de pruebas de desempefio
con escenarios simulados y casos clinicos, Tradicionalmente, la evaluacién de los
estudiantes al principio de la carrera se centra en la base de la piramide, conforme

avanzan la simulacion se utiliza para completar el saber con el hacer.
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2.4 Competencias en la educacién

En simulacion clinica se rige la educacion mediante la estipulacion de objetivos o un
curriculo previamente establecido, hasta que evoluciono a competencias, para el afio
1998%® durante la conferencia mundial de Educacién superior celebrada en la sede
de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) se determino que las competencias son necesarias para propiciar el

aprendizaje, el desarrollo cultural, social y econdmico mediante el conocimiento.

El concepto de competencia nace o empieza a utilizarse a partir del afio 1975 y
segun la UNESCO define las competencias como " el conjunto de comportamientos
socio afectivos y habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y motoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, actividad o

tarea".

Para el afio 1990%® se lleva a cabo en los Estados Unidos la investigacion Secretary
Commission on Achieving Necessary Skill (SCANS) donde se establecio la siguiente

clasificacion de competencias:

e Habilidades basicas: lectura, redaccion y comunicacion.

e Aptitudes analiticas: pensar creativamente, toma de decisiones, razonar.

e Cualidades personales: responsabilidad, honestidad, integridad.

e Gestion de recursos: personas, tiempo, materiales.

e Relaciones interpersonales: trabajo en equipo, liderazgo.

e Gestion de informacion: analisis de informacion, busqueda de informacion.
e Comprension sistémica: monitoreo, relaciones complejas, sistemas.

e Dominio tecnoldgico: aplicacion y seleccion de tecnologias.
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2.4.1 Evaluacion de competencias clinicas.

En medicina las competencias se definen como el uso habitual y juicioso de la
comunicacién, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clinico, que se
refleja en la practica médica, las competencias deben ser desarrolladas de manera

continua.

En 1997#” en los Estados Unidos The Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) propuso que se utilizara las competencias como manera de
evaluacion y de acreditacion ademas establecio 6 areas de competencia clinicas

siendo las siguientes:

e Cuidado del paciente.

e Conocimiento médico.

e Aprendizaje y mejoria basada en la practica.

e Habilidades interpersonales y de comunicacion.
e Profesionalismo

e Actividades practicas basadas en el sistema de salud.

La evaluacion de las competencias es una tarea compleja que requiere de un
sistema que permita de manera holistica valorar los conocimientos necesarios para
el actuar de cualquier profesional, las destrezas o habilidades propias de la carrera y

las actitudes que se enmarcan en el concepto del profesionalismo.

Existen diferentes formas de examinar competencias evolucionando de los
examenes escritos y orales al empleo de simuladores que se basan en la publicacion
de Miller en 1990 acerca de la evaluacion de las habilidades y competencias y

desempefio, lo que hace inherente la medicion como método de mejoramiento.
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Figura N 4. Componentes del desempefio clinico.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ©®

2.4.2 Ventajas de la evaluacion por competencias clinicas.

En relacion con la evaluacién por competencias en simulacion clinica entre los

beneficios podemos citar:
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e La exposicidon de los estudiantes a situaciones clinicas semejantes a la vida
real.

e Examina tanto las habilidades cognoscitivas como comunicativas Yy
psicomotoras.

e Permite la retroalimentacion en la ensefianza por parte del docente y los
alumnos.

e Los escenarios se aplican a todos los alumnos de la misma manera pero

pueden manejarse de manera distinta por cada persona sin ser incorrecto.

2.4.3 Desventajas de la evaluacién por competencias clinicas

En relacion con la evaluacion por competencias en simulacion clinica como

desventaja podemos mencionar:

e Mayor numero de personal capacitado para poder llevarlas a cabo.

e Al tratarse de una evaluacion de diferentes competencias con distintos
escenarios se pierde la perspectiva holistica.

e Lavalidez del examen se dara en el contexto en que se realiza.

e Son escenarios especificos no aplicables en diferentes ramas de la salud o
diferentes cursos.

e EIl costo monetario es mayor debido al personal e instrumentos utilizados.

2.4.4 Simulacién clinica vs Examen escrito u oral

El uso de las pruebas orales o escritas se han utilizado habitualmente en la
educacion superior desde su inicio hasta el dia de hoy, la mayoria de cursos teéricos
basan sus calificaciones segun porcentajes distribuidos entre examenes cortos,
parciales, exposiciones o pruebas orales. Normalmente el rendimiento académico se

ha evaluado de distintas maneras, pudiendo variar de unos paises a otros.
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Asi por ejemplo en Costa Rica en el ambito académico se utiliza los promedios
ponderados en escalas del cero al cien. En otros paises se utilizan otras escalas
numeéricas o escalas cualitativas expresadas en letras que reflejan el grado de
conocimiento y destreza del estudiante sobre la asignatura.

Para las universidades, las variables en torno al rendimiento académico son muy
importantes, desde las intrinsecas como la motivacion, la personalidad o factores
cognitivos, hasta las extrinsecas, como el formato de la asignatura que cursan, el

volumen de temario que maneja el estudiante por cada asignatura.

El examen escrito puede ser una forma de evaluacién mas sencilla de llevar a cabo
gue el examen objetivo estructurado, ya que solo requiere elaborar preguntas con
diferente formato ya sea seleccion multiple, pareos, preguntas de desarrollo o
complete, es facil de producir, de bajo costo. Ademas, no requieren de evaluadores

adicionales, sin embargo cuenta con desventajas como:

e Produce tension lo cual conlleva a un aumento del estrés en ciertos casos
merma el desempefio del estudiante

e Limita el aprendizaje debido a que habitualmente se estudia para aprobar un
examen y no para la practica profesional, en muchas ocasiones el alumno
estudia pruebas repetitivas.

e Pueden presentan problemas en la interpretacion o redaccién de las
preguntas.

e Entorpece el aprendizaje sumatorio, al no permitir que se profundice sobre los
conocimientos y como llevarlos a la préctica.

e No se puede asegurar que el estudiante domina los contenidos examinados
sino que tiene la habilidad de hacer exdmenes.

e Dificulta la integracion de la teoria con la practica limitando las destrezas

psicomotoras.
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2.5 Definicion de satisfaccion.

Desde finales de la década de 1960%° se ha investigado sobre el comportamiento
del consumidor, mostrando interés en el concepto de satisfaccion sin que al dia de
hoy se llegue a un consenso sobre su definicién, a menudo la podemos describir
Como una respuesta positiva que resulta del encuentro entre dos posturas una donde

se brinda un servicio o bien; y la otra seria la respuesta o la evaluacién de los mismo.

La satisfaccion en el entorno de la educacion ha sido empleada como un indicador
para evaluar la calidad que brindan las universidades, en el afio 2014 la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
recomienda el objetivo de lograr para todos por igual una educacion de calidad.

Considerando factores esenciales para ello, como la capacitacion de los docentes;
entornos de aprendizaje seguros e inclusivos y fortalecer las capacidades de los

alumnos.

En el afilo 2015 la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
determina que para proporcionar una educacion de calidad es necesario combinar la
teoria especifica con la practica, ademas de la inclusion de las mismas con el

ambiente laboral, por lo que se debe facilitar recursos e infraestructura adecuada.

Aunque la calidad de las universidades puede ser valorada por mudltiples
perspectivas, pero el mas importante siempre sera la percepcién de sus alumnados,
ya que sobre sus expectativas y necesidades se programan los esfuerzos de las

instituciones.

La satisfaccion estudiantil se puede definir como el bienestar que experimentan las
personas por sentir cubiertas sus expectativas académicas como resultado de las
actividades que realiza la institucion para atender sus necesidades educativas. la
satisfaccion la podemos ver reflejada en la mejora del rendimiento de los mismos,
ademéas de la disminucion de cambios de carrera o del centro educativo, esto

fortalece la imagen y prestigio de la institucion.
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A medida que el estudiante cada vez es mas importante, nuevos estudios estan
tratando de entender como es el comportamiento de los estudiantes, cuales son las
demandas de los estudiantes y como puede una universidad lograr la satisfaccion de
los estudiantes.

El analisis de estos factores que influyen en la satisfaccion de los estudiantes puede
brindar informacién relevante acerca de coOmo los estudiantes piensan, sienten y
entienden cuales son las areas mas importantes a considerar, cuando se trata de

satisfaccion de los estudiantes.

En relacidon con la satisfaccion estudiantil en el ambito de la educacion superior,
ponen de presente la importancia de incorporar las opiniones de los estudiantes a los
sistemas de calidad para mejorarlos. El desarrollo de los sistemas internos de
calidad universitaria necesita contar con un conjunto de indicadores determinados

desde la perspectiva del propio estudiante.

De esta forma, la identificacion de aquellos elementos mas destacados por los
alumnos permite incorporar sus opiniones a dichos sistemas de calidad que la
satisfaccion estudiantil refleja la eficiencia de los servicios académicos vy

administrativos.

Para garantizar un buen desarrollo profesional del futuro médico se requiere una
formacion educativa de calidad durante el pregrado. La etapa inicial de esta
formacion corresponde a las ciencias basicas, que constituye el cimiento sobre el
cual se construira el pensamiento clinico y epidemiolégico de la formacion
profesional, que posteriormente generard un correcto desempefio en la practica

médica.

No obstante, el correcto aprovechamiento de estos cursos y el rendimiento de los
estudiantes pueden ser afectados por diversos factores entre ellos la satisfaccion.
Existen diversos factores, que de manera general o particular, se asocian con los
bajos rendimientos académicos en los alumnos de esta serie, donde se incluyen

aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales
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Segun Gonzalez Lopez®® los elementos que conforman una formacion de calidad en

las universidades son:

e El plan de estudios.

e Formacién académica.

e Formacién profesional.

e Mecanismos de evaluacion institucional.

e Mdltiples servicios a disposicion de la comunidad académica.
e Prestigio por el rendimiento académico.

e Organizacion y gestion universitaria.

e E| acercamiento al mercado laboral.

e Actividades recreativas.

Asi el rendimiento académico no es la Unica variable asociada al éxito profesional, el
prestigio, la satisfaccion y la calidad de vida tienen un papel importante ya que se ha
encontrado que la inteligencia emocional puede tener un mayor impacto en este

aspecto, en comparaciéon con el rendimiento académico.

La inteligencia emocional se vincula con el control emocional, la habilidad para
negociar, la automotivacion, la persistencia, la empatia y la calidad de las relaciones
interpersonales. Ademas es un componente basico en el liderazgo, la estabilidad y la
flexibilidad emocional, la capacidad de adaptacion y el manejo de la frustracion e

incertidumbre.®?

En el afio 20114V se realizo un meta andlisis a cerca de trescientas investigaciones
se concluyo que la educacion socioemocional incrementa el éxito laboral en
comparacion con el intelecto y el conocimiento técnico, dado que permite establecer
conexiones entre el razonamiento, las habilidades emocionales y las estrategias de

afrontamiento.
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Existen multiples instrumentos para medir la satisfaccion de la poblacién estudiantil,
los cuales consisten en cuestionarios o encuestas que engloban todos los elementos
considerados por los estudiantes como importantes para valorar la calidad de la

universidad.

Debido a la creciente demanda de universidades la necesidad de hacer mejoras en
los servicios brindados, nace el interés de realizar trabajos de investigacion que
permitan analizar la satisfaccion que tienen los usuarios, asociando tal satisfaccion

con la calidad y competitividad de dichas instituciones.

Existen a nivel latinoamericano estudios sobre la satisfaccién del alumno, los cuales
califican distintas variables considerando la institucion de estudio y los fines propios
de la investigacién. En Venezuela se elaboré y aplicé un instrumento con nombre

SEUE (Satisfaccion de Estudios Universitarios con la Educacion).

El instrumento consta de 93 items, distribuidos en 10 apartados: Servicios,
necesidades basicas, seguridad, seguridad econOmica, seguridad emocional,
pertenencia a la institucion o grupo de alumnos, sistema de trabajo, progreso del

exito personal, reconocimiento del éxito y autorrealizacion personal.

En Mexico en la Universidad de Tamaulipas se hizo un estudio similar, donde se
concluy6 que las variables que mas influyen en la satisfaccién del estudiante son: la
actitud del profesor, la planeacion docente de la asignatura y la revision de los
examenes. Asi mismo se menciona la importancia de la condicién de la aulas vy,
finalmente la adecuacion e informacion que se da de los servicios que la misma

universidad presta.®?

Por otro lado, en un estudio realizado en la Universidad de Nayarit, México sobre la
satisfaccion del alumno, se encuestaron 960 estudiantes y los resultados sefialan
gue el aspecto mas importante es el desempefio de los profesores, seguido de las
unidades de aprendizaje y el desempefio de ellos mismos como estudiantes. Como

otros aspectos se menciona la metodologia e infraestructura. %
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Tabla N° 3. Estudios sobre el proceso de formacion y medicién de la
satisfaccion en la ensefanza.

Estudio Objetivo Anélisis Observaciones
realizado
Franklin Identificar las variables que  Analisis de La satisfaccion
mejor predicen la regresion resulta del peso de
(1994) satisfaccion los factores
encontrados
Franklin 'y Comparar la medicion de la  Estadisticas La satisfaccion
Shemwell satisfaccion del estudiante  descriptivas y resulta de un proceso
a través de una Unica analisis de de disconfirmacion
(1995) variable desvios que mide la calidad
percibida de la
experiencia
educativa
Hartman y Analizar las relaciones Modelos de La satisfaccion
Schmidt entre el resultado percibido, ecuaciones resulta de la
los resultados y la estructurales influencia de la
(1995) satisfaccion en la calidad y del valor
ensefianza universitaria percibido
Taylor Analizar el fenbmeno de la  Andlisis de La satisfaccion
satisfacciéon de los regresion resulta del desvié
(1996) estudiantes en funcion de la entre la calidad
emocion y la percibida y un
disconformidad modelo de
comparacion
Athiyaman Discutir las bases Analisis de La satisfaccion es
(1997) conceptuales de la regresion estudiada como un

satisfaccion y de la calidad
percibida por el estudiante

proceso basado en el
paradigma de la
disconfirmacion de
expectativas

Fuente: Elaboracién propia con datos de ©®

a7



Tabla N° 4. Continuacion estudios sobre el proceso de formacion y
medicion de la satisfaccion en la ensefanza.

Estudio Objetivo Anélisis Observaciones
realizado
Browne Analizar cuales son los Andlisis de Utiliza 3 preguntas
factores que mas influyen regresion. para medir la
(1998). . . . -,
en la satisfaccion y la satisfaccion global,
evaluacion de la calidad relacionando cada
institucional. una de ellas con la
ensefanza, calidad
de servicio y
satisfaccion.
Browne, Analizar la satisfaccion de Estadisticas Utiliza 3 preguntas
Kaldenberg los estudiantes y de sus descriptivas y para medir la
(1998). padres con las diversas correlacion de los  satisfaccion global,
areas del producto items del pero no las relaciona
educativo. SERVQUAL. con sus
antecedentes.
Elliot y Shin Presentar una forma Analisis La satisfaccion
(1999). alternativa de media la importancia- resulta de la
satisfaccién global del resultado ponderacion de los
estudiante. percibido con desvios para los
ponderacion de diferentes atributos.
los diversos
desvios.
Elliot y Healy Identificar cuales son los Andlisis La satisfaccion
aspectos que mas influyen  importancia- resulta de los
(2001). . 2 ¢
en la satisfaccion de los resultado desvios para los
estudiantes. percibido y diferentes atributos.
analisis de
regresion.

Fuente: Elaboracién propia con datos de ©*
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Mediante los datos recopilados por estos, la institucion realiza una retroalimentacion
interna, se procede a tomar decisiones e implementar acciones para mejorar el
servicio brindado esto en forma de bucle permite que sea continuo mejorando los

cuestionario y por consiguiente lo brindado por los centros de educacion.

Figura N' 5. Ciclo del mejoramiento de la satisfaccion y calidad de las
universidades.

Resultado de

encuesta
Mejoramiento Retroalimentacién
de la encuesta interna
Cambio de actitud Decisiones
de los usuarios sobre acciones

Los usuarios
notan las
mejoras

Implentacion de
acciones

Mejoramiento
del servicio

Fuente: Elaboracién propia con datos de *®
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2.5.1 Satisfaccién de los estudiantes con las experiencias clinicas simuladas

En Portugal en el afio 2014 en la Universidad de Coimbra se llevo a cabo una
investigacion para establecer una escala que mediera la satisfaccion entre los
estudiantes de ultimo afio de enfermeria, por lo que se idealizo una escala mediante
la retroalimentacion con los estudiantes se establecieron 17 items agrupados en 3
dimensiones: satisfaccion con la practica, satisfaccion con el realismo y satisfaccion

cognitiva. 3

Fue aplicada a estudiantes del curso de licenciatura en enfermeria, tras un conjunto
de experiencias clinicas simuladas con maniquis de media y alta fidelidad, con una
muestra de 181 estudiantes y se llego a la conclusion que la escala presento buenas

propiedades conceptuales y psicométricas.

Siendo un método simple y de facil respuesta, lo que contribuye con su aplicacion en
estudios futuros. Sin embargo, el estudio conto con ciertas limitaciones, tales como el
tamano de la muestra y solo contar Unicamente con los estudiantes de enfermeria en

emergencias.

La validez del instrumento utilizo el analisis factorial de los componentes principales
de las correlaciones entre las variables, de manera a resumir la mayor parte de la
informacion en un nimero minimo de factores. Mediante la medida de Kaiser-Meyer-
Olkin, se verifico que existe buena adecuacion de la muestra al analisis, con
coeficiente de 0,874. A través de la prueba de esfericidad de Bartlett, se alcanzaron

valores estadisticamente significantes con X* = 2033,842 con p <0,001.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo debido a la complejidad de sus
variables, este tipo de enfoque presenta los datos de satisfaccibn de manera
cuantitativa, con este tipo de investigaciéon se dispone con la ventaja de mdltiples
técnicas de recoleccion de datos ya sea de pruebas estandarizadas, entrevistas,
observacion, cuestionarios, etc. Ademas se obtendra mayor perspectiva de los datos

obtenidos y a la vez permitira su réplica y comparacién con otros estudios similares.

El enfoque cuantitativo se define como un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacibn que implica la recoleccion de datos
cuantitativos, Utiliza la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones en los datos y verificar hipétesis, es

importante saber que para estudiar tendencias lo mejor seria un disefio cuantitativo.
(34)

El enfoque cuantitativo se ve inspirado en el positivismo, el cual es el tomado en
cuenta con evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbdlicos y
de otras clases para entender problemas en las ciencias, Tiene como proposito
buscar explicacion de los fendmenos, estableciendo regularidades en los mismos.
Todo conocimiento de este tipo de investigacion debe tener de base hechos reales,

cada uno descrito de una manera neutra, objetiva y completa. %
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3.2 Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo descriptivo porque se describe las situaciones, contextos
y sucesos como son observados, este tipo de estudio se lleva a cabo para medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables sin

definir como estas se relacionan.

Ademas sera de tipo correlacional porque pretende responder el grado de asociacion
entre el nivel de satisfaccion y los diferentes cursos de la carrera, en este tipo de
investigacion primero se mide cada una de estas y después se analiza y cuantifica

con la finalidad de conocer la relacién entre dos o mas conceptos. ‘¢
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3.3 Unidad de analisis

3.3.1 Area de estudio

Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamérica, San José, Costa Rica.

En el afio 2013 se inicia la construccion del nuevo edificio de la universidad, el cual
comprende de un terreno de 11 500 metros cuadrados, y 9 pisos, para el afio 2014
se inaugura el Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamérica, contando
con la acreditaciéon con los estandares a nivel internacional por la Sociedad de
Simulacion en la Asistencia Sanitaria (SSH), convirtiéendose en el primer centro con

esta distincion a nivel de Latinoamérica para ese afio.

El hospital cuenta con 8 salas clinicas versatiles, 4 salas de observacion de alta
fidelidad, 2 salas de pacientes hospitalizados con 14 camas, 5 consultorios médicos,
2 salones para habilidades y destrezas, 35 fantomas de cuerpo completo ademas
cuenta con el Unico sistema de Learning Space en Centroamérica para grabar las

simulaciones ayudando a los estudiantes a mejorar su desempefio.

3.3.2 Poblacion

Estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia tanto de Medicina | y ll, Cirugia | y Il
Pediatria | y Il, Ginecologia, Obstetricia y Medicina de Urgencias de la carrera de
Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, con el Hospital de Simulacion de

la Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica.

3.3.3 Muestra

En esta investigacion se analizara el total de estudiantes de la carrera de Medicina y
Cirugia tanto de Medicina | y Il, Cirugia | y Il, Pediatria | y Il, Ginecologia Obstetricia y
Medicina de Urgencias de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio
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2020, la cual esta comprendida por un total de 96 estudiantes activos, de los cuales

participaron en la investigacion un total de 92 alumnos.

3.3.4 Fuentes de informacién

Fuente primaria: Mediante los datos recabados con el instrumento aplicado a los

estudiantes de la Universidad Hispanoamericana.

Fuente secundaria: estudios similares, articulos cientificos, textos, etc.

3.3.5 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados en los cursos con rotacion en simulacion clinica de
Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana en el Il cuatrimestre
del 2020.

Criterios de exclusioén

e Estudiantes matriculados en el curso de Propedéutica medica con rotacion en
simulacion clinica de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana

en el Il cuatrimestre del 2020.
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3.4 Instrumento

El instrumento empleado es la Escala de Satisfaccion de Experiencias Clinicas
Simuladas (ESECS).

Se trata de una escala desarrollada y validada por la Universidad de Coimbra por
Baptista RCN et al. en Portugal, que consta de 17 items agrupados en 3

dimensiones: satisfaccion con la practica, satisfaccién con el realismo y satisfaccion

cognitiva. ¢

El estudiante expresa su opinion en una escala tipo Likert del 1 al 10, siendo 1 el

menor nivel de satisfaccion y 10 la mayor satisfaccion posible.
Dimension practica:

1. Satisfaccién global con las clases practicas.

2. Satisfaccién con el aprendizaje alcanzado.

3. Motivacion para la asistencia a las clases précticas.

4. Dinamismo de las clases practicas.

5. Participacion activa en los escenarios desarrollados.

6. Interaccion con los comparieros.

7. Interaccion con los docentes.

8. Satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios.

12. Productividad durante las clases précticas.

Dimensién cognitiva:
9. Satisfaccién con la discusién post-escenario.
10. Conexién de los escenarios a la teoria.

11. Adecuacion a las tematicas desarrolladas en las clases teéricas.
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Dimension de realismo:

13. Realismo de los escenarios desarrollados.
14. Credibilidad durante el escenario.

15. Calidad del material utilizado en las practicas.
16. Calidad del equipo utilizado en las précticas.

17. Calidad de los simuladores.

3.4.1 Confiabilidad

La ESECS se desarrollo en Portugal mediante la estadistica descriptiva se
caracterizd la muestra de 181 estudiantes de enfermeria de 4to afio, los cuales
cumplian con los criterios de inclusion, se recolecto los datos mediante el programa

"Statistical Package for the Social Scienses".

Para valorar los resultados se asumié un valor de p<0,05 como estadisticamente
significante, se correlacioné los items propuestos y se demuestra su relacion con la
satisfaccion, a través de la prueba de Alfa de Cronbach, con un alto coeficiente de
Alfa (0,914). ¢

3.4.2 Validez

La validez del instrumento utiliz6 el analisis factorial de los componentes principales
de las correlaciones entre las variables, de manera a resumir la mayor parte de la
informacion en un nimero minimo de factores. Mediante la medida de Kaiser-Meyer-
Olkin, se verific6 que existe buena adecuacion de la muestra al analisis, con
coeficiente de 0,874. A través de la prueba de esfericidad de Bartlett, se alcanzaron

valores estadisticamente significantes con X? = 2033,842 con p <0,001.
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En el proceso de validacion, se determino alta correlacion de todos los items con el
total de la escala con buen indice de confiabilidad, ademas la division en tres
factores con buenos indices de confiabilidad para cada factor aislado de un 0,90, lo

gue demuestra que la escala mide la satisfaccion con la simulacion.

Figura N 6. Validez de los items y fidelidad de la escala ESECS

. Correlacion
Item Promedio De:s Yo con el total Alfa Icuandp *
estandar (oomegido elimina el item
Satisfaccion global con [as clases praclicas 8,558 1,029 0,685 0,907
Los aprendizajes alcanzados 8,320 0,854 0,603 0,909
Motivacion cuando de la venida para las clases practicas 8,082 1,440 0482 0914
Dinamismo de las clases practicas 8,939 0,989 0,597 0,909
Participacion activa en los escenarios desarrollados 7,939 1,256 0,624 0,908
Interaccion con los colegas 8,292 0,992 0,651 0,908
Interaccion con los docentes 8,375 1,085 0,669 0,907
Satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios 8,342 1112 0,630 0,908
Satisfaccion con la discusion post-escenario (debriefing) 8745 1,183 0,523 0,911
Conexidn de los escenarios a la teorfa 9,099 1,150 0,543 0910
Adecuiacion a las temdticas desarrolladas en las clases TP 8,745 137 0,483 0913
Productividad durante las clases practicas 8,331 1,169 0,704 0,906
Realismo de los escenarios desarrollados 8,834 1,056 0,675 0,907
Credibilidad durante el escenario 8,320 1158 0,69 0,906
Calidad del material utiizado en las précticas 8,861 1,158 0,530 0,911
Calidad del equipo utilizado en las practicas 8,939 1,080 0,547 0,910
Calidad de los simuladores 9138 0929 0,557 0910

Alfa de Cronbach (17 frems): 0,914

Fuente: ©®
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3.4 Metodologia

Posterior a una exhaustiva revision bibliogréafica se realizé un andlisis y se establecio
la poblacién bajo investigacion del Hospital de Simulacion de la Universidad
Hispanoamericana, los cuales estdn comprendidos por la totalidad de estudiantes
con rotacion en simulacién, los cuales tuviesen contacto previo con escenarios de
mediana a alta fidelidad debido a esto el curso de Propedéutica médica no forma
parte de la poblacién debido a que no cuentan con experiencias previas con

practicas de simulacion.

El estudio se realizo durante el mes de junio del afio 2020. Se aplico en ocho
asignaturas de pregrado de medicina: los grupos son Medicina |, del sexto
cuatrimestre, Medicina Il del séptimo cuatrimestre, Ginecologia y Obstetricia del
octavo cuatrimestre, Cirugia | y Pediatria | del noveno cuatrimestre, Cirugia Il y
Pediatria Il del décimo cuatrimestre y por Gltimo Medicina de urgencias del undécimo
cuatrimestre; los créditos de cada asignatura son 8, 8, 4, 4, 8, 5, 8, 6 y 8

respectivamente.

La totalidad de estudiantes en estos cursos es de 96 personas y este estudio conto
con un total de 92 estudiantes, debido a que en el grupo de Medicina I, no
participaron 2 estudiantes en la encuesta debido a que se ausentaron a las clases
respectivas, en el grupo de Medicina Il, 1 estudiante no participo por problemas con
la conexién a internet y en el grupo de Pediatria I, 1 estudiante decidi6 no formar

parte de la investigacion

Se solicito la colaboracion de los profesores de cada curso los cuales aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, se realizo una reunion previa donde se
brindaba informacion y se planifico sobre el instrumento y su aplicacion. La
investigacion se llevo a cabo mediante la modalidad en linea, mediante la aplicacién

Teams, se desarrollo la escala mediante la aplicacion Google Forms.

Para la variable de satisfaccion se le entrego un formulario a cada estudiante con los
items de la Escala de Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS),

desarrollada y validada en la Universidad de Coimbra en Portugal por Baptista RCN
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et al; que consta de 17 items relacionados con la satisfaccibn que presentan los
estudiantes frente a los escenarios de simulacién clinica dividida en 3 factores:
dimension practica, dimension realismo y dimensién cognitiva. Mediante la cual el
estudiante expresa su opinién en una escala tipo Likert del 1 al 10, siendo 1 el menor

nivel de satisfaccion y 10 el mayor nivel de satisfaccion posible. 33)

Previo al desarrollo de la recoleccion de datos se les proporciono informacion oral a
los alumnos sobre el instrumento, explicandoles sobre la seleccion del mismo, el
llenado de la ficha, los criterios de evaluacion de cada item, el objetivo de la
investigacion, la satisfaccién en términos numeéricos y el resto de datos que contiene
la ficha. Las personas que llevan més de un curso con simulacién clinica como en el
noveno y decimo cuatrimestre llenaron la encuesta con las materias que cursan por

lo que cada estudiante participé una sola vez.

Se les solicito su colaboracion voluntaria en el estudio, se les explico la
confidencialidad de la investigacion y el uso de los datos con fin académico dentro
del marco ético y al llenar la escala aceptan formar parte del estudio, acordando que
se ha comprendido y se esta satisfecho con la informacion brindada por el

examinador, cada encuesta se guardo para la base de datos y su posterior analisis.
Procesamiento de los datos

Se elaboré 1 documento especifico para el estudio, basado en el documento de la
escala ESECS, toda la informacién se agrupo segun el cuatrimestre del estudiante y
se construyo la base de datos mediante Excel, y se realizo el procesamiento
estadistico por el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), a
través del cual se utilizo la estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
dispersién para caracterizar la muestra y la inferencia estadistica para determinar la
validez y confiabilidad de la escala, la comparacion entre grupos se realizo mediante
la prueba de Kruskal Wallis debido a la asimetria de la distribucion de las variantes,
la prueba plantea como hipoétesis nula que no existen diferencias entre los grupos y

como hipétesis alternativa que al menos en 1 grupo existe diferencia.
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3.5 Disefio de investigacion

Se realizara una investigacion de disefio no experimental porque no se manipula
ninguna variable, sera de tipo transversal debido a que solo se recolectara datos del
periodo comprendido por el Il cuatrimestre del afio 2020. Ademas serd de tipo
correlacional porque pretende responder al grado de asociacion entre las variables

en estudio, la investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo especifico Variable Definicion Indicadores Instrumento
Poblacién Conjunto de seres de | Grupo etario Instrumento aplicado
la misma especie .
P Plan de estudios
1. Caracterizar a la poblacion en estudio | Sexo Condicion  organica | Femenino Instrumento aplicado
segun sexo, edad y afio que cursa segun que distingue a los
el plan de estudios de la carrera de machos de las
Medicina y Cirugia de la Universidad hembras Masculino
Hispanoamericana en el lll cuatrimestre
del afio 2020.
Edad Tiempo que ha vivido | Edad en afos Instrumento aplicado

una persona desde su

nacimiento




Satisfaccion Sentimiento de | Menor satisfaccion | Escala de Satisfaccion

bienestar o placer que | (valor numérico de | de Experiencias
2. Establecer el nivel de satisfaccion con se tiene cuando se ha | 1) Clinicas Simuladas
las experiencias clinicas simuladas de cubierto una . ., | (ESECS).
los estudiantes del sexto, seéptimo, necesidad o tarea. Mayor  satisfaccion
octavo, noveno, décimo y undécimo (valor numerico  de
cuatrimestre de la carrera de Medicina y 10)
Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, "gimyacion Metodologia de |17 items de la | Escala de Satisfaccion
con el Hospital de Simulacion de la | ojjpicq ensefianza que | Escala de | de Experiencias
Universidad  Hispanoamericana, ~ San consiste en situar a | Satisfaccion de | Clinicas  Simuladas
José, Costa Rica. un educando en un | Experiencias (ESECS).

contexto que imite | Clinicas Simuladas

algun aspecto de la

realidad.
3.ldentificar las limitaciones y beneficios | Estrategia Cuya finalidad es | Alfa de Cronbach Escala de Satisfaccion
de la Escala de Satisfaccion de | evaluativa establecer, tomando de Experiencias
Experiencias Clinicas Simuladas en consideraciéon un Clinicas Simuladas
(ESECS) como estrategia evaluativa del conjunto de criterios o (ESECS).

nivel de satisfaccion de los estudiantes
de la carrera de Medicina y Cirugia con
el Hospital de Simulacion de Ila

Universidad Hispanoamericana.

normas, el valor, la
importancia o el

significado de algo.
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4. Comparar el nivel de satisfaccion con

las experiencias clinicas simuladas
mostrado de los estudiantes del sexto,
séptimo, octavo, noveno, décimo vy
undécimo cuatrimestre de la carrera de
Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del
afio 2020, en el Hospital de Simulacion
de la Universidad Hispanoamericana,

San José, Costa Rica.

Satisfaccion

Sentimiento de
bienestar o placer que
se tiene cuando se ha
cubierto una

necesidad o tarea

Menor satisfaccion
(valor numérico de

1)

Mayor satisfaccion
(valor numérico de

10)

Escala de Satisfaccion

de Experiencias
Clinicas Simuladas
(ESECS).

Experiencias
clinicas

simuladas

Metodologia de
ensefianza que
consiste en situar a
un educando en un
contexto que imite
algun aspecto de la

realidad.

Dimensién practica

Dimensién cognitiva

Dimension realismo

Escala de Satisfaccion

de Experiencias
Clinicas Simuladas
(ESECS).

Fuente: Elaboracion propia.

64



CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 RESULTADOS

Tabla N° 6 Distribucion de estudiantes segun cuatrimestre que cursan
materias con simulacion clinica de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, Il cuatrimestre del 2020.

Cuatrimestre N° Absoluto Porcentaje Porcentaje

acumulado
Sexto 17 18.5 18.5
Séptimo 18 19.6 38.1
Octavo 13 14.1 52.2
Noveno 21 22.8 75.0
Décimo 4 4.3 79.3
Undécimo 19 20.7 100.0
Total 92 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla nimero seis podemos observar que el estudio esta compuesto por 92
participantes de los cuales la mayor concentracion de estudiantes representado por
un 22.8% de los participantes se encuentra en el noveno cuatrimestre el cual esta
combinado por las materias de Pediatria | y Cirugia |, seguido por el undécimo
cuatrimestre con un 20,7% de los alumnos en este cuatrimestre solo se imparte
Medicina de urgencias como materia con simulacion clinica, el décimo cuatrimestre
el cual se imparten las clases de Pediatria Il y Cirugia Il posee la menor cantidad de

estudiantes para un 4,3% de los estudiantes que formaron parte del estudio.
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Tabla N° 7 Distribucién de edad de los Estudiantes que cursan materias
con simulacion clinica de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, Il cuatrimestre del 2020.

Edad en afios N° Absoluto Porcentaje Porcentaje
acumulado
19 5 5.4 5.4
20 13 14.1 19.6
21 13 14.1 33.7
22 17 18.5 52.2
23 17 18.5 70.7
24 8 8.7 79.3
25 10 10.9 90.2
27 4 4.3 94.6
28 1 1.1 95.7
29 2 2.2 97.8
30 1 1.1 98.9
34 1 1.1 100.0
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla nimero siete se muestra que las edades de los estudiantes de mayor
participacion fueron de 20, 21, 22 y 23 afios, la cual esta compuesta por el 65,3% de
los alumnos que participaron, seguido por las edades comprendidas entre 24, 25, 27,
28, 29 y 30 afos las cuales representan el 28,2% de las personas, los extremos de
las edades reportadas son de una edad minima de 19 afios la cual representa el
5,4% de las personas y una edad maxima de 34 afos reprentada por 1.1% del total

de las edades de los participantes.
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Gréafico N° 1: Clasificacién por sexo de los estudiantes de Medicina y
Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de
simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.

= Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero uno se observa que la distribucion estd compuesta mayormente
por el sexo femenino con un 57.6%, mientras el sexo masculino lo representa el

42,4% de los estudiantes que participaron de la investigacion.
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Gréafico N° 2: Porcentajes de respuestas del item 1: Satisfaccion global
con las clases practicas de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero dos se observa que el 31,5% de las personas valoraron la
satisfaccion global con las practicas con un 8, el 23,9% con un 10, seguido por el
19,6% que la calificaron con un 9, lo cual corresponde al 75% de las personas
encuestadas, ademas 2 personas valoraron su grado de satisfaccion global con un

4, solamente 1 estudiante valor6 su experiencia con la menor satisfaccion posible.
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Gréafico N° 3: Porcentajes de respuestas del item 2: Satisfaccién con el
aprendizaje alcanzado de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero tres se observa que 26,1% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la satisfaccion con el aprendizaje alcanzado con un 10
siendo la satisfaccion maxima, seguido por 22,8% de estudiantes que valoraron con
un 9 su experiencia, seguido por un 22,8% que la valoraron con un 8, lo cual
corresponde al 71,7% de las personas encuestadas ademas 1 estudiante valor6 su

experiencia con la menor satisfaccion.
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Gréafico N° 4: Porcentajes de respuestas del item 3: Motivacion para la
asistencia a las clases préacticas de los estudiantes de Medicina y
Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de
simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el gréfico numero cuatro se observa que 27,2% de las personas, la mayor
cantidad de estudiantes valoraron la motivacién para asistir a las clases préacticas
con un 10 siendo la satisfaccion maxima, seguido por el 19,6% de estudiantes que
valoraron con un 9 su experiencia, ademas 4 personas valoraron su grado de
satisfaccion con un 4, solamente 2 estudiantes valoraron su experiencia con la

menor satisfaccion.
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Gréafico N° 5: Porcentajes de respuestas del item 4: Dinamismo de las
clases practicas de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico numero cinco se observa que el 27,2% personas, la mayor cantidad de
estudiantes valoraron la satisfaccion con el dinamismo de las clases practicas con un
10 siendo la satisfaccién méaxima, seguido por 25% de estudiantes que valoraron con
un 8 su experiencia, 19,6 % lo clasifico como 9, ademas 1 persona valor6é su grado
de satisfaccion con un 2, solamente 1 estudiante valor6 su experiencia con la menor

satisfaccion.
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Gréafico N° 6: Porcentajes de respuestas del item 5: Participacion activa
en los escenarios desarrollados de los estudiantes de Medicina y
Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de
simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero seis se observa que 33.7% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la satisfaccion con la participacion activa en los escenarios
desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion maxima, seguido por 21,7%
estudiantes que valoraron con un 9 su experiencia, seguido por 21,7% que la
clasificaron como 8, lo cual representa mas del 75% de la poblacién, ademéas 1
persona valor6 su grado de satisfaccion con un 3, solamente 2 estudiantes valoraron

su experiencia con la menor satisfaccion posible.
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Gréafico N° 7: Porcentajes de respuestas del item 6: Interaccion con los
compaferos de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la Universidad
Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica, |l
cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico niUmero siete se observa que 33.7% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la satisfaccion con la interaccién con los compafieros en los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion méxima, seguido por
18,5% de estudiantes que valoraron con un 8 su experiencia, ademas 2 personas
valoraron su grado de satisfaccion con un 2, solamente 2 estudiantes valoraron su

experiencia con la menor satisfaccion posible.

74



Gréafico N° 8: Porcentajes de respuestas del item 7: Interaccion con los
docentes de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la Universidad
Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica, |l
cuatrimestre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico numero ocho se observa que 37% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la satisfaccion con la interaccion con los docentes en los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion méxima, seguido por 25%
estudiantes que valoraron con un 8 su experiencia, seguido por el 22,8% que lo
valoraron en 9, ademas 1 persona valor6 su grado de satisfaccion con un 3,
solamente 2 estudiantes valoraron su experiencia con 2 siendo la menor satisfaccion
para este item.
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Gréafico N° 9: Porcentajes de respuestas del item 8: Satisfaccién con el
grado de dificultad de los escenarios de los estudiantes de Medicina y
Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de
simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el gréfico nimero nueve se observa que 30,4% de las personas, la mayor
cantidad de estudiantes valoraron la satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccidbn maxima, seguido por 25%
estudiantes que valoraron con un 9 y el 23,9% la clasifico con un 8 su experiencia,
ademas 2 estudiantes valoraron su experiencia con 2 siendo la menor satisfaccion
para este item.

76



Gréafico N° 10: Porcentajes de respuestas del item 9: Satisfaccién con la
discusion post-escenario de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico namero diez se observa que 35,9% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la satisfaccion con la discusién post-escenario de los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion maxima, seguido por
21,7% de estudiantes que valoraron con un 9 su experiencia, ademas 4 personas
valoraron su grado de satisfaccion con un 5, solamente 2 estudiantes valoraron su

experiencia con 2 siendo la menor satisfaccion para este item.
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Gréafico N° 11: Porcentajes de respuestas del item 10: Conexién de los
escenarios a la teoria de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico numero once se observa que 33,7% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la conexion de los escenarios a la teoria desarrollados con
un 10 siendo la satisfaccion méxima, seguido por 21,7% de estudiantes que
valoraron con un 9 su experiencia, ademas 1 personas valor6 su grado de
satisfaccion con un 2, solamente 1 estudiante valoré su experiencia con 1 siendo la

menor satisfaccion para este item.
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Gréafico N° 12 Porcentajes de respuestas del item 11: Adecuacion a las
tematicas desarrolladas en las clases tedricas de los estudiantes de
Medicina y Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en
cursos de simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero doce se observa que 35,9% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la adecuacion a las tematicas desarrolladas en los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccibn maxima, seguido por un
17,4% de estudiantes que valoraron con un 8 su experiencia, ademas 1 persona
valor6 su grado de satisfaccion con un 2, solamente 1 estudiante valoré su

experiencia con 1 siendo la menor satisfaccion para este item.
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Gréafico N° 13: Porcentajes de respuestas del item 12: Productividad
durante las clases practicas de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de
la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion
clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero trece se observa que 29,3% personas, la mayor cantidad de
estudiantes valoraron la productividad durante las practicas desarrollados con un 10
siendo la satisfaccion maxima, seguido por 27,2% de estudiantes que valoraron con
un 8 su experiencia, ademas 1 persona valoré su grado de satisfaccion con un 3,
solamente 2 estudiantes valoraron su experiencia con 1 siendo la menor satisfaccion

para este item.
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Gréafico N° 14: Porcentajes de respuestas del item 13: realismo de los
escenarios desarrollados de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nUmero catorce se observa que 32,6% de las personas, la mayor
cantidad de estudiantes valoraron la satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion maxima, seguido por
26,1% estudiantes que valoraron con un 8 su experiencia, ademas 1 persona valoré
su grado de satisfaccion con un 3, solamente 1 estudiante valordé su experiencia con

2 siendo la menor satisfaccion para este item.
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Grafico N° 15: Porcentajes de respuestas del item 14: Credibilidad
durante el escenario de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la
Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica,
Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico namero quince se observa que 30,4% de las personas, la mayor
cantidad de estudiantes valoraron la satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion méxima, seguido por
23,9% de estudiantes que valoraron con un 9 su experiencia, ademas 1 persona
valor6 su grado de satisfaccion con un 2, solamente 1 estudiante valor6 su

experiencia con 1 siendo la menor satisfaccion para este item.

82



Gréafico N° 16: Porcentajes de respuestas del item 15: Calidad del
material utilizado en las practicas de los estudiantes de Medicina y
Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de
simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico numero dieciséis se observa que 35,9% de las personas, la mayor
cantidad de estudiantes valoraron la satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion méxima, seguido por 25%
de estudiantes que valoraron con un 9 su experiencia, ademas 1 persona valoraré su
grado de satisfaccion con un 3, solamente 1 estudiante valoré su experiencia con 2

siendo la menor satisfaccion para este item.
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Gréafico N° 17: Porcentajes de respuestas del item 16: Calidad del
equipo utilizado en las préacticas de los estudiantes de Medicina y
Cirugia, de la Universidad Hispanoamericana, activos en cursos de
simulacion clinica, Il cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico numero diecisiete se observa que 40,2% de las personas, la mayor
cantidad de estudiantes valoraron la satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion maxima, seguido por
22,8% de estudiantes que valoraron con un 9 su experiencia, ademas 1 persona
valor6 su grado de satisfaccion con un 4, solamente 3 estudiantes valoraron su

experiencia con 2 siendo la menor satisfaccion para este item.
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Gréafico N° 18: Porcentajes de respuestas del item 17: Calidad de los
simuladores de los estudiantes de Medicina y Cirugia, de la Universidad
Hispanoamericana, activos en cursos de simulacion clinica, |l
cuatrimestre del 2020.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta realizada.

En el grafico nimero nueve se observa que 37% de las personas, la mayor cantidad
de estudiantes valoraron la satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios
desarrollados con un 10 siendo la satisfaccion maxima, seguido por 25% de
estudiantes que valoraron con un 9 su experiencia, ademas 1 persona valord su
grado de satisfaccion con un 3, solamente 1 estudiante valor6é su experiencia con un

2 siendo la menor satisfaccion para este item.
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Tabla N° 8 Estadisticas descriptivas de cada dimension de la ESECS y
de la Satisfaccion global con simulacion clinica de la carrera de Medicina
y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, Il cuatrimestre del 2020.

Estadisticas Dimensién Dimensién Dimensién Satisfaccion

descriptivas practica cognitiva realismo global
Promedio 8.17 8.33 8.45 7.29
Mediana 8.44 8.66 8.80 7.58
Moda 10.00 10.00 10.00 7.59
Desv. estandar 1.49 1.60 1.50 1.23
Varianza 2.23 2.57 2.25 1.52
Minimo 1.33 1.33 2.20 1.41
Maximo 10.00 10.00 10.00 8.82
Percentil 25 7.44 7.66 7.85 6.72
Percentil 50 8.44 8.66 8.80 7.58
Percentil 75 9.00 9.58 9.40 8.04

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla numero tres podemos observar que la satisfaccion global de los
estudiantes con las practicas clinicas simuladas tiene un promedio de 7,29, ademas
podemos observar que no hay diferencias significativas entre las dimensiones, el
promedio de la dimension practica es del 8,17, la dimensién cognitiva tiene un

promedio de 8,33 y la dimension realismo cuenta con el promedio mayor con 8,45.
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Figura N° 7: Comparacion box plot por cuatrimestre de la Dimension
Practica de la ESECS.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la figura nimero uno se observa un diagrama de box-plot con la comparacion por
cuatrimestres de los promedios de las respuestas para los items 1, 2, 3,4,5,6,7,8Yy
12 los cuales componen la dimensién practica, en el se observa que la distribucion
no es simétrica y esta sesgo positivo lo que significa que la mayoria percibe una
satisfaccion alta, en cuanto a la dispersion encontramos que en sexto, séptimo y
noveno hay mayor variabilidad en cambio en octavo, décimo y undécimo los datos

estan concentrados, encontramos valores atipicos en séptimo, noveno y undécimo.
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Figura N° 8: Comparacion box plot por cuatrimestre de la Dimension
Cognitiva de la ESECS.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la figura namero dos se observa un diagrama de box-plot con la comparacion por
cuatrimestres de los promedios de las respuestas para los items 9, 10 y 11, los
cuales componen la dimensién cognitiva, en el se observa que la distribuciéon no es
simétrica y presenta un sesgo positivo lo que significa que la mayoria percibe una
satisfaccion alta, en cuanto a la dispersion encontramos que en sexto, octavo y
noveno hay mayor variabilidad en cambio en séptimo, décimo y undécimo los datos

estan concentrados, encontramos dos valores atipicos en séptimo y uno en noveno.

88



Nivel de Satisfaccion
6
|

SEXTO  SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO UNDECIMO

Figura N° 9: Comparacion box plot por cuatrimestre de la Dimension
Realismo de la ESECS.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la figura nUmero tres se observa un diagrama de box-plot con la comparacion por
cuatrimestres de los promedios de las respuestas para los items 13, 14, 15, 16, 17
los cuales componen la dimension realismo, en el se observa que la distribuciéon no
es simétrica y presenta un sesgo positivo lo que significa que la mayoria percibe una
satisfaccion alta, en cuanto a la dispersibn encontramos que en sexto, noveno y
undécimo hay mayor variabilidad en cambio en séptimo, octavo y décimo los datos

estan concentrados, encontramos dos valores atipicos en noveno.
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Tabla N° 9 Comparacion por cuatrimestre de la Dimension Préactica de la
ESECS. mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

Hipotesis nula

Prueba

Sig.

12

La distribucion de la
satisfaccion global con las
clases practicas es la misma
entre grupos

La distribucion de la
satisfaccion con el
aprendizaje alcanzado es la
misma entre grupos

La distribucién de la
motivacion para la asistencia
a las clases practicas es la
misma entre grupos

La distribucién del dinamismo
de las clases practicas es la
misma entre grupos

La distribucion de la
participacion activa en los
escenarios desarrollados es la
misma entre grupos

La distribucion de la
interaccion con los
compafieros es la misma
entre grupos

La distribucion de la
interaccion con los docentes
es la misma entre grupos

La distribucion de satisfaccion
con el grado de dificultad de
los escenarios es la misma
entre grupos

La distribucién de
productividad durante las
clases practicas es la misma
entre grupos

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis

.079

124

.209

381

176

408

.619

.027

276

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla N° 10 Comparacion por cuatrimestre de la Dimension cognitiva de
la ESECS. mediante la Prueba de Kruskal-Wallis.

Hipotesis nula Prueba Sig.
9 La distribucién de la Prueba de Kruskal-Wallis 154
satisfaccion con la discusion
post-escenario es la misma
entre grupos

.336
10 La distribucion de conexién Prueba de Kruskal-Wallis
de los escenarios a la teoria
es la misma entre grupos
191

11 La distribucion de Prueba de Kruskal-Wallis
adecuacion a las tematicas
desarrolladas en las clases
tedricas es la misma entre
grupos

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla nimero nueve podemos observar que con la prueba no paramétrica de
Kruskal Wallis para comparar muestras independientes obtenemos que para los
items 1, 2, 3,4,5,6,7y 12 p>0.05 por lo cual aceptamos la hipétesis nula de que no
existen diferencias entre los grupos en cambio para la pregunta 8 el valor de p<0.05
por lo cual rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la alternativa, es decir para el

item 8 podemos encontrar diferencias entre los grupos.

En la tabla nimero diez observamos con la prueba de Kruskal Wallis para comparar
muestras independientes obtenemos que para los items 9, 10 y 11 no existen datos
p>0.05 significativos por lo que aceptamos la hipétesis nula, es decir no existen

diferencias entre los grupos.
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Tabla N° 11 Comparacién por cuatrimestre de la Dimension Realismo de
la ESECS. mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

Hipotesis nula Prueba Sig.
13 La distribucion del realismo
de los escenarios Prueba de Kruskal-Wallis .046

desarrollados es la misma
entre grupos.

14 La distribucién de la Prueba de Kruskal-Wallis 122
credibilidad durante el
escenario es la misma entre
grupos

15 La distribucion de la calidad Prueba de Kruskal-Wallis .083
del material utilizado en las
practicas es la misma entre
grupos

16 La distribucién de la calidad Prueba de Kruskal-Wallis .098
del equipo utilizado en las
practicas es la misma entre
grupos

17 La distribucion de la calidad Prueba de Kruskal-Wallis 171
de los simuladores es la
misma entre grupos

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla nUmero once podemos observar que con la prueba de Kruskal Wallis para
comparar muestras independientes obtenemos que para los items 14, 15,16 y 17 el
valor de p>0.05 por lo cual aceptamos la hipotesis nula de que no existen diferencias
entre los grupos en cambio para la pregunta 13 existe significancia (p<0.05) por lo
cual rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la alternativa, es decir para el item 13
podemos encontrar diferencias entre los grupos.
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Figura N° 10: Comparacion box plot de los cuatrimestre del item 8:
Satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la figura nimero diez se observa un diagrama de box-plot con la comparacién por
cuatrimestres de los promedios de las respuestas para el item 8, en el se observa
gue la distribucion no es simétrica y presenta un sesgo positivo lo que significa que la
mayoria percibe una satisfaccion alta, en cuanto a la dispersion encontramos que en
sexto y octavo hay mayor variabilidad, en décimo y undécimo los datos estan
concentrados, lo cual explicaria las diferencias encontradas por la prueba de Kruskal

Wallis encontramos valores atipicos en séptimo, octavo y noveno.
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Tabla N° 12 Comparacién por rango promedio de los cuatrimestres del
item 8: Satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios.

CURSO: N Rango promedio
SEXTO 17 38.76
SEPTIMO 18 57.19
OCTAVO 14 43.54
NOVENO 20 35.88
DECIMO 4 72.13
UNDECIMO 19 51.26

Total 92

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla numero doce podemos observar que las diferencias encontradas por la
prueba de Kruskal Wallis las podemos observar ademas en la comparacion por
rango de promedios, donde décimo y séptimo tienen mayor rango promedio en
comparacion al resto, ademas noveno representa el rango promedio menor y el

décimo cuatrimestre representa el rango promedio mayor.
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Tabla N° 13 Comparacion mediante método de Games Howell de los
cuatrimestre del item 8: Satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios

Cuatrimestre  Cuatrimestre Diferencia de Desv. Error Sig.
medias
Sexto 7° -1.301 .697 442
8° -.269 .862 1.000
9° -.212 .680 1.000
10° -2.162° 616 .024
11° -1.307 .588 273
Noveno 6° 212 .680 1.000
7° -1.089 561 .395
8° -.057 .756 1.000
10° -1.950° 456 .005
11° -1.095 417 126
Décimo 6° 2.162" .616 .024
7° .861 481 496
8° 1.893 .700 .130
9Q° 1.950° 456 .005
11° .855 .302 174

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En la tabla numero trece se observan datos significativos (p<0.05) con respecto a la
comparacion del cuatrimestre sexto con décimo es decir que hay diferencia entre
estos dos grupos, ademas encontramos datos significativos (p<0.05), es decir
diferencias en los cuatrimestres de noveno al compararlo con décimo, en la
comparacion mediante el método de Games Howell, no se detectan diferencias

significativas en la comparacion de los demas cuatrimestres.
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Figura N° 11: Comparacion box plot de los cuatrimestre del item 13:
Realismo de los escenarios desarrollados.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la figura namero once se observa un diagrama de box-plot con la comparacion
por cuatrimestres de los promedios de las respuestas para el item 13, en el se
observa que la distribucién no es simétrica y presenta un sesgo positivo lo que
significa que la mayoria percibe una satisfaccion alta, en cuanto a la dispersion
encontramos que en octavo hay mayor variabilidad, en undécimo los datos estan
concentrados, lo cual explicaria las diferencias encontradas por la prueba de Kruskal

Wallis encontramos valores atipicos en sexto y noveno.
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Tabla N° 14 Comparacion por rango promedio de los cuatrimestre del
item 13: Realismo de los escenarios desarrollados.

CURSO: N Rango promedio
SEXTO 17 45.35
SEPTIMO 18 56.61
OCTAVO 14 44.61
NOVENO 20 41.33
DECIMO 4 77.50
UNDECIMO 19 38.26

Total 92

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla nimero catorce podemos observar que las diferencias encontradas por la
prueba de Kruskal Wallis las podemos observar ademas en la comparacién por
rango de promedios, donde décimo y séptimo tienen mayor rango promedio en
comparacion del resto, ademas noveno representa el rango promedio menor y
décimo corresponde al cuatrimentres con mayor rango promedio, coincidiendo con

las diferencias encontradas en el item 8.
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Tabla N° 15 Comparacion mediante método de Games Howell de los
cuatrimestre del item 13: Realismo de los escenarios desarrollados.

Cuatrimestre Cuatrimestre Diferencia de Desv. Error Sig.
medias (I-J)
Sexto 7° -.768 .580 770
8° -.181 .610 1.000
9° 276 .673 .998
10° -1.824° 472 .014
11° 124 .559 1.000
Octavo 6° 181 .610 1.000
7° -.587 514 .859
9° 457 .617 975
10° -1.643" .387 .010
11° .305 .490 .988
Noveno 6° -.276 673 .998
7° -1.044 .588 .493
8° -.457 .617 975
10° -2.100° 481 .004
11° -.153 567 1.000
Décimo 6° 1.824° AT2 014
7° 1.056 .338 .058
8° 1.643" .387 .010
9° 2.100 481 .004
11° 1.947 .301 .000

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En la tabla nUmero quince se observan datos significativos (p<0.05) con respecto a
la comparaciéon del cuatrimestre de sexto con décimo, ademas encontramos datos
significativos (p<0.05) al comparar los cuatrimestres octavo con décimo, noveno con
décimo y décimo con undécimo, en la comparacién mediante el método de Games
Howell, no se detectan diferencias significativas en la comparacion de los demas

cuatrimestres.
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Tabla N° 16 Alfa de Cronbach del instrumento empleado: Escala de
Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS).

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en
elementos

estandarizados

951 .952 17

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En la tabla numero dieciséis se observa que la prueba de alfa de cronbach aplicada
a la escala de satisfaccién de experiencias clinicas simuladas, dio como resultado de
0.951 lo cual es un valor proximo a 1 por lo que el instrumento cuenta con validez,

para llevarse a cabo en la investigacion.

En la tabla numero diecisiete y dieciocho se revisa la consistencia interna al suprimir
los diferentes items que componen la escala, pero no hay variaciones en el valor del
alfa de cronbach por lo que no se justifica la eliminacion de ninguno de los apartados

gue lo componen.
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Tabla N° 17 Alfa de Cronbach por cada item si es eliminado del
instrumento empleado: Escala de Satisfaccion de Experiencias Clinicas
Simuladas (ESECS).

Al suprimir el
item:

Media

Varianza

Correlacio
n total
corregida

Correlacio
n multiple
al
cuadrado

Alfa

Cronbach

1. Satisfaccién
global con las
clases
practicas

2. Satisfaccion
con el
aprendizaje
alcanzado

3. Motivacion
para la
asistencia a las
clases
practicas

4. Dinamismo
de las clases
practicas

5. Participacion
activa en los
escenarios
desarrollados
6. Interaccién
con los
comparieros

7. Interaccioén
con los
docentes

8. Satisfaccion
con el grado de
dificultad de los
escenarios

132.71

132.71

133.03

132.83

132.53

132.96

132.32

132.60

493.221

492.078

484.427

485.090

492.713

488.723

499.845

503.188

.839

.790

745

.801

725

.624

.703

.588

.874

.840

719

762

.761

.617

.666

725

.946

947

.948

947

.948

951

.948

951

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla N° 18 Continuaciéon Alfa de Cronbach por cada item si es

eliminado del

instrumento empleado:

Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS).

Escala de Satisfaccion de

Al suprimir el
item:

Media

Varianza  Correlacién

total
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach

9. Satisfaccion
con la discusion
post-escenario
10. Conexién de
los escenarios a
la teoria

11. Adecuacién
a las tematicas
desarrolladas
en las clases
tedricas
12.Productivida
d durante las
clases practicas
13. Realismo de
los escenarios
desarrollados
14. Credibilidad
durante el
escenario

15. Calidad del
material
utilizado en las
practicas

16. Calidad del
equipo utilizado
en las practicas
17. Calidad de
los simuladores

132.38

132.58

132.72

132.74

132.54

132.52

132.41

132.40

132.29

497.975

495.851

491.062

486.217

496.646

496.824

496.817

490.177

508.891

.740

.657

.675

.789

744

719

715

.730

.600

.796

.683

.657

715

.834

.816

.866

874

.594

.948

.949

.949

947

.948

.948

.948

.948

.950

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION

En nuestro pais, la carrera de medicina se ha expandido en las instituciones
privadas, la apertura de nuevas escuelas de medicina a lo largo de Costa Rica ha
permitido la competencia, la evolucion y mejoramiento de la calidad del servicio
ofrecido, al ser una método de estudios superiores privado media un pago monetario,
donde el estudiante consumidor debe cuestionarse distintas opciones para

declinarse por una universidad.

Cuando las personas evaluan un servicio en este caso una universidad, debe basar
tanto en el efecto y el proceso, cuando se habla de efecto se refiere al cumplimiento
de las propuestas del servicio de forma fiable y exacta. En cuanto al proceso se
refiere a la experiencia con la interaccion entre el proveedor y el usuario y se puede
dividir en 4 aspectos los cuales son: capacidad de respuesta, aseguramiento,

empatia y tangibles en las cuales entra los espacios fisicos de las instalaciones.®®

Segun la definicion de la Organizacion Internacional de Estandarizacion, en la norma
ISO 9000, la calidad se entiende como el grado bajo el cual las caracteristicas
inherentes a un producto satisfacen los requisitos del cliente. es decir, que el grado
de calidad se podria equiparar al grado de satisfaccidén. en consecuencia, al medir la

calidad se estaria midiendo la satisfacciéon y viceversa. ¢°

Bajo estas primicias esta claro que la satisfaccion estudiantil debe medirse como una
forma de participacion activa de los estudiantes en el mejoramiento de la calidad de
la educacion que reciben, por lo cual se hace indispensable su estudio, en esta
investigaciéon se obtuvo una totalidad de 92 estudiantes.

Se utilizo la escala de Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas la cual arrojo
un indice de confiabilidad de Alfa= 0,951 con buenos indices de fiabilidad, estos
resultados también se lograron observar en su estudio de origen. Ademas la
consistencia interna de los items demuestran buena fiabilidad, por lo que no
corresponde la supresion de ninguno para mejorar el alfa, este comportamiento

también se observa en el estudio original y en posteriores investigaciones.®”
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La satisfaccion global y las dimensiones de la escala fue descrita a través de
medidas de tendencia central y amplitud intercuartil, ya que la prueba de
Kolmogorov—Smirnov mostro que los datos de la encuesta no tienen una distribucion

de normalidad.

Segun el andlisis a través de las medidas a la escala global y a cada una de sus
dimensiones, verificamos que los estudiantes estan satisfechos con simulacion
clinica con valores medios de 7,29. Si nos atenemos a la dispersion de la
satisfaccion visible en la distribucion por percentiles, verificamos que mas del 75%
de la muestra presenta niveles de satisfaccion superiores al 6,72, en cuanto a la
satisfaccion por dimension el realismo es la que muestra valores medios mas altos,
la dimension practica y la dimensidén cognitiva presentan el valor minimo mas bajo
1,33 y la dimension practica los valores medios mas bajos con 8,17. En todas las

dimensiones, el valor méximo correspondié al 10.

La dimensidn practica cuenta con la media mas baja esto debido a que la componen
mas items y la naturaleza de los mismos varia desde la interaccion con los
compafieros, con los docentes, y la motivacion, este tipo de aspectos dependen de
como el estudiante adopte las competencias estara, entonces, condicionada por el
contexto en el que se desplieguen sus conocimientos, habilidades, valores, etc.
También esta condicionada por las propias situaciones de estudio o trabajo a las que
se enfrente, con los requisitos y las limitaciones asociados a un entorno

académico.C®

Debido a que la distribucion es asimétrica en los distintos grupos, se debidé contar
con pruebas no paramétricas para la comparacion de los cuatrimestres, como
método se utilizo la H de Kruskal Wallis®® para pruebas independientes, la cual
maneja como parametro de centralizacion la mediana, que es aquel punto para el

gue el valor de X esté el 50% de las veces por debajo y el 50% por encima.

Intuitivamente, es idéntico o es la contraparte del analisis de varianza mejor conocido
como ANOVA con los datos reemplazados por categorias. Es una extension de la
prueba de la U de Mann-Whitney para 3 0 mas grupos. Ya que es una prueba no

paramétrica, la prueba de Kruskal-Wallis no asume normalidad en los datos, en
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oposicion al tradicional ANOVA la cual asume, bajo la hipétesis nula, que los datos

vienen de la misma distribucién.

En cuanto a la comparacion por cuatrimestres, se encuentra que las diferencias de la
mediana no son estadisticamente significativas en los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 14, 15, 16 y 17 es decir aceptamos la hipétesis nula de que los grupos son
iguales, en cambio para los items 8 y 13 la p<0.05 por lo cual rechazamos la
hipotesis nula y aceptamos la alternativa, es decir existes diferencias significativas

entre cuatrimestres.

Para identificar en donde se encuentran esas diferencias una de las estrategias
optadas fue la comparacion por rangos promedios, para el item 8: satisfaccion con el
grado de dificultad de los escenarios encontramos que el rango mayor es decimo con
72,13 lo cual se puede explicar porque solamente la componen 4 estudiantes,

mediante los rangos se determino que existen diferencias entre los cuatrimestres.

Por lo que se realizo una prueba post hoc para determinar si existen diferencias
grandes y en donde se encuentran estas, se realizo el método de Games Howell, el
cual tras estimar las varianzas poblacionales suponiendo que son distintas, se
corrigen los grados de libertad mediante la ecuacion de Welch. esta herramienta es
la opcion que mejor controla la tasa de error en diferentes situaciones, lo cual
permitié observar las diferencias entre el grupo de sexto con decimo (p<0.024) y de

noveno con el decimo cuatrimestre (p<0.005).

Para el item 13: realismo de los escenarios desarrollamos encontramos que por
rangos promedios, el rango mayor es decimo con 77.50 lo cual se puede explicar
porque solamente la componen 4 estudiantes, mediante los rangos se determino que
existen diferencias entre los cuatrimestres. Con el método de Games Howell se
determino que los datos significativos son sexto con decimo (p<0.014), octavo con

decimo (p<0.010), noveno con decimo (p<0.04) y decimo con undécimo (p<0.00).
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Estos hallazgos van sujetos al tipo de competencias para cada materia por lo que es
importante determinar las necesidades y la determinacion de los objetivos por
cursos, la construccion de escenarios en simulacion clinica constituye un reto para
los instructores de simulacién esto debido a las multiples variables para llevarse a
cabo. A menudo, las situaciones clinicas se plantean sin una comprensién del
entorno social, fisico y psicoldgico del paciente. El resultado puede ser un proceso
de aprendizaje que no reproduce la vida real lo que termina por frustrar las

expectativas de los estudiantes. %

La ventaja con este tipo de enseflanza es que permite planificar con el fin de
representar una amplia variedad de casos clinicos con una gran diversidad de
pacientes segln un estudio en la Universidad de Calgary®" en Canada se demostré
gue exponer a los estudiantes a un cuadro clinico en especifico mejora la
identificacién del mismo caso en pacientes reales esto es debido a que facilita la
comprension de los procesos cognitivos de los participantes a la hora de adquirir

conocimientos y habilidades.

El futuro de la simulacion clinica se basara en muchos de los items que describe la
escala empleada en esta investigacion, por ejemplo el objetivo seré el entrenamiento
de los estudiantes, mediante la participacion en equipo en ambientes cada mas
cercanos a la realidad, donde no solo se trabaje en casos individuales, sino en casos
con diferentes niveles de dificultad que involucren abordajes multidisciplinarios.“?
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Al caracterizar la poblacién en estudio en cuanto a sexo resulto con un

predomino femenino.

Al caracterizar la poblacion en estudio segun edad, se determino una edad
minima de 19 afios y una edad méxima de 34 afios. La edad promedio de los
estudiantes de simulacion es de 22 afios.

Al caracterizar la poblacion en estudio segun cuatrimestre se determino que
la mayor cantidad de estudiantes se encuentran en el Noveno cuatrimestre,

mientras que la menor cantidad de alumnos cursan el Décimo cuatrimestre.

Al evaluar la satisfaccién de los estudiantes con las experiencias clinicas
simuladas en el hospital de simulacion se obtuvo un alto nivel de satisfaccion

con un promedio de 7,29 en una escala del 1 al 10.

Se estableciéo que la satisfaccion de la dimension préactica la cual evalia
aspectos como la motivacion, interaccion entre los alumnos y docentes,
dinamismo, participacion y dificultad de los escenarios obtuvo un alto nivel de

satisfaccion con un promedio de 8,17 en una escala del 1 al 10.

Se establecié que la satisfaccion de la dimensién cognitiva la cual evalla
aspectos como el debriefing, la adecuacion de las clases tedricas con
simulacion y su contenido de los escenarios obtuvo un alto nivel de

satisfaccion con un promedio de 8,33 en una escala del 1 al 10.

Se establecié que la satisfacciéon de la dimensién realismo la cual evalia
aspectos como las instalaciones, la calidad de los simuladores, materiales y
equipo de los escenarios simulacion obtuvo un alto nivel de satisfaccion con

un promedio de 8,45 en una escala del 1 al 10.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que los items de calidad del
material, calidad de los equipos de simulacion, interaccion con los docentes y
el debriefing son los apartados con los cuales los estudiantes se encuentran

mayormente satisfechos.

Se identific6 como beneficio del instrumento aplicado un indice de
confiabilidad Alfa de 0,951, ademas la consistencia interna de los items

demuestran buena fiabilidad.

Se identific6 como beneficio del instrumento aplicado que es una escala de
facil aplicacion y reproducibilidad, en cuanto a sus items son adecuados y

comprensibles para los estudiantes.

Se identific6 como limitacion que al ser una escala del 1 al 10 puede generar
gran variabilidad de los datos recabados, generando datos atipicos que

interfieren con la interpretacion.

Al comparar la satisfaccion de los estudiantes por cuatrimestre los resultados
demuestran que existen diferencias significativas en la variable de la escala
satisfaccion con el grado de dificultad de los escenarios y la satisfaccion con
el realismo de los escenarios desarrollados, esto implica la revision de la

competencias y objetivos de cada cuatrimestre.
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6.2 RECOMENDACIONES

El desarrollo de esta investigacion conduce a las siguientes recomendaciones:

Planificar futuras investigaciones por parte de los estudiantes y docentes
guiadas por la institucion para agregar valor tedrico a esta metodologia de

ensefanza.

Planificar las competencias y objetivos de la carrera como un conjunto que
englobe las clases practicas con las teoricas y donde se valore no solo las
competencias individuales por materia sino el conjunto para formar mejores

profesionales.

Implementar nuevos planes con nuevas metodologias virtuales en simulacion,

debido al nuevo panorama post pandemia.

Permitir espacios tanto fisicos como virtuales de retroalimentacion entre la
institucion y los estudiantes donde se pueda expresar los puntos de vista de

los docentes y del alumnado.

Continuar la labor ya establecida implementando mayor cantidad de
materiales, equipos y simuladores de alta calidad para la realizacion de las

practicas, asi como la preparacién continua de los docentes en simulacion.

Implementar o confeccionar una escala validada que permita recabar la
satisfaccion de los estudiantes tanto con la simulacion clinica, las clases
tedricas y los espacios fisicos (aulas, equipos, zonas de recreacion, etc.) de la

universidad para mejorar la calidad de los servicios brindados.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE MEDICINA Y CIRUGIA

NIVEL DE SATISFACCION CON LAS EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS DE
LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL LL
CUATRIMESTRE DEL ANO 2020, EN EL HOSPITAL DE SIMULACION DE LA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA, SAN JOSE, COSTA RICA.

FECHA: CURSO:
EVALUADOR:

ESTUDIANTE:

EDAD: SEXO:

ESCALA DE SATISFACCION DE EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS

INSTRUCCION: Marque con una (X) el casillero que considere apropiado tomando
en cuenta que 1 equivale al menor nivel de satisfaccion y 10 al mayor nivel de
satisfaccion posible.

Preguntas Satisfaccion

1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10

1. Satisfaccion global con las clases

practicas

2. Satisfaccibn con el aprendizaje

alcanzado

3. Motivacién para la asistencia a las clases

practicas

4. Dinamismo de las clases practicas

5. Participacién activa en los escenarios

desarrollados

6. Interaccién con los compafieros

7. Interaccion con los docentes

8. Satisfaccion con el grado de dificultad de
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los escenarios

9. Satisfaccion con la discusién post-

escenario

10. Conexién de los escenarios a la teoria

11. Adecuacion a las tematicas

desarrolladas en las clases tedricas.

12. Productividad durante las clases

practicas:

13. Realismo de los escenarios

desarrollados

14. Credibilidad durante el escenario

15. Calidad del material utilizado en las

practicas

16. Calidad del equipo utilizado en las

practicas

17. Calidad de los simuladores

Firma del tutor:

Firma del estudiante:
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE SIMULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion a continuacion tiene como finalidad brindarle datos para decidir si
usted quiere participar en un estudio de investigaciéon de riesgo minimo. Por favor
leerlo con atencion y cuidadosamente. Ante duda o pregunta dirigirse a la persona
encargada del estudio.

TITULO: Nivel de Satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de los
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, en el
Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana, San José€, Costa Rica.

SUSTENTANTE: Jose Pablo Chajud Guevara.
Tutor: Dra. Mariana Fallas Picado.

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion con las experiencias clinicas
simuladas de los estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre
del afio 2020, en el Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana, San

José, Costa Rica.

METODO: El desarrollo de este estudio de investigacion se llevara a cabo mediante
la recoleccion informacion correspondiente a la satisfaccidn por medio de la escala:
SATISFACCION DE EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS, de los estudiantes
de simulacion, posteriormente los datos recabados seran interpretados.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LOS ARCHIVOS Y ANONIMATO:
Durante el desarrollo de este estudio de investigacion y durante la publicacion de los
resultados se manejara su identificacién de manera andénima.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: la investigacién es voluntaria. Usted es libre de
participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento.

PREGUNTAS Y CONTACTOS: Si tiene cualquier consulta acerca de esta
investigacion, comunicarse con Jose Pablo Chajud Guevara, estudiante de Medicina
y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana Celular: 506 83670332 Correo
electronico: jpcg0692@hotmail.com
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CONSENTIMIENTO: Yo, con
cédula de ciudadania Numero: acepto participar voluntariamente
en la aplicacion de la encuesta para la elaboracion del proyecto sobre “Nivel de
Satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de los estudiantes de la carrera
de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, en el Hospital de Simulacién
de la Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica."

He comprendido y estoy satisfecho con la informacion brindada por la investigadora,
quien lo ha comunicado de forma clara y sencilla, dandome la oportunidad de
preguntar y resolver dudas e interrogantes. Los resultados que se obtengan y
manejen son de absoluta confidencialidad y solo seran usados para fines
académicos en el marco de la ética profesional

Firma del estudiante:

Firma del investigador:
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Declaracion Jurada

Yo Jose Pablo Chajud Guevara, cédula de identidad nimero 6-0404-0685, en
condicién de egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este
acto que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de licenciatura titulado
“Nivel de Satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de los
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020,
en el Hospital de Simulacion de la Universidad Hispanoamericana, San José,
Costa Rica" es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de derechos de Autos y
Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde
en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario
Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, a los 14 dias del mes
de julio del afio 2020.

Byl

Jose Pablo Chajud Guevara
6-0404-0685
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San José, 16 de julio, 2020
Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana

Presente

El estudiante Jose Pablo Chajud Guevara cédula de identidad nimero 604040685,
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “Nivel de Satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de
los estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio
2020, en el Hospital de Simulacion de la Universidad Hispanoamericana, San
José, Costa Rica.”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han incluido las
observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria y he
evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teorico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%
DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y|, )
9 | RECOMENDACIONES 20% 20%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% 100%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura. Atentamente,

"

Dra. Mariana Fallas Picado
Ced. 114880490
Cod. 14058
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San José, 11 Agosto 2020.

Srs.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados:

El estudiante Jose Pablo Chajud Guevara, cédula de identidad numero 604040685,
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado "Nivel de Satisfaccion con las experiencias clinicas simuladas de los
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020,
en el Hospital de Simulacién de la Universidad Hispanoamericana, San José,
Costa Rica." el cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura.

He revisado y hecho observaciones basandome en mi funcion como lector, en lo
referente a contenido analizado, coherencia entre el marco tedrico vy el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados v la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion, He verificado que se han hecho las
modificaciones minimas aceptables, correspondientes a las observaciones indicadas.

Por lo anterior, en calidad de Lector metodoldgico, doy visto bueno al trabajo de
investigacion para que sea defendido publicamente.

Atentamente,

CHRISTIAN i:;:;ﬂ“
italrriente por

DAVID CHRISTIAN DAVID

VALVERDE  VALVERDE

SOLAND [FIRMAI
SOLANO Fecha: 2020.08.11

(FIRMA) 05:34:06 0600
Christian Valverde Solano
1-1375-0845

Carnet No. 13482
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BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 12 de agosto 2020

Sefiores:
Universidad
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito Jose Pablo Chajud Guevara con nimero de identificacion 6 0404 0685
aulor (a) del trabajo de graduacion titulado Nivel de Satisfaccién con las
experiencias clinicas simuladas de los estudiantes de la carrera de Medicina
y Cirugia del Il cuatrimestre del afio 2020, en el Hospital de Simulacion de la
Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica, como requisito para
optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia; S/ autorizo a la
Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento,

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N* 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.
Cordiaimente,

Q ¢ OHOA068S

Firma y Cédula de |dentidad

123



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnol6gico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion
en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de
publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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