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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion se encuentra bajo la linea de la innovacion educativa en
formacion humana y administrativa, para ello se considera como fundamentales,
los siguientes aspectos a desarrollar: Metodologia de Ensefianza, Método Dual,
Recursos Tecnoldgicos y Simuladores Meédicos o fantomas. El objetivo principal
es la construccion de un Proyecto de Costeo en donde se demostrard como se puede
disefiar y construir un simulador médico de baja fidelidad capaz de imitar
complicaciones de riesgo en un simulador que representa a un paciente que se
encuentra en diferentes etapas médicas (neonato); para esta investigacion se tomé
como modelo la investigacion-accion empleada para el desarrollo de toda la
indagacion. La finalidad del proyecto de costeo es brindar al dicente una matriz
clara de costos-precios referentes al mercado actual para poder construir un
simulador médico lo que permitirad desarrollar y perfeccionar sus destrezas practicas
en base a lo estudiando en la teoria de la Medicina. De esta manera se corroboran
los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados tanto a Docentes como
estudiantes, sobre la necesidad de disponer de un proyecto de costeo. Esta propuesta
de investigacion se enfocard en la ensefianza-aprendizaje, para aplicarla en el
entorno académico, para ello se investigara como pilar fundamental al aprendizaje
Dual como mecanismo de estudio latente en los estudiantes de la Salud.
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ABSTRACT

The research is focused on educational innovation in human and administrative
training, to do so, the following aspects to be developed are considered
fundamental: Teaching Methodology, Dual Method, Technological Resources and
Medical Simulators or phantoms. The main objective is to build a Costing Project
where it will be demonstrated how a low fidelity medical simulator can be designed
and built capable of imitating risk complications in a phantom representing a patient
who is in different medical stages (neonate); for this research, the action research
used for the development of the entire investigation was taken as a model. The
costing project aims to provide the participant with a clear cost-price matrix
regarding the current market in order to build a medical simulator, which will allow
them to develop and perfect their practical skills based on what has been studied in
the theory of Medicine.

This is supported by the results from the questionnaires applied to both teachers and
students and it is corroborated on the need to have a costing project. This research
proposal will focus on teaching-learning, to apply it in the academic environment,
to achieve this, the research is aimed on Dual learning as a latent study mechanism
in Health students as a fundamental pillar.

KEYWORDS: Teaching Methodology, Dual method, technological resources,

medical simulators, costing project.
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INTRODUCCION

El mundo gira en torno a la educacion es por ello que la informacion, los recursos
tecnoldgicos, la formacién y los saberes son fundamentales para la iniciativa, la

innovacion, el progreso y el bien comun de las sociedades.

Teniendo en cuenta a (Garcia Aretio, 2012), da a conocer lo siguiente en su libro

sobre la educacion:

En efecto, nos encontramos en la sociedad de la informacion, en la
sociedad red, en la sociedad del aprendizaje, en la sociedad del
conocimiento. Bien sabemos que a través de la informacion surge el
conocimiento, una vez que aquella ha dado significado a los datos,
con el apoyo inexcusable de la educacion, de las experiencias

previas y de los valores asumidos. (p.2).

La educacidn es el motor del progreso y la herramienta mas poderosa y eficaz
para reducir la pobreza, ampliar la forma de pensar e innovar y lograr la paridad de
género, la paz y la estabilidad. Es también importante destacar, que desde que
nacemos aprendemos muchas cosas y cada dia aprendemos algo nuevo; por tanto,

el conocimiento es un arma poderosa.

La educacidn en todas las areas debe darse de forma integral, cubriendo asi todas
las aristas de estudio; es decir, la formacién que se debe brindar al dicente todos los

conocimientos, habilidades y destrezas para desenvolverse en la vida.

Es por ello, que se parte de la educacion para saber desde la raiz cuales son los
componentes importantes segun la metodologia de ensefianza a cada materia
impartida al estudiante; y es entonces, donde se enfoca al estudio de las ciencias
médicas y la incidencia que tiene es este estudio la aplicacion de la metodologia

dual a través de la practica de la simulacion como instrumento de aprendizaje.
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La metodologia dual en la aplicacion de la educacion de las ciencias médicas
trae como componentes bésicos la utilidad de la teoria en clases impartida por el
docente y la aplicacion en la practica en escenarios simulados a la vida hospitalaria
de la realidad, esto provoca a corto plazo en el estudiante el interés de preparase
cada dia més para poder estar presto a los retos de la practica en la utilizacion de la
simulacion como una alternativa de practica de lo asimilado en los libros e ilustrado

por el educativo.

Desde el punto de vista de (Tolozano Benites, 2016), relaciona el método dual

como:

La formacidn tecnoldgica constituye un proceso complejo, debido a
que aborda el fendmeno educativo para la produccion y servicio,
pensar en un curriculum integrado que desarrolle la articulacién
entre lateoria y la practica se ha convertido en el objetivo de muchos
sistemas educativos a nivel mundial, en Ecuador la legislacion
vigente establece la modalidad de estudio o aprendizaje dual en las
Instituciones de Educacion Superior; este proceso supone una
ensefianza basada en la préctica, con tutorias profesionales y

académicas integradas in situ.(p.81).

Por esta razon, los docentes deben estar preparados para que puedan brindar de
forma satisfactoria a los dicentes ambas técnicas de aprendizaje basados el modelo
dual; donde el docente debe impartir clases tedricas debidamente sustentadas y
cientificamente comprobadas y poder desarrollar a la par funciones en el area de
simulacion con el apoyo del personal técnico que manejara el escenario de clases
practico. Es bueno que las universidades tengan en el mismo campo de estudio la
factibilidad de que es estudiante pueda tener la dinamica de recibir unas horas la

teoria y manejar en la siguiente clase la practica de estudio.
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Dicente
habido de
aprendizaje

Profesionles preparados

para enfrentrase al mercado
laboral

Docente
capacitado
para ensefar

Grafico N°1 Elementos que conforman la Metodologia Dual
Fuente: (Tolozano Benites, 2016)

Elaborado por: Gabriela Palacios

La ensefianza-aprendizaje basada en el método dual logra que la formacién de
un profesional sea competente en las actividades de su profesion, es por eso que
este método pueda lograr que los estudiantes de las carreras médicas tengan al final
de su profesion la seguridad de poder tratar con los pacientes todas las crisis

médicas que conlleva la salud a nivel mundial y territorial.

En la ensefianza de las carreras médicas bajo el método dual se podria asegurar
la insercién laboral inmediata de los profesionales, ya que estos estarian capaces de
desempefiarse en cualquier rol médico, esto luego de haber pasado cada semestre
con su preparacion tanto tedrica como practica. La ensefianza practica en la mayoria
de los casos deberia hacerse con convenios macro con las entidades pertinentes para
que los estudiantes salgan a las empresas a poder aprender las actividades fuera del
aula clase, en la mayor parte de estos casos no se logran realizar los convenios y los

dicentes no pueden ir a sus practicas a las casa de salud, y si los convenios se logran
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aceptar la mayor parte de los dicentes les hacen hacer labores no similares a las de
su carrera en preparacion, por consiguiente no se estaria dando aquel aprendizaje y
tampoco se estaria cumpliendo con el rol a mediano y largo plazo de los
profesionales, ya que estos vacios de conocimiento practico afectaran a la sociedad

en general.

Por estos y muchos factores méas es que nace la idea de utilizar la simulacién
como instrumento de préctico para los profesionales de las carreras médicas y es a
donde se enfoca este estudio; la simulacion es el arte y la técnica de poder realizar
casos simulado la realidad que viven los hospitales con los casos clinicos, la
simulacion podria brindar a los dicentes una alternativa de practica de los estudios

teoricos aprendidos en el aula clase.

En la opinion de (Palés Argullés & Gomar Sancho, 2010), da a conocer lo

siguiente sobre la simulacién:

En los ultimos 20 afios estamos asistiendo de forma progresiva al
uso generalizado de las simulaciones en la formacién de los médicos
y de otros profesionales de las ciencias de la salud, en las diferentes
etapas de su continuum educativo (grado, postgrado y formacion

continua). (p.67).

El uso de la simulacion se ha convertido en una herramienta de aprendizaje cada
vez mas utilizada en el ambiente médico, esta herramienta se ha convertido en un
mecanismo de seguridad del estudiante o profesional de la salud para poder atender
de manera mas completa al paciente. La simulacidn hace un ambiente perfecto para
la formacion médica, debido a que las actividades-destrezas pueden delinearse para

gue sean imaginables, sélidas, generalizadas, indudables y reproducibles.
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Imagen N° 1 Escena de simulacion, inserta instrumento para brindar ventilacion.
Elaborado por: Gabriela Palacios

Fuente: Universidad Central del Ecuador-Clinica de Simulacion, Médica y
Robotica de la Facultad de Ciencias Médicas.

La simulacion permite utilizar herramientas como fantomas de todo tipo
depende del area a dramatizar para poder llevar a cabo una escena médica. En el
ejemplo de la foto se pueda identificar al docente del &rea médica indicando a los
estudiantes como se hace la “Intubacion endotraqueal”, este es un procedimiento

donde se coloca una especie de sonda en la trdquea a través de la boca.
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Importancia y actualidad

El trabajo de investigacion estd desarrollado tomando en cuenta las lineas de
investigacion propuestas por la Universidad Indoamérica, la linea principal de

investigacion es la innovacion y la sublinea es el aprendizaje.

La investigacion tiene un amplio desarrollo en el aprendizaje dual; ya que,
impacta directamente al dicente y al docente y enlaza el conocimiento y las
competencias con la adquisicion de experiencia para el ejercicio de la profesion,
que, en este caso, es de la salud. Los recursos tecnoldgicos, como herramientas de
apoyo esencial, permiten en esta investigacion, construir mecanismos que ayuden
directamente y de forma bilateral a los docentes y estudiantes a través de los

simuladores médicos (simulador neonato).

El proposito de la investigacion es conocer e identificar la relacion que tiene el
método dual en el desarrollo de la ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de las
carreras médicas con el apoyo de la simulacién médica como instrumento practico;
para lo cual, se formaliz6 un estudio en la Universidad Central del Ecuador-

Facultad de Ciencias Médicas- Carrera de Medicina.

En tal virtud, la presente indagacién se encuentra desplegada en tres capitulos,
los cuales se desarrollaran minuciosamente, teniendo en cuenta la investigacion
bibliografica del tema y sus aristas, determinado el disefio de la investigacion,
Ilegando a plantear la propuesta que buscara favorecer a la solucion del problemay
una determinar las conclusiones de la investigacion y las posibles recomendaciones

de la misma.

El capitulo I. Marco Tedrico, sefiala y desarrolla los principales sub temas que
dan origen a la investigacion, se remonta desde la historia hasta la actualidad en sub
temas como la metodologia de ensefianza, el método dual, los recursos

tecnoldgicos, los simuladores médicos y como hacer un proyecto de costeo.
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El capitulo I1. Disefio Metodoldgico, después de haber realizado la investigacion
del tema se determina la metodologia y los paradigmas investigativos con los que
se trabajard el desarrollo de la tesis, se plantea el instrumento a utilizar y los

resultados del mismo dando a conocer un analisis de cada uno.

El capitulo I11. Andlisis e Interpretacion de los resultados, es este apartado se
desplegaran los resultados de la toma de los cuestionarios dirigidos a los docentes
y dicentes segun las variables de la indagacion en general, se resalta que se realizara

el analisis e interpretacion por cada pregunta tomada.

El capitulo V. Resultado o producto, se desarrolla una propuesta relacionada
con lo investigado y que colaborara al cumplimiento de los objetivos propuestos,
para este caso se desarrollara la matriz de costos para disefio y construccion de
simuladores médicos. Posterior a esto se determinar las conclusiones y

recomendaciones finales de toda la investigacion.

El contexto global del trabajo esté bajo la investigacion de diferentes organismos
de control, en el nivel macro la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
nivel meso el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y la Secretaria
Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT),
y en nivel micro las directrices en el campo médico de la Universidad Central del
Ecuador. De forma directa e indirecta en la investigacion se trabajard bajo el
sustento y valia de las siguientes normativas: La Ley Organica de Ecuacion
Superior y su Reglamento, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y su
Reglamento y las normativas de salud de la Universidad Central del Ecuador-

Facultad de Ciencias Médicas-Carreras de la Salud.

El desarrollo educativo en la metodologia de ensefianza va tomando forma
cuando los estudiantes van adquiriendo aprendizajes nuevos y ellos, en base a sus
propias y ajenas experiencias construyen su conocimiento. Es ahi donde nace la
idea de formar un presupuesto al alcance de todos los destinatarios de la

investigacion, para que puedan formar desde sus raices, es decir desde la casa, desde
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los laboratorios, un simulador de medicina para que puedan experimentar el

conocimiento en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es por ello, que se motiva al estudiante a ser participe de su propio conocimiento
en base a lo que ensefia el docente en cada clase. La investigacion esta enfocada en
los estudiantes que se encuentran en las aristas médicas, donde es propio de estas
carreras, gque la instruccion se maneje tanto en la teoria como en el manejo de las
practicas. Es decir, tener una autorresponsabilidad y analisis critico de los
componentes y sub componentes del syllabus a ensefiarse, ya que la ensefianza es

en doble direccion, bajo la incidencia del método dual.

El modelo dual de educacion, ensefianza o aprendizaje es un sistema educativo
de formacion profesional que fue disefiado especificamente para estudiantes cuyo
rendimiento es hacer en donde se combinan estudios tanto tedricos como précticos,
en este caso la teoria se imparte en las aulas y la fase practica en una organizacion

0 empresa formadora.

De acuerdo con lo manifestado por (Ramirez, 2014), plantea lo siguiente del
modelo dual: “El modelo combina el aprendizaje tedrico en la escuela con la
practica en una empresa, de forma que se potencien las capacidades de los
aprendices para responder a las necesidades empresariales y, a la vez, mejoren su

propia empleabilidad”. (p.87).

Conforme a lo antes citado sobre la combinacion de la parte tedrica y la parte
practica, se quiere decir que la materia impartida por el docente y la aplicabilidad
de esa teoria en la parte practica es lo mas adecuado. En el campo de la medicinay
las carreras médicas se deben realizar practicas estudiantiles para poder

experimentar todas las habilidades en la medicina.

Segun (Ayala Mufioz, 2008) se refiere a la educacién dual: “La educacién Dual
es una modalidad de ensefianza y de aprendizaje que se realiza en dos lugares
distintos; la institucion educativa y la empresa, que se complementan mediante

actividades coordinadas”. (p.45).
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En referencia a la cita anterior es importante resaltar que es una realidad latente
el hecho de que la educacion y el trabajo van de la mano a la hora de llegar a ser
profesional, si bien es cierto que la educacion de forma presencial, semipresencial
o virtual es importante lo es también el hecho de poner en practica lo aprendido en
los diferentes escenarios de trabajo segun la carrera. La idea innovadora que se
podria plantear en esta investigacion es el método dual es transformar la educacion
teorica a una educacion pensada desde lo empresarial y poder combinarlas entre si,

con esto no se quiere decir que a la educacion se le va a transformar en mercantilista.

La idea de tener una educacion dual en ciertas carreras donde se permita utilizar
este método es que se pueda vivir la ensefianza de la teoria y experimentar esa teoria
en la préactica para tener como resultado profesionales mas expertos en cada area de
trabajo, para tener escenarios donde cada dicente pueda practicar segun cada
destreza lo aprendido por el docente, en estos escenarios el estudiante pueda
equivocarse, aprender nuevo conocimiento, dar valor agregado de lo aprendido
entre otras afines, y asi poder perfeccionar las habilidades propias y de los demas

en cada escenario realizado.

Tomando en consideracion lo antes dicho segun lo manifestado por (Rosen,
2008), sobre la simulacion y la escolaridad, esto con el objeto de no esperar a tener
que graduarse o terminar de estudiar para empezar a ejercer la carrera, por esta
razon esta investigacion va orientada a las carreras médicas donde se deberian
aplicar en casi todos los semestres de la malla curricular, los diferentes escenarios

médicos de estudios practicos. (p.155).

El estudiante acude a poner en practica los conocimientos adquiridos en la teoria,
la combinaciéon correcta de ambas fases, constituyen un completo proceso
educativo el cual representa la clave fundamental para una exitosa formacion dual,
puesto que el estudiante no solo adquiere conocimientos tedricos o académicos,
sino que también sabra desempefarse correctamente en el &mbito profesional,

laboral, social, comunicacional, entre otros.
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La mayor prueba de esta combinacion de estudios en la carrera de la medicina
es recibir la parte practica de los saberes cientificos a traves de la simulacion médica
como herramienta de apoyo netamente practica para el desarrollo de habilidades

aptas a la formacion.

Seguln los autores (Salas Ramon et al., 1995), menciona lo siguiente sobre la

simulacion y la inferencia de la medicina como método de estudios:

La simulacion es un método muy Util en las Ciencias Médicas, tanto
cuando se emplea con fines educacionales como evaluativos.
Acelera el proceso de aprendizaje del educando y elimina muchas
de las molestias que, durante su desarrollo, se producen a los

pacientes y a la organizacion de los servicios de salud. (p.45).

Queda claro en la cita que la simulacion da forma y vida el docente y es un
instrumento perfecto para dar vida a esta escena, la cual desarrollarg el estudiante
con todas las habilidades académicas de la teoria recibida, para cada materia
impartida por el docente existe un modelo de simulador Gtil que dara visualizacién

a la clase practica que desarrollara segun la teoria el docente.

La simulacién como se habia descrito anteriormente aporta en gran medida a la
evolucion del conocimiento en el &mbito de la medicina, bajo determinadas
condiciones los estudiantes de carreras en donde intervienen ciencias de la salud
pueden aprender, interactuar y conocer de primera mano, el comportamiento y
caracteristicas de ciertas enfermedades, mediante simuladores que recrean dichas
situaciones, en estas circunstancias se puede distinguir claramente este modelo de
educacion ya que se combina la teoria con las experiencias adquiridas durante

simulaciones.
Es aqui donde el docente se encarga de guiar a sus estudiantes durante todo el

procedimiento, bajo ciertos limites y parametros, interactuar con el “paciente” o por

otro lado instruirlos mientras ellos son observadores pasivos ya que existen
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multiples escenarios en donde se requiere solamente su permanencia y observacion

como por ejemplo en &reas de urgencia, etc.

Teniendo en cuenta a (Urra Eugenia, 2017) considera lo siguiente sobre la

ensefianza en el ambito de la salud:

Esta creciente tendencia de adquirir métodos mas sofisticados en los
laboratorios y centros de simulacion responde a la necesidad de
ampliar las metodologias de ensefianza como evidencia de la
modernizacion de los programas de enfermeria en las universidades,

que buscan diferenciarse dentro de las carreras de la salud. (p.120).

Un simulador médico en general se destaca por el grado de utilidad que brinda
al poder representar experiencias reales de pacientes por medio de escenarios
clinicos debidamente guiados y controlados. Acceder a un simulador implica
realizar una inversion monetaria elevada ya que la gran parte de fantomas son
importados y aqui en Ecuador los venden a elevados precios, incluso las pocas
empresas que se dedican a esta actividad venden repuestos y prestan servicios a

muy elevados costos de prestacion.

Por este antecedente, se pretende incentivar la creacion de nuevos proyectos que
complementen, mejoren, y afladan diferentes funciones a esta idea 0 a su vez
permitan crear nuevas formas de simulacion, de esta manera se daré la opcion de
crear nuevos disefios de simuladores fabricados por estudiantes, profesionales de la

salud y médicos como parte integral de la educacion médica.

En la actualidad, el uso de simuladores es una realidad latente, esto gracias a
muchos avances en tecnologia y en la sistematizacidn de aspectos relevantes de la
teoria de la Educacion Médica. En estos tiempos ha existido un importante aumento
de literatura dedicada a la simulacion, este cambio surgié como respuesta al reporte
publicado en el afio de 1999 en Estados Unidos de Norteamérica titulado “To err is
Human: Building a Safer Health System”, el cual trata sobre la cantidad de personas

gue mueren cada afio por errores médicos lo que provoca un repunte en las
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estadisticas mundiales sobre este aspecto. La publicacion trata sobre como el
personal médico puede a través de la simulacién bajar el error médico y prevenir

muertes innecesarias a través de practicas adecuadas en fantomas médicos.

Existen varios estudios donde se determiné que el error humano-médico es causa
principal de eventos adversos que llevan a desenlaces desfavorables para pacientes.
A partir de esa fecha se plante6 la necesidad de integrar en los programas de
ensefianza conceptos de seguridad y bioseguridad para el paciente e incluso
esfuerzos dirigidos para reestructurar la educacion clinica actual, de tal manera que
contempla aspectos del desarrollo profesional para que se otorgue una atencion

segura, efectiva, centrada en el paciente, eficiente y equitativa.

Imagen N° 2 Escena de simulacion, sonda para medicina neonatos.
Elaborado por: Gabriela Palacios

Fuente: Universidad Central del Ecuador-Clinica de Simulacién, Médica y
Robdtica de la Facultad de Ciencias Medicas.
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La simulacién médica esta centrada en el concepto de competencias. Y las
competencias estan denotadas en el marco de la educacion en general en Ecuador,
las mismas se definen como el conjunto de actitudes, destrezas, habilidades y

conocimientos requeridos para realizar con calidad y calidez la labor profesional.

Actualmente existe un amplio reconocimiento que los profesionales de la salud
deben poseer una amplia gama de competencias para proveer atencion de calidad
para los pacientes. Estas van mas alla del conocimiento médico o de las destrezas
técnicas: dichas competencias se refieren al trabajo en equipo, liderazgo,
profesionalismo, destrezas de relacion interpersonal y de comunicacién, toma de
decisiones y algunas conductas que minimizan el riesgo de errores médicos y

favorecen la seguridad del paciente.

La ensefianza de dichas habilidades debe ser parte integral del curriculo en
medicina. La inclusion de dichas habilidades en el curriculo representa un reto, pues
éstas son mas dificiles de ensefiar y de evaluar. Al poder replicar diversos
escenarios clinicos mediante la simulacion, se puede evaluar la adquisicion de

multiples competencias tanto técnicas como no técnicas en los dicentes.

Las aplicaciones de la simulacion son multiples y cuentan con un potencial
ilimitado, la mayoria de las experiencias involucran el entrenamiento de habilidades
ya sean basicas 0 avanzadas, que sirven para el entrenamiento clinico o con el fin

de mejorar el conocimiento cognitivo.
Mediante la simulacion se certifican ciertas habilidades y destrezas que se

requieren en la profesion con el fin de promover una cultura de seguridad tanto en

el estudiante que aprende como el docente que es quien imparte ese conocimiento.
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Establecer la
introduccién del caso

Conclusion Manejo del simulador

Debriefing Teoria

Ensenario Discusion del caso

Gréafico N° 2 Etapas en el ambiente de simulacion
Fuente: (Velasco Martin, 2013)

Elaborado por: Gabriela Palacios

En las fases de un ambiente de simulacion se presentan: la introduccion, el
manejo de un simulador, la imparticién de la teoria, la discusion del caso, la puesta
en practica del escenario, el proceso de debriefing y las conclusiones sobre todo el
proceso de simulacién. Para entender un poco mas las fases, se las detalla a

continuacion:

e Introduccion: los participantes reciben la informacion preliminar sobre
la practica de simulacion, es importante siempre motivar a los estudiantes
sobre el caso para que no se pierda el interés durante el proceso.

e Manejo de un simulador: brindar las pautas esenciales sobre el

simulador que se va a utilizar en el proceso de la simulacion, es
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importante explicar toda la escena para que le dicente se sienta comodo
e interactue siempre.

e Teoria: se retroalimenta lo aprendido en las clases teoricas.

e Discusién del caso: se profundiza la explicacion sobre el caso a
desarrollar, se responden inquietudes de los estudiantes ya que es
necesario entender el caso y saber cuales son los recursos que los que
van a contra los dicentes.

e Escenario: toda la accion que desempefiaran los estudiantes sobre el
caso médico que tengan que desarrollar apoyados de los simuladores y
de técnicos que estaran tras el escenario brindando las ayudas pertinentes
sobre lo que estan realizando los estudiantes.

e Debriefing: esta fase es las mas importante del proceso total de
simulacion, es aqui donde los estudiantes una vez que culming el
escenario intercambian comentarios y el docente pasa a ser medidor de
este asunto, a traves de estas charlas el estudiante distingue errores que
tiene que fortalecer en los proximos escenarios de simulacion.

e Conclusiones: después de haber intercambiado comentarios sobre el
escenario y que el debriefing haya terminado por parte del docente y

dicente se cierra el escenario con el resumen de la préctica.

La simulacién es un proceso ordenado de actividades secuenciales que son
llevadas a escenarios médicos atendidos y desarrollados por los estudiantes, donde
el autor (Kunkler, 2006), manifiesta que los pasos para llevar a cabo un escenario
de simulacidn son esenciales en la toma de practicas simuladas, donde el docente y

el dicente son los actores mas importantes. (p.205).

Justificacion

Segun la OMS, en todo el mundo se registran alrededor de 1.7 millones de nifios
menores de 5 afios que mueren cada afio por problemas respiratorios como la
neumonia, entre otras enfermedades ambientales y respiratorias; por otra parte, y

en base a esto el Ministerio de Salud Pablica de Ecuador en conjunto con las alertas
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mundiales OMS dieron a conocer la nueva alerta sobre el descubrimiento del
Sindrome Inflamatorio Multisistémico relacionado con la COVID-19, el mismo que
afecta directamente a los nifios y adolescentes, al momento existen casos de nifios
por investigar y atender en Ecuador sobre este sindrome que en la actualidad no hay

mucha investigacion.

Citando a la Universidad Central del Ecuador-Facultad de Ciencias Médicas:
(La mas grande Clinica de Simulacion y Robotica, 2016), desataca en el boletin de
prensa: “La Clinica esta disefiada bajo un concepto integral para potencializar la
formacion de los profesionales de salud que prestaran sus servicios al Sistema
Nacional de Salud” (p.1).

Este centro de estudios médicos basado en simulacién constituye una innovacion
tecnoldgica para la formacion médica, cuenta con simuladores de baja, media y alta
fidelidad; garantizando asi una preparacién idonea de estudiantes brindando al
paciente seguridad. Segun (Alarcon, 2020) menciona en una entrevista realizada
sobre la Clinica de Simulacion lo siguiente:

La Clinica de Simulacién esta equipada con varias salas netamente
simuladas con areas clinicas tales como: medicina interna,
hospitalizacion, emergencias, traumatologia, terapia intensiva,
ginecologia y obstetricia, pediatria, farmacologia y anestesiologia,
mismas que tienen un aforo diario de 07h00 a 15h00 de hasta 300
estudiantes aprendiendo y practicando simulacion medica con ayuda

de ingenieros instructores y los docentes.

De la conversacion sostenida con el coordinador de la Clinica de Simulacion
tambien se pudo hablar sobre la limitacion que existe en Ecuador para poder
adquirir los simuladores, esto esta relacionado con los altos costos que tienen los
simuladores e implementos necesarios para los mismos, debido a que son
importados y al llegar al pais duplican y triplican su precio. Es perceptible la falta
de empresas que se dediquen a la fabricacion, elaboracion de repuestos y soporte

técnico frente a los simuladores médicos, y las que existen en Ecuador venden y
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prestan servicios técnicos a los simuladores en muy elevados precios, esto es un

grande obstaculo para el uso en la metodologia de ensefianza.

La educacion es un proceso que se caracteriza por la interaccion y relacion de
carcter dialéctico que existe entre los participantes, a través de los medios
requeridos, métodos y evaluacion. Este conjunto de elementos establece una
conexion logica que automaticamente se convierte en un sistema en donde el objeto
principal es aquel que rige y direcciona el conocimiento a un enfoque determinado
que se pretende fortalecer en funcion de las necesidades e Imagen del especialista
y los pacientes, por tanto, se determina el aspecto fundamental que debe ser

asimilado por el dicente.

Permite también, evaluar el tiempo y método de respuesta del estudiante puesto
que de acuerdo a las decisiones simultaneas acertadas del mismo, se podra
solucionar el conflicto simulado. La simulacion en la educacion médica ha
presentado un desarrollo importante a nivel mundial, ésta se ha convertido en una
herramienta mediante la cual se favorece la adquisicion de habilidades clinicas
previo al contacto real con el paciente y fomenta la seguridad para éste, mediante
la realizacion de destrezas para disminuir la posibilidad de errores o complicaciones
en la realizacion de procedimientos.(Departamento de informatica de la Facultad
de Medicina, 2012)

Los simuladores médicos son herramientas que generan gran impacto tanto
tecnoldgico como social, que permiten un avance gigantesco en el ambito de la
medicina y en muchos otros, a mas de generar una transicién significativa que
aborda un desafio en el desarrollo del conocimiento en este campo especificamente,
asegurando asi el bienestar de pacientes que representan directamente a los
miembros que conforman una sociedad compacta. Con el transcurso del tiempo los
simuladores y sus aportes en la medicina van a generar efectos, mismos que estan
redirigidos no solamente a una persona en especifico, sino que también a
comunidades completas mediante la planificacion, realizacion y resultados de este

proyecto.
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Imagen N° 3 Escena de simulacién, toma de signos vitales a un simulador mujer.
Fuente: Escena armada en estudio (casa) de Ing. David Erazo, Técnico de
Simulacion.

Elaborado por: Gabriela Palacios

Debido a la complejidad que existe para recrear varias situaciones con el fin de
estudiarlas; en la actualidad esta opcion, que nos otorgan los simuladores, es
extremadamente importante, se tratan de programas, maniquies o herramientas que
tienen la finalidad de reproducir fendmenos del mundo real, mediante la recreacion
o0 visualizacion de distintos estados que se pueden generar con un conjunto de
variables especificas que las distingan unas de otras, mismas que cambian de
acuerdo a las necesidades clinicas que se presenten, con el objeto de describir y
observar el comportamiento de las personas que intervienen en el sistema, es decir

los estudiantes y docentes.

Con base en (Patricia Moya R, 2017), define a la simulacion como: “El concepto
de simulacién hace referencia a representar algo, fingiendo o imitando lo que no es.
Simular en el &rea de la salud, consiste en situar a un estudiante en un contexto que

imite algln aspecto de la realidad clinica”. (p.514).
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De esta forma se otorga una educacion mas personalizada por parte del docente
al alumno, acelerando el método de aprendizaje, en donde éste puede cuestionar y
aprender directamente de una situacion en tiempo real que se le pueda presentar en
el ejercicio de su profesion, evitando asi las molestias que usualmente se generan
directamente con el paciente y salvaguardando su vida e integridad, mediante la
exposicion y estudio de las posibilidades que existen en cada simulacion, sus

caracteristicas, requisitos, probabilidades, ventajas, desventajas y limitaciones.

Como expresa (Salas et al., 1995) el autor sostuvo que:

La simulacién consiste en situar a un educando en un contexto que
imite algin aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente
situaciones, problémicas o reproductivas, similares a las que debera
enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente,
durante las diferentes estancias clinico-epidemioldgicas o las

rotaciones de su practica preprofesional (internado). (p.71).

De lo antes mencionado, y segun la mayor parte de citas de autores sobre el tema
estudiado de la investigacion, se centra en el internado rotativo de la carrera de
medicina, los cuales estan es su Ultimo afio de preparacion médica, quienes
posteriormente estaran ejerciendo en las diferentes casas de salud. Es por esto, que
la simulacién es una técnica importante para el aprendizaje puesto que permite
ejecutar una formacion permanente del personal de salud y su entrenamiento

continuo.

Los simuladores son basicamente maniquies que aparentemente son muy
similares a los seres humanos tanto en textura como apariencia y demas
caracteristicas y reacciones notablemente parecidas a sus representaciones, es decir,
adultos, nifios, bebés o incluso neonatos; mediante los cuales el estudiante debe
resolver l6gica, critica y coherentemente una situacion que se le presente mediante
simulacion, asemejando algin caso que puede suscitarse en la vida real, de esta
manera el alumno desarrolla destrezas que pondra en practica en su vida

profesional.
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Desde el punto de vista de (Cervantes, 2014), manifiesta lo siguiente sobre la

simulacion:

Lasimulacion en el &rea de la salud consiste en situar a un estudiante
en un contexto que imite algun aspecto de la realidad y en establecer,
en ese ambiente, situaciones o problemas similares a los que debera
enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente,

durante las diferentes préacticas clinicas. (p.101).

Con el disefio y por consiguiente la construccion de simuladores médicos se

abren muchas posibilidades de ensefianza y formacion, dando paso a un gran

espacio para la educacion continua, permitiendo de esta manera el aprendizaje por

parte de los estudiantes e incentivo de la investigacion académica que tiene como

antecedente mas de 4 décadas de intervencion y colaboracién en el campo médico,

lo cual significa que se centra Unicamente en el dicente.

Tal como manifiesta (Altamirano-Droguett, 2019) postula varias acotaciones

sobre al paradigma educativo en simulacion:

Actualmente, el paradigma educativo esta centrado en el
estudiantado y, para que el aprendizaje sea efectivo, se ha requerido
que las instituciones de educacion superior renueven las
metodologias de ensefianza que han sido por décadas tradicionales,
para cambiarlas por otras innovadoras, dentro de las cuales se

encuentra la simulacion clinica. (p.34).

Es por lo antes mencionado, que la simulacion es una estrategia innovadora que

permite a los estudiantes de las carreras de las ciencias médicas adquirir mas y

mejores destrezas de aprendizaje mediante la practica de lo aprendido en el aula

clase por el docente. Es ahi donde esta totalmente involucrado el aprendizaje dual,

este permite que los dicentes realicen la practica de la teoria.
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Planteamiento del Problema

Insuficientes simuladores clinicos para fortalecer el conocimiento practico de los
estudiantes de medicina en el area de pediatria enfocado en la carrera de medicina
es lo que provoca una formacion préctica insuficiente a lo largo de la carrera. Una
vez que los estudiantes van hacer el afio de internado rotativo que es el ultimo
semestre de la carrera y se estan preparando para comenzar a ejercer su profesion
en las diferentes casas de salud, es donde se ve presente la falta de entrenamiento
practico, lo que puede llevarlos a cometer errores médicos involuntarios que eleven

el riesgo de complicacion en los pacientes.

La carencia de conocimiento practico por parte de los profesionales al fin de su
carreray la escasez de recursos ante el tipo de complicaciones en el &rea de pediatria
por parte de los estudiantes, es lo que ha llevado a que existan enfermedades sin
poder tratar, muertes por complicaciones y falta de experiencia en algunos casos

clinicos.

Los estudiantes de las carreras de medicina tienen poco conocimiento de los
costos para poder fabricar su propio simulador casero, y de esta manera repasar en
el simulador lo estudiado en la teoria de la malla curricular que imparte el docente.
El presente trabajo de investigacion corresponde a la especializacion de pediatria

con la construccion de fantomas neonatos.

En la actualidad, y dadas las circunstancias actuales a causa de la pandemia
global denominada la COVID-19, es indispensable que los estudiantes de las
carreras medicas, tengan instrumentos practicos a la mano para que puedan repasar

lo estudiado de forma virtual en cada clase que se esta impartiendo.

Problema: Falta de simuladores médicos para la ensefianza-aprendizaje de los
estudiantes de las carreras medicas.
Objeto: Incentivar a los estudiantes y al personal médico a construir su propio

simulador.
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Objetivo: Mejorar el aprendizaje y las habilidades practicas de los estudiantes y
personal de salud.

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un proyecto de costeo para disefio y construccion de simulador
médico pediatrico-neonato de baja fidelidad cuya esencia sea mejorar
significativamente el aprendizaje practico de los estudiantes de las carreras

médicas.

Obijetivos Especificos

e Optimizar la ensefianza-aprendizaje de los docentes y estudiantes de las
carreras médicas mediante la insercion del modelo dual en todas las clases
presenciales, semipresenciales y virtuales.

e Facilitar un modelo de fantoma-neonato como herramienta préctica para
que a corto plazo se mejoren las clases y a largo plazo poder minimizar los
errores médicos y la falta de conocimiento préctico.

e Considerar a la simulacion médica en fantomas como fuente de aprendizaje

practico para mejorar destrezas y habilidades de los estudiantes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes investigados en la presente tesis relacionados con el tema de
este proyecto, son el resultado de una revision exhaustiva bibliogréafica de
diferentes revistas indexadas, bibliotecas virtuales, repositorios de universidades
mundiales y del pais que hacen resefia a los articulos cientificos que han aplicado
el método dual en la ensefianza-aprendizaje de los dicentes, articulos donde se
inicia, se da forma y se perfecciona la simulacion médica como instrumento de
apoyo directo en la ensefianza préactica de los estudiantes de las carreras meédicas,

lo cual se utiliz6 para la sustentacion del desarrollo del trabajo.

Al buscar como un todo el tema de la tesis se puede contrastar y considerar que
no hay mucha investigacion sobre la incidencia de la metodologia dual en el uso de
la practica en simuladores medicos de las carreras médicas; frente a esto se procede
a realizar la investigacion exhaustiva sobre tema relacionados que intervengan
directamente en el tema de la tesis en articulos de revistas indexadas, tesis similares

y otras afines.

Como sefiala SIMUSCOPE-Pontificia Universidad Javeriana, donde algunos

autores citados a continuacion (Hernandez Losada & Neiza Salas, 2016), expresan
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aristas sobre el tema de simulador de entrenamiento médico basado en un proyecto
para mejorar destrezas y habilidades de los estudiantes de las carreras médicas, en

el desarrollo de la tesis sefialan lo siguiente:

Desde los inicios de las practicas quirdrgicas, desde el area de la
medicina se han realizado esfuerzos con el fin de mejorar la
transmision de conocimiento y habilidades a los estudiantes de
cirugia, todo para que, al momento de tratar con los pacientes, la
efectividad y eficiencia de la cirugia sea lo més alta posible ya sea
en términos de tiempo, recursos, cantidad de errores, entre otros
posibles aspectos que son necesarios reducir con el fin que la
incidencia del procedimiento sea el mas bajo posible, beneficiando
al paciente una vez finalizada la operacién, permitiendo que su

recuperacion sea lo mas satisfactoria posible. (p.9).

De las resefias de esta tesis, se cito en el parrafo anterior algo relacionado con
tema general, donde se pueda destacar que los investigadores realizaron un
simulador netamente virtual con el objeto de que sirva para el entrenamiento de los
estudiantes y personal de la salud en el area de cirugia (laparoscopia); enfocados en
el significado de lo ladico crearon un juego a traves de un simulador, esto con el fin
dedo sea interactivo y los participantes jueguen aprendiendo simulacion enfocada
al area de cirugia.

De acuerdo con la tesis que reposa en el repositorio de la Universidad Técnica
de Ambato, segun el autor (Vargas Guevara, 2013), expresa sobre la creacion de un
software educativo y su incidencia en el proceso ensefianza-aprendizaje, en el

desarrollo de la tesis sefialan lo siguiente:

Mejorar la calidad de la educacion se ha convertido en un objetivo
fundamental. Apoyandose en el adelanto de la ciencia y la
tecnologia se puede cambiar los métodos tradicionales por métodos
activos y entretenidos, ya que existen varias alternativas que nos

facilita la tecnologia como tal, uno de ellos el desarrollo e
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implementacion de un software educativo dentro del proceso
ensefianza-aprendizaje y poder brindar conocimientos nuevos Yy
precisos, por lo que se debe iniciar despertando en los estudiantes

una verdadera devocion por aprender. (p.1).

El desarrollo de la tesis citada en el parrafo anterior esta relaciona con temas
afines, donde se puede destacar que el investigador realiz6 un software educativo
para poder contrastar el proceso de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes en
la materia de computacion basica, esto permitira que los estudiantes generan nuevas
destrezas en el uso de las tecnologias, tendiendo en cuenta que las Tics son una

herramienta que cada vez van tomando mas espacio en el &mbito educativo.

Segln la tesis del repositorio de la Universidad Auténoma Metropolitana
Xochimilco de México, donde el siguiente autor (Lloret Rivas, 2012), destaca en la
presentacion de la tesis el tema de la formacién médica como un componente
importante para el mundo, y argumenta que la informacion y las tecnologias son

esenciales en esa formacion, de aquello se destaca lo siguiente:

Acerca de los problemas del proceso de formacién médica en
México, en sus modalidades pregrado, posgrado y del Desarrollo
Profesional Continuo (DPC en adelante) incluye todas Ilas
actividades que los médicos llevan a cabo, bien formal o
informalmente, para mantener, poner al dia, desarrollar y mejorar su
conocimiento, sus habilidades y actitudes en respuesta a las

necesidades de sus pacientes. (p.2).

Durante la lectura de la tesis donde se cito lo anterior a este parrafo, se puede
denotar que el autor pone énfasis en el desarrollo profesional de los estudiantes de
las carreras médicas, aduce que es importante que los estudiantes y los profesionales
de las areas de salud siempre ese esté actualizando y preparando en la medicina
como tal, para aquello propone la creacion de cursos virtuales para la evaluacion

constante de este tipo den personal que siempre estara en contacto con la sociedad.
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Citando a (Doctoral dissertation, Universidad Nacional de Colombia-Sede
Bogotd), donde el autor (Ramirez Pérez, 2017), da a conocer sobre la incidencia de
las tecnologias de la informacién en el proceso de aprendizaje de los profesionales

de la salud, misma que denota en su tesis lo siguiente sobre el tema:

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (Tics) han
creado un espacio importante para la innovacion en las formas de
generacion y transmision del conocimiento y una apuesta a la
formacion continuada a lo largo de la vida. Su impacto sobre la
humanidad ha sido decisivo, ya que facilitd tanto el acceso a la
informacion y un crecimiento exponencial en la produccion, asi
como en el consumo de conocimiento modificando las condiciones
y la forma en la cual se da el proceso de ensefianza - aprendizaje en

todas las areas del conocimiento y niveles de formacion. (p.78).

La autora de la tesis citada en el parrafo anterior, argumenta que las Tics y sus
elementos son esenciales en la educacion; y mas aun, si esta enfocada en las ciencias
de la salud, usando la metodologia del M-Learning en el proceso de la ensefianza-
aprendizaje se robustecera el conocimiento tanto tedrico como préactico de los

estudiantes y personal que estan involucrado en la medicina.

Se podria decir que utilizar métodos de ensefianza donde el estudiante este en
contacto con factores tanto tedricos como précticos es esencial para el fin de su
carrera, esto con las destrezas, criticidad, raciocinio y otras aristas propias que
deben tener los estudiantes para poder ejercer su profesién médica siempre de la

mejor manera.

Empleando las palabras de (Gutiérrez de Mock, 2018), tesis de repositorio de la
Universidad de Panama, el autor considera que la ensefianza-aprendizaje de las
ciencias médicas debe ser basada en el conductismo normativista de la bioética, a

tal razon en a tesis afirma lo siguiente sobre este tema:
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Tomar decisiones acertadas, desde el punto de vista ético-moral en
medicina representa un desafio tomando en cuenta que el avance
cientifico-tecnologico tiene un efecto dual como establece
Horkheimer en la dialactica de la ilustracion. Por un lado, promueve
el desarrollo material y por el otro un retroceso en el desarrollo
practico o ético-moral. La racionalidad instrumental que subyace a
dicha dialéctica no solo se le considera defectuosa, sino que ademas

generadora de una falsa conciencia. (p.3).

De la misma forma en otro fragmento de la tesis de la autora (Gutiérrez de Mock,
2018), manifiesta lo siguiente sobre la educacion en las ciencias medicas y su

incidencia en la ética frente a las diferentes metodologias de ensefianza-aprendizaje:

La educacion de los futuros médicos en las formas correctas de
conducirse profesionalmente y de tomar decisiones que afectan la
vida de otras personas, no fue objeto de programa de ensefianza si
no hasta los afos sesenta, especificamente en los Estados Unidos de
Norteamérica. La inquietud surge al comenzar a cuestionarse la
actuacion del médico, en su ejercicio profesional como clinico e
investigador biomédico en el mundo occidental. Tales
cuestionamientos provenian tanto del propio seno de la profesion

médica como de determinados sectores de la sociedad. (p.7).

La autora de esta tesis en las dos citas anteriores manifiesta que es importante
fijar un codigo de ética desde el principio de los estudios en la medicina para los
dicentes, lo fundamental de estudiar el conductismo normativista dentro de esto es
saber que los estudiantes y futuros profesionales de la salud van actuar siempre
desde el punto de vista ético-moral; lo que permitira tener discernimiento en todas

las decisiones que se tomen dentro del campo de salud como los pacientes.
La ética dentro de los estudios y posterior a ellos es la ley de vida profesional

que regira para toda la existencia y en todas las acciones que conlleve esta, siempre

es importante sefialar que los profesionales de las ciencias médicas realizan un
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juramento de honor al graduarse el mismo que lo deben cumplir en todas sus
acciones y para ello siempre es importante ser excelente en el dominio de la materia,

asi como en la experticia de la practica.

Como sefiala en unos de sus articulos de medicina de la Revista Facultad de
Medicina de la Universidad de Colombia donde sus autores citados a continuacion
(Cruciani et al., 2013), destacan y argumentan sobre el aprendizaje basado en
problemas como mecanismo de ensefianza-aprendizaje para los estudiantes de las

carreras médicas, el articulo menciona lo siguiente:

Se entiende a la salud desde una perspectiva comunitaria, basada en
un modelo médico centrado en el paciente, con insercion en el
sistema de salud y fuerte compromiso con la medicina basada en
evidencias. Todo el proceso de formacion tiene un espiritu global y
generalista, con aprendizajes en diferentes escenarios. La idea es
proveer a los estudiantes de una perspectiva amplia y competencias

para analizar y resolver un rango variado de situaciones-problema.
(p.14).

El personal de salud esta a diario inmerso en situaciones complejas; es por eso,
que siempre deben estar en constante preparacion y descubrimiento en el ambito de
la salud, los profesionales constantemente se enfrentan a situaciones nuevas e
impredecibles en el ambito de la salud; no yéndonos muy lejos en la actualidad
estamos atravesando una situacion muy dura con la Covid-19, virus respiratorio que
esta afectando a todo el mundo y que al momento el personal de salud se encuentra
descubriendo la curay el tratamiento que se debe dar frete a esta ola de enfermedad

que ha cobrado bastantes vida humanas.

En la revista Simulacion Clinica segun los citados autores a continuacion
(Armijo-Rivera et al., 2020), se refieren a las contribuciones en el area de la
simulacion y el desarrollo del pensamiento clinico en los dicentes de pregrado de

medicina; frente a esto el articulo sefiala lo siguiente:
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El uso de recursos de simulacién en los planes de estudio de las
carreras de medicina se ha usado para promover el desarrollo de las
aptitudes procesales, la comunicacién con los pacientes, la entrega
de los pacientes, el razonamiento ético y el trabajo en equipo. El
proceso de reunir, integrar y confirmar la informacion, que
constituyen la base del razonamiento clinico necesario para la toma
de decisiones médicas, es una de las competencias esenciales para

la formacion de estos profesionales. (p.19).

Con el afan de siempre mejorar las destrezas médicas dentro del estudio de la

medicina y al final de la carrera médica en el desarrollo de la profesidn, se deben

tener siempre en cuenta que las actualizaciones y los cursos en ciertos temas debe

darse de forma periddica, y si estos cursos son en base a teoria y a la practica quiere

decir que los resultados del aprendizaje van a ser satisfactorios con la realidad que

se vienen en las casas de salud.

Segun lo que establece la Revista Cientifica Ecociencia con sus autores (Gomez

& Donelkys, 2015), los cuales se refieren al tema del modelo dual frente a la

formacion de las universidades y su autonomia en la educacién, se menciona lo

siguiente:

En un mundo globalizado y en constante evolucion, que demanda
profesionales altamente calificados e integrales, la educacion
superior no puede continuar siendo un largo proceso de formacion
tedrica. La ensefianza universitaria necesita aportar conocimientos
practicos y habilidades profesionales a los estudiantes en el menor
plazo posible. La formacion dual constituye uno de los modelos mas
aceptados por la comunidad cientifica para lograr mayor
integralidad en los profesionales egresados de los centros de
estudios. Propone una formacion practica e investigativa a la vez que
teorica, sin perder las ventajas y necesidades propias de la formacion

cognitiva del modelo tradicional. (p.1).

47



Los autores en estar revista presentan la investigacion de la fundamentacion de
la planificacion de la metodologia dual como soporte en las clases tedricas y
practicas; esto con el objeto de ver mejores resultados a corto, mediano y largo
plazo en la educacion con los profesionales universitarios, quienes estarian

capacitados para enfrentarse al campo laborar inmediatamente.

Para poder concluir con esta parte de fundamentacion de la investigacion se
requiere citar a (Borracci, Guthman, Rubio, & Arribalzaga, 2008), loa autores
citados anteriormente despliegan en la investigacion hablando sobre los estilos de
ensefianza-aprendizaje en dicientes universitarios y médicos residentes, se expone

una arista de la investigacion a continuacion:

De acuerdo con el marco teérico expuesto, los objetivos primarios
de este estudio fueron describir los estilos de aprendizaje distintos a
los que recurren los estudiantes de medicina en el momento de
ingresar en la universidad, y comparar estos resultados con los
estilos preponderantes al finalizar la carrera 'y en los primeros afios

del posgrado. (p. 231).

De lo antes citado, se puede identificar lo investigado por los autores de donde
se desprende la determinacion del estilo de ensefianza-aprendizaje que deberia
darse durante todos los semestres de educacion a los universitarios; se debe
diferenciar los métodos o estilos de ensefianza que se imparten en las carreras
médicas y en otras carreras, para lo cual esta este articulo propone el siguiente

modelo de disefio de estudio.
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Gréafico N° 3 Disefio del estudio en dicentes universitarios y médicos residentes
Fuente: (Borracci, Guthman, Rubio, & Arribalzaga, 2008)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Del mismo modo en la investigacion se encuentran detallados los estilos de

aprendizaje y como se fusionan segun Kolb en los resultados finales que demuestra

el estudiante, el modelo de Kolb detalla los estilos de aprendizaje segun la tipologia

de cada dicente, para aquello sefiala que cada estudiante observa, analiza y prepara

y retroalimenta cada informacion de diferente forma, es asi que se distinguen 4

modelos de aprendizaje segun Kolb: la experiencia concreta, la observacion

reflexiva, la conceptualizacion abstracta y la experimentacion activa, para ello los

autores clarifican los estilos en la siguiente grafico.

49




Observacidn reflexiva

U
5
ASIMILADOR 7] 4 DIVERGENTE
f
Conceptualizacién Adaquirir | | informacién Experiencia
abstracta i concreta
[4]
f
m
CONVERGENTE |, ACOMODADCR
c
I
]
n

Experimentacion activa

Gréafico N° 4 Estilos de aprendizaje y subtipos generados de la investigacion segin
Kolb.
Fuente: (Borracci, Guthman, Rubio, & Arribalzaga, 2008)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Desarrollo Teorico del objeto y campo

De acuerdo con (Morales, 2012), para desarrollar la tesis y conocer que temas
se necesitan indagar con mayor profundidad es indefectible conocer tanto la
variable dependiente como la variable independiente. Para la presente
investigacion, la variable dependiente es el aprendizaje dual y la variable
independiente es el proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores
médicos; la misma que comprueba el resultado y la correlacion directa con la

variable dependiente; esto quiere decir que, si se pretende comprobar la efectividad
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de un método en un tipo de aprendizaje, el método en consecuencia es la variable

independiente y el aprendizaje es la variable dependiente.

Evolucién de la metodologia ensefianza-aprendizaje

De acuerdo con (Londofio, 2017), establece algunas metodologias innovadoras:

El mundo estd cambiando y con éste, la forma como las personas
aprenden. Existe por eso, una necesidad urgente de reinventar la
practica docente y las metodologias de ensefianza, para adaptarlas a

los nuevos contextos y garantizar asi, aprendizajes significativos.
(p.17).

El autor Londofio expresa en su escrito nuevas técnicas de liderazgo frente a las

metodologias de ensefianza-aprendizaje en el contexto educativo, donde el dicente

es el autor principal del conocimiento que se desarrolla en las clases para esto el

docente debe estar completamente preparado, comprometido y estimulado con el

esquema de clases innovador.

Dentro del escrito el autor describe algunas metodologias a ser utilizadas, por

ejemplo:

El aprendizaje basado en proyectos, donde los estudiantes tienen que
resolver un caso practico de la vida real es un determinado tiempo, este
caso les permite desarrollar el pensamiento y la criticidad.

El aprendizaje del aula invertida, aqui las clases magistrales dieron un
giro completo, para volverse la clase de dudas y preguntas que trae el
estudiante al docente luego de que el dicente lleva a casa material de
estudio y a la siguiente la clase es dinamica con preguntas.

El aprendizaje cooperativo, el apoyo grupal y las diferentes ideas que
tiene cada estudiante hace un trabajo en equipo exitoso, es este modelo
cada estudiante aporta su conocimiento con ayuda de cada integrante.
La Gamificacion, el juego es uno de los factores mas queridos por los

estudiantes y que mejor si este juego se transforma en aprender jugando,
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los docentes traen a las clases un juego de aprendizaje y lo desarrollan
con todos los dicentes.

e EIl aprendizaje basado en el pensamiento, este modelo permite al
docente trabajar con la forma de pensar de los estudiantes, es decir, el
docente brinda una destreza y el dicente crea nuevo conocimiento a

través de sus propias ideas y conceptualizaciones.

Antigtedad

La necesidad de ensefiar y aprender nace con el ser humano, en la antigiiedad
alrededor del afio 3000 AC, con la aparicion de la escritura, la educacion se
convirtio en una préctica diaria del ser humano, méas autorreflexiva y consciente;
usualmente se relacionaba con ocupaciones especializadas, como astrénomo o

escriba, mismas ocupaciones que necesitan distintos conocimientos y habilidades.

En la Grecia antigua, el método educativo tuvo tanta importancia que llego a

entrar en discurso nacional.

Uno de los filésofos mas importantes de la historia de la humanidad mentalizo,
ided y describid un sistema educacional que formaria un estado avanzado e ideal.
Platon, en su legado describi¢ el llamado método socratico como una manera eficaz
de investigacion y debate, con el fin de promulgar el conocimiento, expandirlo y

estimular el pensamiento autbnomo vy critico.

A partir de ello, ha sido la intencién de muchos educadores a traves del tiempo
encontrar maneras eficientes, interesantes y especificas para incentivar a los
estudiantes a usar su inteligencia para crear pensamiento critico y de esta forma

facilitar su aprendizaje.
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Epoca Medieval

El pionero de la pedagogia Juan Amos Comenio, tenia el anhelo de que todos
los nifios tengan a su alcance el aprendizaje ya que era un pedagogo convencido de

lo importante que era la educacion en el desarrollo y evolucion del ser humano.

A través de su texto cumbre, el mundo en imagenes, busco incentivar la
ensefianza a los nifios mediante las cosas y situaciones que ellos conocian en su
diario vivir la mayoria de sus discipulos aprendieron de esta forma acerca del
mundo y todo lo que lo conforma.

Mas tarde Jean-Jacques Rousseau, creo una metodologia especializada, con el

fin de ensefiar elementos mas complejos de la ciencia y multiples temas.

En el transcurso de la guerra napolednica Johann Heinrich Pestalozzi, otorgd
conocimiento a los nifios que se encontraban refugiados a pesar de que se pensaba

que no eran una clase educable.

Educacion en el siglo XIX

A principios del siglo XIX se colocé en auge el sistema de educacién prusiano,
se trata de un sistema educativo de caracter obligatorio, este sistema ha sido la base
principal para la educacion de varios paises, un ejemplo de ello es el sistema
educacional de Estados Unidos, Japon, Corea, entre otros, este sistema requeria que

todas las habilidades se fusionaran con el proceso activo de ensefianza.

Educacion en el siglo XX

En el siglo XX nacieron métodos de ensefianza particularmente nuevos, mismos
gue pueden ser trasmitidos mediante aparatos tecnoldgicos como lo son el internet,
radio, television y muchos otros dispositivos que se utilizan en la época moderna,
aunque de una u otra forma el aprendizaje se ha podido expandir a mas rincones,

muchos docentes piensan que el uso de aparatos tecnoldgicos ha limitado
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considerablemente el conocimiento real puesto que no puede sustituir los métodos
educativos que se encargaban de crear conciencia propia y pensamiento critico en

cada una de las personas que eran educadas mediante esta herramienta.

Principales Teorias del Conocimiento

Educacion Constructivista

Esta teoria nace de la Piaget, un bidlogo que curso sus estudios en la Universidad
de Neuchatel, quien mostro interés posteriormente en la psicologia, tiempo después
comienza su investigacion en el desarrollo de las capacidades cognitivas con el

objeto de probar su tesis respecto al estudio de la psiquis.

La educacion constructivista estd basada en la teoria del conocimiento
constructivista, este tipo de educacion atiende las necesidades de los estudiantes de
una forma directa mediante herramientas que el docente entrega al estudiante para
que éste construya procedimientos propios que le permitan resolver conflictos, de

tal manera que sus propias ideas sirvan como cimiento para seguir aprendiendo.

Educacion Constructivista

El fundador de esta teoria es J. Jhon Broadus, el conductismo ha sido analizado
dentro de ramas como la filosofia y la psicologia, se basa principalmente en la
conducta, misma que es objeto de investigacion y observacién fuera del proceso
mental, es decir si se le aplica un estimulo a un sujeto, éste proporcionara una
respuesta; por tanto, se obtienen conductas ideales si se estimula adecuadamente al
individuo. El conductismo permanecié en el sistema educacional hasta el

aparecimiento de otra teoria conocida como Cognitivismo.
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Educacion Cognitivista

Esta teoria estd centrada principalmente en los procesos de un sujeto,
puntualmente en los procesos internos y su estructura menta, en otras o palabras se
busca adiestrar mas que educar al sujeto, de forma similar al proceso que se les
aplica a los animales, se asigha una compensacion al estudiante cuando se comporta
de una forma determinada y por el contrario se le asigna un castigo en caso de tener

una conducta no desead

Educacion Cognitivista

Se trata de una teoria con un enfogue netamente filosofico, que busca analizar
un determinado campo como un conjunto de sucesos 0 partes que se relacionan
unas con otras formando un sistema complejo, en otras palabras la educacién
estructuralista analiza y estudia las estructuras a las cuales se les otorga un
significado dentro de una cultura, de acuerdo con esta clase de educacion el
significado o la respuesta nace y se reproduce mediante fendmenos, actividades
realizadas o practicas determinadas que representan sistemas de que le otorgan un
significado a los factores que conforman la estructura, dentro de un mismo entorno

social.

Educacion Humanista

Se encuentra cimentada en la teoria humanista, misma que tiene el objeto
principal de desarrollar en los estudiantes, capacidades que les permitan reflexionar,
indagar, descubrir, analizar la realidad propia en la que desenvuelven los seres
humanos, pretendiendo que el alumnado acepte las teorias, enigmas e interrogantes

que existen en el mundo, como sucesos o fendmenos inherentes a la humanidad.
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Metodologia de Ensefianza

Como sefala (Gutiérrez, 2018), establece que la metodologia de ensefianza es:

La metodologia de la ensefianza es el conjunto de métodos, recursos
y formas de ensefianza que utiliza el docente para llevar a cabo el
desarrollo de los contenidos programéticos que conducen al alumno
hacia el logro de un aprendizaje significativo. Donde este debe ser
autonomo en su propio aprendizaje y el docente solo un facilitador
de procesos de aprendizajes que propicie el desarrollo de las

competencias, habilidades, actitudes y destrezas. (p.15).

Para el mejor entendimiento de éste tema es necesario plantear que una
metodologia de ensefianza- aprendizaje supone una manera eficaz de instruir a una
0 varias personas acerca de un tema determinado, por otro lado un método como tal
supone 0 Se asemeja a un camino a seguir, se trata de una herramienta definida que
se utiliza con el fin de transmitir conocimiento en forma de contenido, procesos,
valores y principios a los estudiantes, logrando asi que se cumplan determinados

objetivos importantes de aprendizaje que ha propuesto el docente.

Se enfoca béasicamente en los estudiantes puesto que la metodologia de
ensefanza esta dirigida al aprendizaje 6ptimo para el mismo, normalmente este tipo
de estrategias son sustentadas en base al tdpico que se desea ensefiar y a la
naturaleza, capacidades y caracteristicas del alumno, para que el método que se
desea emplear funcione de una manera eficiente debe relacionarse directamente con

la singularidad de cada estudiantado y el tipo de aprendizaje que este produce.

Dicho con palabras de (Hernandez, 2016) argumenta en la ponencia sobre la
metodologia didactica:

Es importante plantear que una metodologia didactica supone una

manera concreta de ensefiar, método supone un camino y una

herramienta concreta que utilizamos para transmitir los contenidos,
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procedimientos y principios al estudiantado y que se cumplan los

objetivos de aprendizaje propuestos por el profesor. (p.2).

El aprendizaje que se obtiene mediante la metodologia de ensefianza llega y
engloba a dos participantes principalmente, el docente y el o los estudiantes; en el
primer caso, el maestro representa una importante luz en el campo educativa que
emana autoridad respecto al alumno, por otro lado, el estudiante es visto como un
recipiente que se encuentra vacio y tiene la funcion de recibir informacion mediante

herramientas empleadas por educadores.

En este modelo la ensefianza y la evaluacion se consideran instituciones
separadas, puesto que el conocimiento adquirio por el estudiante se mide mediante
evaluacionesy pruebas, de esta forma se conoce si el método de ensefianza funciona
0 no y cuéles son sus falencias o fortalezas, de este modo tanto los docentes como
los alumnos juegan un rol indispensable e igualmente activo en el proceso de

aprendizaje.

En la opinion de (Lores & Matos, 2017) establece sobre el método de ensefianza:
“El método de ensefianza constituye la secuencia de acciones, actividades u
operaciones del que ensefia, las cuales expresan la naturaleza de las formas

académicas de organizacion del proceso de ensenanza”. (p.12).

La ensefianza como método es un factor importante para poder llegar a tener
un aprendizaje satisfactorio dentro de lo educativo; la ensefianza es una secuencia
de acciones y actividades que se dan tanto para el docente como para el estudiante,
los mecanismos que soportan y ayudan a que esta ensefianza sea canalizada de

forma didéctica y ludica son las herramientas tecnologicas.

El proceso de ensefianza-aprendizaje estd compuesto por varios elementos

sin embargo para la investigacién en curso es importante sefialar los mas notables:
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Variables: Son las
caracteristicas
ambientales o especiales
gue se utilizan para la
mejor percepciony
entendimiento del dicente
respecto al contenido que
imparte su docente.

Docente: Se encarga de
compartir el conocimiento
a sus dicentes de
determinada materia con
diferentes métodos.

Contenido: Conjunto de
habilidades, destrezas y
conocimientos tedricos y
practicos que tienen la
finalidad de lograr el
objetivo de aprendizaje

Estudiante: Persona que
capta los aprendizajes de
cualquier tipo.

Gréafico N° 5 Elementos del proceso de ensefianza-aprendizaje
Fuente: (Medina, 2015)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Estos 4 elementos propuestos se relacionan en diferente medida, dependiendo
de la manera en que se presente el contexto educativo, para el caso de las ciencias
médicas es importante sefialar que los elementos educativos de ensefianza-
aprendizaje son de caracter esencial para poder tener dicentes con conocimiento,
habilidades, destrezas y capacidades potenciales que permitan llegar a resultados
extraordinarios en el campo de la salud, la ensefianza que imparten los docentes
debe ser soportado por tecnologias de la informacion y comunicacion en diferentes

canales educativos, mismos que son de forma presencial o virtual, es importante
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que esta transmisidn de conocimiento sea en teoria y préctica para que el estudiante
tenga una comprension completa de la rama estudiada para que asi este totalmente

preparado para sus evaluaciones.

Las técnicas de aprendizaje basados en la educacién y simulacién, durante el
proceso evaluativo es indispensable puesto que ofrece posibilidades que permiten
consolidar el conocimiento adquirido durante la ensefianza y aprendizaje, al igual
que la medida de logros que se han cumplido en el campo de estudio, permite
también evidenciar cuales son los temas a reforzar desde la perspectiva educacional.
(Al-Elg, 2010)

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje la simulacion interviene con la
finalidad de perfeccionar las técnicas de tratamiento, solucion y diagnostico que se
puedan detectar mediante lo errores o aciertos que generen ambito educativo, al
igual que mejorar las facultades psicomotoras entre los participantes y por tanto su

interaccion.

Empleando las palabras de (Bustos et al., 2014), agrega sobre la educacion

médica lo siguiente:

La principal contribucion para la educacion médica, es que el
entrenamiento mediante simulacion ha demostrado reducir el error
en la practica, reduce el tiempo de entrenamiento de los residentes y

reduce los tiempos de respuesta frente a una situacién clinica. (p.47).

De lo antes citado, se puede decir que utilizar la simulacién como instrumentos
de ensefianza de la teoria es una reaccion positiva para los estudiantes que estan en
formacion de la medicina y para los ya profesionales, ya que la practica siempre
mejorara las habilidades y el conocimiento aprendido en clases, tener
entrenamiento previo siempre hard mejores profesionales para el mundo, esto

evitara que existan malos diagndsticos y que el error médico crezca en general.

Algo importante que se debe recalcar de este articulo es que a los dicentes en

cada semestre se los debe ensefiar normas de bioseguridad y seguridad para los
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pacientes, esto con el Unico objeto de tener y cultivar a los estudiantes valores

humanos y principios de proteccion propia y del paciente.

Para que sea efectivo, eficaz y eficiente el método de ensefianza y por
consecuencia el aprendizaje sea relacionado se requieren varios componentes, entre

ellos se pueden encontrar:

e La manifestacion de manera practica por parte del docente a los
estudiantes, misma que debe contener clases teGricas que aclaren
inicialmente cualquier tipo de inquietudes sobre el tema tratado.

e Elaboracion de guias y protocolo para cada practica de simulacién, con
el fin de orientar tanto a los docentes como a los estudiantes acerca de
cada clase de simulacion que se vaya a emplear, estas guias deben
contener los objetivos que se pretenden lograr con la clase préactica y el
procedimiento a desarrollar.

e EI dicente debe prepararse independientemente para consolidar y
reforzar el conocimiento adquirido en cada simulacion presencial; en esta
arista en indispensable hacer notar que la autoeducacion es parte
prioritaria de la enseflanza, y para esta educacion deben existir
instrumentos de apoyo para el dicente.

e Laevaluacion por parte del docente para poder determinar los resultados
que se han logrado por cada uno de los estudiantes, y por tanto analizar

si es necesario reforzar o no algun tépico.

De toda nueva destreza debe haber un sistema de evaluacion y los resultados que
este arroje se puede determinar cuan eficaz es la capacidad de interpretar y buscar
datos clinicos y examenes, la correcta identificacion de conflictos que se presentan
en la salud, conocimientos practicos, el juicio que ha desarrollado cada estudiante
acerca del procedimiento que debe seguir con un paciente y sus habilidades

profesionales.
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Desde la posicion de (Erazo, 2020), en una entrevista realizada sobre el tema de
evaluaciones en simulacién médica, dijo lo siguiente el técnico docente de la

Clinica de Simulacion:

Para poder realizar las practicas en escenarios medicos el docente
previamente debe enviar la guia de desarrollo de practica
especificando el caso a desarrollar, posteriormente se establece la
planificacion de la préactica y se ejecuta la misma en un minimo de
2 horas cada caso de estudio, a la siguiente préactica se realiza la
evaluacidon de un sorteo de casos de la materia estudiada y en la sala
de simulacion intervienen todos los estudiantes con la ayuda de los
técnicos docentes que dan las directrices de la evaluacion. El
docente con otro técnico de la clinica estd observando desde afuera
de la sala como se lleva a cabo el proceso practico para realizar

finales observaciones y tomar las notas de cada estudiante.

Las practicas de simulacion basadas en la metodologia dual son de valia frente
al aprendizaje final del dicente, es importante sefialar que la practica es vital en las
carreras médicas, mas aun en la etapa que estamos atravesando de la pandemia la
Covid-19, la cual ha traido varias complicaciones sin respuestas oportunas a una
cura inmediata, esta enfermedad ataca principalmente al aparato respiratorio de los

seres humanos.

El distanciamiento y estar encerrados es la manera de prevenir el contagio de
esta enfermedad que ha cobrado bastantes vidas en todo el mundo; es por esto que
los estudiantes de medicina como todos estan recibiendo sus clases de syllabus de
forma virtual desde las casas, esto no permite que los dicentes tengan lugares donde
practicar su propio conocimiento, es ahi donde es estudiante debe hacer su propio

conocimiento desde su hogar en todos los factores educativos.
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Imagen N° 4 Simulador antiguo
Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Método Dual

El modelo dual de educacion, ensefianza o aprendizaje; es un sistema educativo
de formacion profesional que fue disefiado especificamente para estudiantes cuyo
rendimiento es alto, en donde se combinan estudios tanto tedricos como practicos,
en este caso la teoria se imparte en las aulas y la fase practica en una organizacion

0 empresa formadora.

Segun (Reina, 2013) da a conocer es la investigacion pautas del modelo

pedagogico dual, donde manifiesta que:

El modelo pedagdgico dual tiene como fin optimizar el aprendizaje
y toma como pilar las ventajas del constructivismo; en él se integran
las teorias dadas en las aulas de clase con la practica y la experiencia

adquirida en el ambiente laboral, combinada con el beneficio de la
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supervision y la guia constante del facilitador y/o el experto en el
area. (p.1).

El dicente acude a poner en practica los conocimientos adquiridos en la teoria,
la combinacion correcta de ambas fases, constituyen un completo proceso
educativo el cual representa la clave fundamental para una exitosa formacion dual,
puesto que el estudiante no solo adquiere conocimientos tedricos o academicos,
sino que también sabra desempefarse correctamente en el &mbito profesional,

laboral, social, comunicacional, entre otros.

“La ventaja del sistema dual es que permite a los jovenes aprender en la sala de
clases y en un entorno laboral, con implementos que muchas veces son mejores que
los que hay en el colegio.” («Qué es la educacion técnica dual y coémo funciona en
Chile», s. f.)

La oportunidad que brinda el método dual a los estudiantes es poder tener
diferentes instrumentos de aprendizaje de lo aprendido en clases con el docente,
tener la congruencia de ir al campo de trabajo a experimentar nuevas formas de

aprender es un reto grande para ambas partes de ensefianza-aprendizaje.

Origen del Método DUAL en la ensefianza-aprendizaje

Esta metodologia de ensefianza- aprendizaje nace en la edad media,
especificamente en Europa, su origen se genera mediante situaciones en donde el
estudiante aprende bajo la supervisién de un profesional, mismo a quien se le otorga
la responsabilidad de ensefianza y educacion de un joven o llamado técnicamente
aprendiz, quien tenia la intencion de aprender un oficio. El aprendiz no recibia
remuneracién alguna, sin embargo, el maestro le brindaba alimentacion, vestimenta
y alojamiento mientras cursaba su ciclo de aprendizaje y finalmente, cuando el
estudiante culminaba este ciclo obtenia el titulo de oficial mismo que le permitia

recibir un salario por el oficio y trabajo que realizaba.
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Método DUAL en Ecuador

La formacion dual en Ecuador fue implementada por primera vez en el Instituto
Tecnologico Superior Aleman (ITSA) en el afio de 1989, mismo que se encontraba
conformado por la Cdmara de Industrias y Comercio Ecuatoriana y Alemana en
conjunto al Colegio Alemén de la ciudad de Quito.

En el 2010, fue el Gltimo afio en el cual el Ministerio de Educacion de Ecuador
estaba a cargo de administrar la formacion técnica superior de nuestro pais, sin
embargo en la actualmente esta misma administracion esta a cargo de la Secretaria
Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT),
por medio de la aplicacion de la legislacion que rige la educacion superior, “Ley
Orgénica de Educacion Superior” (LOES), misma que fue publicada en el

suplemento del Registro Oficial 298, del 1e de octubre de 2010.

Con el transcurso del tiempo y con fecha 12 de mayo de 2012, la Camara de
Industrias y Comercio Ecuatoriana y Alemanay el Ministerio de Coordinacién del
Conocimiento y Talento Humano (MCCTH) pusieron en marcha esta interesante
propuesta y firmaron un convenio con el objeto de facilitar e incentivar la
generacion e intercambio de ciencia y conocimiento, desarrollando las acciones
necesarias para la implementacion del “Sistema de Formaciéon Profesional Dual”

en Ecuador.

Gracias a estas atribuciones que se otorgaron por la “Ley Organica de Educacion
Superior” (LOES), todas las instituciones de Educacion Superior y los Institutos
Tecnoldgicos Superiores (ITS), dentro del territorio ecuatoriano, iniciaron por
olvidar patrones, relativamente clasicos que se les habia inculcado a los jovenes que
estaban cursando carreras de este nivel profesional. Comenzando a implementar en
instituciones publicas de educacidn superior, multiples carreras en las que la
modalidad dual interviene en gran medida, mismas que tienen la funcion de generar

desarrollo a gran escala en la educacion superior, minimizando el esquema
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anticuado de estudio, el cual se enfocaba en instruir a los estudiantes Unicamente

dentro del aula de clase.

El convenio firmado en beneficio del avance educativo en Ecuador estipulaba
entre muchas otras situaciones, como principal premisa el asesoramiento por parte
de la Camara de Industrias y Comercio Ecuatoriana y Alemana, al sistema
educativo ecuatoriano, respecto a los procesos necesarios de evaluacion,
curriculares, de vinculacion o relacion directa con el ambito productivo, y de
garantia de calidad; mediante esta estipulacion y el cumplimiento de la misma se
pudo implementar el sistema de educacion dual a la educacion publica sin mayor
dificultad.

Este proceso dio como resultado la apertura de carreras nuevas que no eran
tradicionales en lo absoluto, en las instituciones de Educacién Superior y los
Institutos Tecnologicos Superiores (ITS), por medio del sistema y método de
educacion dual, mismo que se encuentra basado en la fusién de précticas en una
denominada “empresa formadora” y la ensefianza que se imparte dentro del aula de
clase, estas carreras usualmente tienen la duracion de alrededor de dos afios y medio

o tres de estudios.

El Consejo de Educacion Superior, solicité a los Institutos Tecnoldgicos
Superiores del territorio ecuatoriano en el mes de julio del afio 2016, verificar la
estructura de los modelos educativos en las diferentes carreras de tercer nivel con
el fin de corregir las multiples inconsistencias que existian en los proyectos de
caracter educativo aprobados para carreras duales al igual que actualizar dichos
modelos con el objetivo de que tengan relacion con los cambios que se susciten en

la matriz productiva, impulsada por el Gobierno.
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Formacion Dual en la Educacion Superior

La educacidn superior y todas las instituciones educativas en general, pretenden
implementar sistemas académicos validos y beneficiosos para ofrecer conocimiento
de calidad, de esta manera colocarse en igualdad de condiciones respecto a demés
instituciones similares para obtener la atencién de estudiantes con una gran
capacidad puesto que de todo este conjunto de caracteristicas depende el prestigio

y por consiguiente el ingreso y beneficio econdmico de la misma.

Teniendo en cuenta a la (Secretaria de Educacion Publica, 2014), sostiene lo

siguiente sobre la educacion dual:

Esta opcion educativa se ejecuta a partir de un equipo técnico-
pedagogico en los planteles educativos, en el que destaca el gestor
de vinculacion, asi como el tutor (docente) que da seguimiento del
aprendizaje de manera permanente; y por parte de la empresa,
mediante formadores e instructores capacitados para el proceso de
ensefianza. (p.2).

De ello se derivan los resultados que se obtienen en el ambito profesional, puesto
gue en este aspecto las oportunidades laborales se reducen a profesionales cuya
capacidad respecto a su campo de trabajo hayan sido acreditadas, validadas y

certificadas

El método de educacion dual, refleja la verdadera importancia de que el alumno
adquiera experiencia al mismo tiempo que conocimiento, mediante la adquisicion
de contenidos y la aplicacion practica de los mismos, lo que le permita al
profesional desarrollar competencias desde basicas y generales, hasta complejas,
las cuales son necesarias para actuar de manera integral en multiples ambientes que

se desarrollen en el contexto laboral.
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Modelo Dual y la Simulacion

La simulacion como se aporta en gran medida a la evolucion del conocimiento
en el ambito de la medicina, bajo determinadas condiciones los estudiantes de
carreras en donde intervienen ciencias de la salud pueden aprender, interactuar y
conocer de primera mano, el comportamiento y caracteristicas de ciertas
enfermedades, mediante simuladores que recrean dichas situaciones, en estas
circunstancias se puede distinguir claramente este modelo de educacion ya que se
combina la teoria con las experiencias adquiridas durante simulaciones, es aqui
donde el docente se encarga de guiar a sus estudiantes durante todo el
procedimiento, bajo ciertos limites y pardmetros, interactuar con el paciente o por
otro lado instruirlos mientras ellos son observadores pasivos ya que existen
multiples escenarios en donde se requiere solamente su permanencia y observacion

como por ejemplo en &reas de urgencia, etc.

Como hace notar (Manuel, 2018), recomienda que el proposito clave del método

dual es la practica de lo aprendido en la teoria de las clases:

Su objetivo es posibilitar que el alumno del centro educativo complete su
formacion tedrica con formacion préctica en la empresa. Obviamente, estas
deben estar reguladas mediante convenios de colaboracion con el centro,
mejorando la cualificacion del estudiante y adaptandolo al desarrollo de la
realidad laboral. (p.4).

La referencia a la cita del método dual, hace notar que las educativas tendrian
que realizar mas convenios con las empresas o afines para que los estudiantes a la
par estudien la teoria en clases y vayan a la empresa a practicar lo aprendido, es
importante resaltar que de esta forma los estudiantes van a prendiendo como deben
desenvolverse en los trabajos, van tomando experiencia y podran las empresas

beneficiarse del talento de los jovenes estudiantes.
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Imagen N° 5 Simulador -prueba de construccion
Elaborado por: Gabriela Palacios

Recursos Tecnoldgicos

Dicho con palabras de la (Enciclopedia Econémica, 2017-2020), enfatiza el
significado de recursos tecnoldgicos:

Los recursos tecnoldgicos son medios que utilizan la tecnologia para
Ilevar a cabo un proposito, Dichos recursos son muy utiles para la
sociedad y han llegado a formar parte de la vida cotidiana, ya que

permiten facilmente llevar a cabo una gran cantidad de tareas. (p.1).
Un recurso tecnoldgico es un medio de cualquier indole que se sustenta

basicamente en la tecnologia para cumplir con un determinado proposito y

satisfacer una necesidad con el objeto de lograr el fin que se persigue.
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Como plantea (Dominguez et al.,, 2017), enfatiza los nuevos recursos
tecnoldgicos:

Actualmente, las nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) se consideran un recurso clave para la
ensefianza, de tal manera que este concepto esta evolucionando y
tenemos un nuevo término: TAC (Tecnologias del Aprendizaje y la
Comunicacion). Esta comunicacion analiza algunos de los recursos

que pueden ser utilizados e integrados en aulas. (p.435).

Siempre es importante seguir actualizando e innovando los mecanismos y los
instrumentos de ensefianza que usan los docentes en las clases, los diversos
instrumentos informaticos que existen son una ventaja para realizar clases de forma
ludica y con metodologia de juegos; en la presente fecha, las generaciones de nifios
y jovenes buscan méas opciones de aprender y estan al tanto de toda la informaética
posible que brinda el mercado virtual. Las herramientas tecnoldgicas siempre
facilitardan nuevas y mejores formas de aprendizaje y viabilizaran el

aprovechamiento practico del conocimiento tedrico debidamente comprobado.

Evolucion de los Recursos Tecnoldgicos

La sociedad ha ido cambiando y evolucionando por medio del estudio y
visualizacion del nacimiento de nuevas y mejoradas generaciones al igual que de
los distintos elementos que han sido el principio de cambios que han provocado
revoluciones socialmente, cambios verdaderamente significativos e importantes sin

los cuales no tendriamos lo que hoy poseemos.

Tecnologicamente se analiza el uso del fax conjuntamente con el teléfono, el uso
de la television y la radio, hasta llegar a la creacion de una plataforma gigante de
almacenamiento e intercambio de informacion como lo es el internet y todo lo que

lo involucra, es decir redes sociales, educativas, paginas web 2.0 y demas.
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El hombre emerge hace 1700 generaciones y se ha ido desarrollando al tiempo
con las relaciones netamente comerciales, mucho después. Por tanto, a través del
tiempo, aproximadamente hace 300 generaciones se crea Yy desarrolla la escritura la
cual permite que el conocimiento pueda transmitirse de forma concreta, todo esto
propuso que uno de los desarrollos tecnologicos més significativos e
impresionantes se dio hace no menos de 35 generaciones atras, el cual fue la
invencion de la imprenta, generando notable importancia en plasmar por medio de

esta el saber para de esta forma transmitirlo de acuerdo a la necesidades existentes.

Pese a ello, los cambios méas importantes nacieron a partir de las Gltimas 8

generaciones y se originan secuencialmente.

En el afio de 1910 aparece otra de las invenciones que han dado sentido a la
evolucion del mundo de las telecomunicaciones; el telégrafo, mismo que mejora 'y
acorta las telecomunicaciones, al mismo tiempo que surge la fotografia con la
funcién de plasmar imagenes para compartirlas o verificar sucesos distantes

geogréficamente.

Irrumpe fuertemente el teléfono en el afio de 1925 y colabora también con las
telecomunicaciones, siguiendo esta linea el cine mudo aparece recogiendo

caracteristicas de cada uno de sus antecesores.

A continuacién, en el afio de 1940 se pueden escuchar y las funciones
cinematogréficas y en el afio de 1955 el cine hablado invadio y se dio paso en la
television. El fax surge en el afio de 1970 acercando a personas de unas a otras y
facilitando la comunicacion entre ellas, por consiguiente nace la computadora
personal en 1985 y luego, en el afio 2000 comenz6 a ser indispensable la tecnologia
movil, evolucionando y creando precedente hasta nuestros dias, gracias al uso de
redes en el afio 2010, y de ahi para adelante las tecnologias tanto computacionales,
celulares y tecnologicas han avanzado a pasos agigantados hasta el dia de hoy,
logrando asi la evolucion y desarrollo del ser humano y sus todos sus campos de

desenvolvimiento.
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Imagen N° 6 Simulador -prueba de construccion con tecnologias
Elaborado por: Gabriela Palacios

Recursos Tecnoldgicos en la Informacion

En la actualidad el acceso a la tecnologia es relativamente sencillo y Gtil en todos
los aspectos del desarrollo humano, uno de los ambitos en donde los recursos
tecnoldgicos son indispensables es en la educacién, puesto que gracias a todos los
adelantos respecto al tema de la tecnologia permiten al ser humano acceder a
cualquier tipo de informacién necesaria de una manera mas rapida y globalizada, el
proceso digital juega un papel fundamental en este campo puesto que permite a los
estudiantes acceder y adquirir habilidades que son indispensables para actuar dentro
de circunstancias que se presenten en el ambito social, mismo que se enfoca en su
mayoria en la evolucion tecnoldgica, al igual que proporciona a los estudiantados y
a las instituciones de educacion superior, herramientas para mejorar notablemente

la calidad de vida de quieres conforman dicha comunidad.
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En nuestros dias, la inteligencia artificial y el Big Data, constituyen temas que
intervienen en absolutamente todo lo que nos rodea ya que es susceptible al estudio

que se realiza en estas areas.

Segln lo manifestado por (Delingette, 1998), donde la tecnologia ha ido
evolucionando y se ha integrado perfectamente en procesos educativos importantes
como lo son, el seguimiento de los estudiantes en general, la evaluacion de los
mismos, su planificacion respecto a los temas de estudio y la practica de diferentes
situaciones en simuladores que les otorguen nuevas experiencias en diferentes
ambitos que pueden presentarse en la realidad, mejorando asi la productividad y la

eficiencia mediante la integracion de este tipo de procesos.

Beneficios de los Recursos Tecnoldgicos en la Educacion

Empleando las palabras de (Baranda, 2018), afirma lo siguiente sobre recurso

tecnoldgicos:

Desde el cambio de milenio, la implementacién de un proyecto
digital utilizando nuevas tecnologias de informacion vy
comunicacion aplicadas a la educacion ha permitido a los docentes
construir un nuevo modelo de trabajo para todo entorno de
aprendizaje, desde escuelas primarias y secundarias hasta
universidades, centros de formaciéon profesional e institutos de
idiomas, programas de actualizacion de competencias laborales y

educacion en el hogar, entre otros. (p.4).

El &mbito educativo y la tecnologia van de la mano en el desarrollo, existen un
sinnimero de beneficios que nacieron a partir de la combinacion de estos dos

factores, los mas importantes son:

e Reduccién de costos: el uso y la implementacion de tecnologias en el
ambiente pedagdgico permite que se reduzcan costos, puesto que todo se
puede realizar mediante programas en la web.
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e Colaboracion: se puede encontrar que el desarrollo se genera en un aula de
clases, por eso no depende solamente la ensefianza del docente, sino que
también esta herramienta permite que el estudiante participe activamente de
la ensefianza- aprendizaje del cual es objeto.

e Organizacion y optimizacion del tiempo: la planificacion académica
mediante una sistematizacion a traves de la tecnologia, permite que exista
una distribucion adecuada del tiempo entre docentes y dicentes,
permitiéndoles de esa forma abarcar mas conocimiento; cuando hay una
mejor distribucion de la clase y una correcta asignacion de recursos por
parte del docente de acuerdo a la disponibilidad del tiempo que tiene el
estudiante, disminuye notablemente el periodo de planificacion.

e Mejora continua y flexibilidad: las plataformas tecnolégicas que ayudan
a las instituciones de Educacion Superior a manejar toda la informacion
necesaria de los estudiantes como lo son; perfiles, mallas curriculares,
programas de estudio, syllabus, etc., han facilitado inmensamente el control
y manejo correcto de este tipo de procesos, asegurando de esta forma la
coherencia y el cumplimiento adecuado de los objetos propuestos para el
perfil de egreso de un estudiante.

e Mejor gestion y comunicacion docente: el adecuado uso de herramientas
tecnoldgicas da lugar a un apropiado seguimiento de diferentes aspectos y
acciones de los docentes, como por ejemplo la mejora de las competencias
profesionales y personales, la gestion académica, la linea investigativa,
entre otras cosas. Gracias a ello las diferentes universidades e instituciones
de educacioén superior pueden monitorear los movimientos educativos y el
trabajo de los educadores para alinearlo y relacionarlo con su estrategia
interna.

Simulacion Médica

La simulacion médica es el arte de poder imitar las escenas que a diario vive un
hospital y las situaciones a las que se enfrenta el personal de la salud, el acto de
simular es poder dramatizar y actuar una escena de simulacion con el soporte del
docente, técnico docente que maneja el simulador y los aparatos técnicos y los

comparieros de clases. El objetivo de realizar simulaciones en el rea médica es
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poder entrenar a los estudiantes y personal médico de mejor forma en todos los
aspectos que conlleva atender al paciente.

La simulacion es una herramienta que permite practicar en fantomas y demas
accesorios médicos la teoria de la medicina aprendida en el aula de clases, la
simulacion viene a reemplazar lo que mas antes hacian los estudiantes con los
cadaveres; los fantomas actualmente existen de todo tipo y tamafio, simulando los
pacientes que a diario son atendidos por el personal de salud, entre ellos existen
neonatos-bebes, nifios, mujeres y hombres de edad media y adulta, todo esto con el
proposito de brindar a todos los oferentes calidad en el aprendizaje. (McGaghie,
2010)

De lo citado por (Corvetto et al., 2013), plantea con los demas autores de la
revista que la simulacion es la educacion es un acto transcendental para el desarrollo
de las habilidades y destrezas de los estudiantes que se estan formando para la
medicatura y un acto de retroalimentacion para quienes estan ejerciendo la

profesion, de lo antes manifestado los autores manifiestan lo siguiente:

Simulacién de baja fidelidad: Modelos que simulan sélo una parte
del organismo, usados generalmente para adquirir habilidades
motrices basicas en un procedimiento simple o examen fisico; por
ejemplo, la instalacién de una via venosa periférica o la auscultacion

cardiaca basica. (p.76)

En la simulacién existen fantomas de baja, media y alta fidelidad, esto quiere
decir que cada clase de fantoma se utiliza segun el grado de dificultad y materia
estudiada, los simuladores de baja fidelidad son aquellos que realizan la simulacién
de una sola parte del cuerpo para que los dicentes adquieran destrezas basicas de
un procedimiento estudiado, los simuladores de media fidelidad combinan el uso
de una parte del cuerpo con medios tecnoldgicos para adquirir mas destrezas y
competencias, los simuladores de alta fidelidad integran todos los usos del fantoma

con las mejores tecnologias y ayuda de un técnico docente como apoyo de las
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funciones, esto logra escenas complejas y adquieren los dicentes destrezas mejores

y competencias en el manejo de crisis reales.

MF

= Tedda bbb

PAP

——————————— . —— —_ 17/ 9

Imagen N°7 Escena de simulacién con fantoma de alta fidelidad-cesaria.
Fuente: Escena armada en estudio (casa) de Ing. David Erazo, Técnico de
Simulacion.

Elaborado por: Gabriela Palacios

Ventajas de utilizar simulacion para los docentes

Le permite al docente idear planes u objetivos practicos para mantener

un orden sustancial en el progreso de la asignatura.

e Reproducir de una manera interactiva la experiencia de una situacion.

e Incentivar a los estudiantes a crear mediante la investigacion, criterios
l6gicos que le permitan decidir correctamente ante una situacion de
simulacion.

e Idear ejercicios para la ensefianza y evaluacion de forma interactiva,
logrando asi que los estudiantes se familiaricen con situaciones que
pueden ocurrir en el ambito real.

e Determinar con exactitud la tarea que el estudiante debe aprender.

e Establecer criterios determinados de evaluacién.
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e Disminuir considerablemente los riesgos y molestias de los pacientes a
un largo plazo.

e Realizar una planificacion que le permita conocer cuéles son los
requerimientos necesarios para la ejecucion de una simulacion.

e Fortalecer y transmitir habilidades clinicas indispensables para un
desempefio profesional 6ptimo.

e Comprobar el rendimiento practico de los estudiantes.

e Desarrollar situaciones diversas con casos reales hospitalarios con el fin

de ser superadas por sus estudiantes en escenas de simulacion.
Ventajas de utilizar simulacion para los dicentes

e Reducir el tiempo de aprendizaje para aplicar lo aprendido gracias a
simuladores.

e Aplicar el conocimiento aprendido correctamente, de acuerdo a cualquier
variante o situacion.

e Autoevaluarse a si mismo y conocer sus fortalezas y debilidades para
trabajar en escenas de simulacion.

e Aprender de primera mano y demostrar lo aprendido del mismo modo que
lo haria durante el ejercicio profesional

e Obtener datos realistas, lo que le permitira adquirir experiencia en cualquier
ambito que se le presente.

e Enfrentar las simulaciones de manera parecida a como debera hacerlo en el
futuro.

e Poder hacer realidad en la practica de simulacion lo aprendido en las clases

toricas.
Limitaciones de utilizar simulacién

e Lasimulacidn permite imitar casos hospitalarios, mas sin embargo no puede
reproducir lo que sucede exactamente en la vida real en una casa de salud,

pero le prepara al dicente para poder enfrentarse a un posible escenario.
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e Existen multiples aspectos que ocurren en la realidad médica que no pueden
ser imitados, esta es una caracteristica que siempre se debe tener en cuenta
en cualquier tipo de situacion.

e No se puede determinar a un 100% las habilidades de los estudiantes
solamente en base a la préctica en escenas de simulacion, puesto que en las
ciencias de la salud es indispensable evaluar también el desempefio de
muchas otras habilidades mediante la propia realidad, por tanto, es

primordial emplear varios recursos y métodos de ensefianza reales.

Imagen N°8 Simulador neonato-practica de entubacion
Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Como plantea (Gonzalez et al., 2018) , agrega temas sobre la simulacion:

Se discute que la simulacion no substituye los escenarios clinicos

reales, por no existir la relacion médico-paciente ni el reemplazo
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absoluto de signos y sintomas de una patologia (medicina basada en
evidencia); sin embargo, son ambientes de aprendizaje, que son
controlados por el docente, logrando que el estudiante aprenda por
error cuantas veces lo requiera y disminuir la ansiedad resultante de
la ejecucion de un procedimiento invasivo en un paciente, también
desarrollan competencias comunicativas, por medio de simuladores
de alta fidelidad y pacientes estandares (actores que simulan tener

una patologia durante la historia clinica). (p.5).

Existen beneficios y limitacion en la practica de la simulacién médica, pero
siempre es importante resaltar que la practica hace al profesional; hace varios afos
atras los estudiantes de medicina repasaban en un anfiteatro inmenso donde habia

cadaveres con complicaciones médicas que los usaban como método de estudio.

Paso el tiempo y salieron leyes de la salud que prohibieron el uso de cadaveres
para repasar en ciencias de la salud; es ahi, donde se crea y se innova la simulacion
como herramienta de practica mas avanzada para los estudiantes, médicos y demas
personal de salud, donde pueden practicar la teoria que antes hacian en los
cadaveres. (Allard, 2007)

Simuladores Médicos

Los simuladores médicos son instrumentos que por lo general funcionan gracias
a sistemas informéticos, mismos que facultan facilmente que se reproduzca
cualquier tipo de sistema, son capaces de reproducir experiencias de toda indole
para lo que han sido programados, sensaciones, experiencias y caracteristicas que

pueden llegar a ocurrir en la realidad.
Desde la posicion de (Neri-Vela, 2017), manifiesta que: “La simulacion es una

técnica que reemplaza y amplifica las experiencias reales, evocando y replicando

aspectos sustanciales del mundo real de manera interactiva. (p.22).
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Como manifiesta el autor, es importante sefialar que los simuladores facilitan la
praxis educativa en el &mbito de la salud, esto se debe a que los estudiantes que
estan en formacion tienen la facilidad de recibir sus clases teoricas y realizar la

practica en ellos con eventos simulados,

Origen de los Simuladores Médicos

La historia de los simuladores que se emplean en el campo de la medicina
comienza con la creacion de este tipo de tecnologias para pilotos; Se impulsé
drastica y exponencialmente el uso de simuladores para los pilotos y sus

entrenamientos durante el transcurso de la Segunda Guerra Mundial.

Por consiguiente, con el transcurso del tiempo, la evolucion y creacion de nuevas
tecnologias, durante el siglo XVIII en Paris, fue desarrollado un maniqui que

obedecia a caracteristicas obstétricas.

Se analiz6 y utilizé en la Edad Media la metodologia en donde el sujeto principal
de experimentacion para mejorar las habilidades quirdrgicas de los individuos,

fueron animales, sin olvidar que esta practica se realiza hasta nuestros dias.

SOPHUS, SimOne, Resusci Anne , Stanford CASE y PAT Sim, son algunos de
los simuladores desarrollados con posterioridad mas conocidos. En 2003 el Centro
de Desarrollo de Destrezas Médicas (CEDDEM) fue creado por el Instituto
Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran”, en la ciudad de México; mas adelante,
especificamente en el afio 2005 se cred el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM), por la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de México.

Simuladores Médicos en la Educacion
En las ciencias médicas la simulacién sumerge a los estudiantados dentro de un

contexto que permite imitar un aspecto que existe en la vida real y establecer esa

misma situacion, relacionandola directa y estrechamente con conflictos a los cuales
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los alumnos se deberan enfrentar en la vida diaria en donde sus protagonistas seran
individuos o pacientes y multiples circunstancias que se desarrollaran dependiendo
de los factores que intervengan, de manera independiente durante las distintas
practicas quirdrgicas y clinicas en el transcurso del campo profesional en el que se

desenvuelva cada uno de ellos.

En la opinion de (Loperena de Saa, 2007), afirma lo siguiente sobre la

simulacion clinica:

La simulacién clinica permite mejorar la calidad asistencial gracias
a una mejor preparacion profesional, posibilita conocer mejor cémo
los colectivos profesionales se enfrentan a determinados casos para
la mejora de protocolos de actuacion, o conocer mejor los patrones

de tratamiento. (p.8).

Debido a la complejidad que existe para recrear varias situaciones con el fin de
estudiarlas, en la actualidad esta opcién que nos otorgan los simuladores es
extremadamente importante, se tratan de programas, maniquies o herramientas que
tienen la finalidad de reproducir fendmenos del mundo real, mediante la recreacion
o0 visualizacion de distintos estados que se pueden generar con un conjunto de
variables especificas que las distinguen unas de otras, mismas que cambian de
acuerdo a las necesidades clinicas que se presenten, con el objeto de describir y
observar el comportamiento de las personas que intervienen en el sistema, es decir

los estudiantes y docentes.

De esta forma, se otorga una educacion mas personalizada por parte del docente
al alumno, acelerando el método de aprendizaje, en donde éste puede cuestionar y
aprender directamente de una situacion en tiempo real que se le pueda presentar en
el ejercicio de su profesidn, evitando asi las molestias que usualmente se generan
directamente con el paciente y salvaguardando su vida e integridad, mediante la
exposicion y estudio de las posibilidades que existen en cada simulacion, sus

caracteristicas, requisitos, ventajas, desventajas y limitaciones. (Alinier, 2007)
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Desde el punto de vista de (Contreras Olive, 2018), relaciona la simulacion

como:

La simulacion médica favorece la adquisicion de ciertas habilidades
técnicas y competencias necesarias para el cuidado de la salud.
Desde los fundamentos pedagdgicos de la educacion médica, se
puede afirmar que el simulador es un medio de ensefianza, en tanto
es un componente del proceso de ensefianza-aprendizaje que se
emplea en situaciones reales o virtuales para representar, de forma
material, el contenido, facilitar las acciones internas y externas del

maestro y los estudiantes para lograr los objetivos trazados. (p.21).

La simulacién es una técnica importante para el aprendizaje puesto que permite

ejecutar una formacion permanente del personal de salud y su entrenamiento

continuo. Los simuladores son basicamente maniquies que aparentemente son muy

similares a los seres humanos tanto en textura como apariencia y demas

caracteristicas y reacciones notablemente parecidas a sus representaciones, es decir,

adultos, nifios, bebés o incluso neonatos, mediante los cuales el estudiante debe

resolver ldgica, critica y coherentemente una situacion que se le presente mediante

simulacion, asemejando algin caso que puede suscitarse en la vida real, de esta

manera el alumno desarrolla destrezas que pondra en practica en su vida

profesional.

Dicho con palabras de (Davila Cervantes, 2014), indica sobre la simulacion:

La simulacion en el area de la salud consiste en situar a un estudiante
en un contexto que imite algun aspecto de la realidad y en establecer,
en ese ambiente, situaciones o problemas similares a los que debera
enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente,

durante las diferentes practicas clinicas. (p.101).

La educacion es un proceso que se caracteriza por la interaccion y relaciéon de

caracter dialéctico que existe entre los participantes, mediante los medios

requeridos, meétodos y evaluacion. Este conjunto de elementos establece una
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conexion logica entre si, la cual automéaticamente se convierte en un sistema en
donde el objeto principal es quien rige y direcciona el conocimiento a un solo
enfoque que se desea fortalecer en funcion de las necesidades e Imagen del
especialista; por tanto, se determina el aspecto fundamental que debe ser asimilado
por el alumnado. Permite también evaluar el tiempo y método de respuesta del
estudiante puesto que de acuerdo a las decisiones simultaneas acertadas del mismo,
se podra solucionar el conflicto simulado mediante la aplicacion de procedimientos

determinados.

Desde el punto de vista de (Lopez Sanchez et al., 2013), analiza la simulacion

medica;

El aprendizaje mediante la simulacion en las areas de la medicina es
un tema en auge desde hace unos afios. Radica en la recreacion de
un evento clinico o el entrenamiento de una técnica de la forma méas
fidedigna posible. La ensefianza es activa, ya que son los alumnos,
mediante sus actos y decisiones, los que desarrollan la simulacion y
ademds garantiza la “ensefanza segura”, ya que los actos no se
realizan sobre pacientes sino sobre maniquis mas o0 menos
sofisticados. Recientes estudios demuestran la traslacion de estos
conocimientos adquiridos mediante la simulacién a la préctica
clinica diaria, por lo que distintos sistemas nacionales de salud lo
estan implantando como herramienta no solo de aprendizaje si no de

formacion continuada y como evaluacion de los profesionales.
(p.27).

La simulacion médica es una herramienta rentable en la atencion de la seguridad
y bio seguridad del paciente, y puede perfeccionar aprendizaje del profesional en
su formacion, la practica en simulacion es la representacion de forma artificial un
proceso médico dado en clases, lo cual permite a los dicentes pulir las destrezas, la
simulacion permite innovar en cada area de la medicina; es decir, permite armar

escenarios diversos con varios patdgenos lo que se convierte en un reto.
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Imagen N°9 Simulador neonato-practica de primeros auxilios basicos
Fuente: (Erazo, 2020)
Elaborado por: Gabriela Palacios

En la actualidad existen varios articulos y tesis relacionados a los simuladores y
su utilidad entre ellos segun los autores citados a continuacion (Garcia Murillo et
al., 2011), mencionan como se haria un posible disefio de simulador para

entrenamiento en cirugia, dentro de esta explicacion sobresale lo siguiente:

Tradicionalmente el entrenamiento en cirugia se ha llevado a cabo
por el método maestro-aprendiz, de tal manera que los residentes
acomparian a los especialistas en el desarrollo de sus intervenciones.
Sin embargo, la participacién de los cirujanos en formacién es
limitada debido a que para los administradores hospitalarios los
residentes pueden intervenir siempre y cuando la cirugia se realice
de manera segura, eficiente y sin complicaciones. En este orden de
ideas, los pacientes se convierten en herramientas de aprendizaje y
se corre el riesgo de cometer errores en la mesa de operaciones, que
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econdmicamente serian insostenibles para los responsables y no

justificables dentro de un proceso de formacion. (p.34)

De esta apreciacion se puede decir que el error médico es latente en todos los
procedimientos quirdrgicos que llevan a cabo los médicos, a tal hecho e importante
destacar que los estudiantes o profesionales deben entrenarse y preparase bien en la
practica de la medicina para que no ocurran estas acotaciones que son de la vida
real, para aquello es importante valerse de las aplicaciones digitales en simulacion
y de los simuladores para poder hacer un hibrido en este proceso y tener resultados

positivos.

De lo manifestado por los autores (Reyes et al.), donde exponen su tema de
simulador de entrenamiento en e | ambito de la ensefianza-aprendizaje de las carreas

médicas basado en el sistema de expertos, se puede sefialar lo siguiente:

El desarrollo de las técnicas de Realidad Virtual (RV) inmersiva en
los ultimos afios ha permitido la implementacion de numerosos
sistemas de ensefianza que usan estas tecnologias para mejorar su
efectividad. Tal es el caso de los simuladores de entrenamiento. Sin
embargo, para alcanzar un alto grado de realismo en estos
simuladores no s6lo es necesaria la sensacion de inmersion, sino que
es también preciso que los comportamientos complejos de los
elementos que constituyen el Mundo Virtual (MV) objeto de la

simulacion estén correctamente modelados. (p.4).

Se manifiesta en la cita anterior que los simuladores son la herramienta mas
indica para practicar la medicatura, en realidad el uso de la simulacién en los
entornos digitales va de la mano con las tecnologias de la informacion, el sistema
de expertos indica que deberia disminuir el error médico utilizando estrategias de
aprendizaje moderno que permitan tener una mejor preparacion e interaccion con
los pacientes. (Ziv, Simulation based medical education: an opportunity to learn

from errors. , 2005)
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Las maniobras médicas que realiza el personal de salud deberian ser repasadas
siempre antes para disminuir el error de aquello, por tal razén la mayor parte de los
articulos de simulacion y simuladores concuerdan a esta como una técnica de

alcance inmediato y de rendimiento permanente.

Imagen N°10 Simulador neonato-préactica de recepcién del recién nacido
Fuente: (Erazo, 2020)
Elaborado por: Gabriela Palacios

Proyecto de Costeo

El aprendizaje mediante la simulacion en las areas de la medicina es un tema en
auge desde hace unos afios. Radica en la recreacion de un evento clinico o el
entrenamiento de una técnica de la forma mas fidedigna posible. La ensefianza es
activa, ya que son los alumnos, mediante sus actos y decisiones, los que desarrollan
la simulacién y ademas garantiza la “ensefianza segura”, ya que los actos no se
realizan sobre pacientes sino sobre maniquis mas o menos sofisticados. Recientes
estudios demuestran la traslacion de estos conocimientos adquiridos mediante la

simulacion a la practica clinica diaria, por lo que distintos sistemas nacionales de
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salud lo estdn implantando como herramienta no solo de aprendizaje si no de

formacion continuada y como evaluacién de los profesionales.

El proyecto de costeo o también conocido como proyecto de costos, es un
proceso el cual permite controlar, asignar y estimar los posibles costos financieros
gue va a necesitar un proyecto para su realizacion, faculta a distintas empresas o
compafiias conocer de manera concreta, eficaz, clara y adelantada los gastos que
deberan cubrir y por tanto permite minimizar potencialmente cualquier posibilidad
de superar un presupuesto designado para determinado fin, un proyecto de costeo
conforma un todo, desde su planificacion principal hasta su finiquito y entrega

pasando por analisis necesarios para que finalmente sea correcto.
De acuerdo con (Lacoma, 2018), manifiesta lo siguiente sobre costeo:

El coste del proyecto es el proceso de analizar un proyecto con los
componentes de una actividad de negocios para poder descubrir cuél
es el costo de todos sus elementos. El costeo es unir costos
especificos a las variables apropiadas en la actividad y no es lo

mismo que calcular un estimado. (p.11).

Usualmente los proyectos de costeo tienen las siguientes etapas mas

sobresalientes:

Etapas para planificar los proyectos de costeo
Planificacién del costo de un proyecto

Desde la posicion de (Business, 2018), desataca los costos de un proyecto: “Uno
de los primeros pasos para decidir si un proyecto es viable es determinar los costos

que va a representar. Conocer los recursos monetarios que demandara un proyecto

servira para determinar si lo que se pretende hacer es alcanzable”. (p.9).
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Como primer aspecto fundamental es necesario conocer que actividad se
realizara, para ello se deben analizar los pros, contras y las necesidades que existen
en el mercado, en cuanto esta decision sea tomada se requiere indagar acerca de los
recursos que se necesitan para poder ejecutar dicho proyecto, para esto es
importante recurrir a varios antecedentes de proyectos con caracteristicas similares

que hayan sido realizados con anterioridad por otras entidades.

Estimacion de los costos de un proyecto

Desde el punto de vista de (Esterkin, 2008), considera la estimacién del costo

como:

La estimacidn de costo de un proyecto consiste en estimar los costos
de los recursos necesarios (humanos y materiales) para completar
las actividades del proyecto. En la aproximacion de costos la
persona que estima considera las posibles variaciones del estimado
final con propdsito de mejorar la administracion del presupuesto del

proyecto. (p.8).

Cuando la actividad a realizar se conoce al igual que los recursos necesarios que
se deben utilizar, llega el momento de trasladar estos recursos que han sido
determinados a dinero y tiempo, el mismo que se va a emplear en el desarrollo de
dicho plan o proyecto, para ello una opcion viable es realizar un estudio
comparativo, realizando un tipo de analogia con proyectos idénticos o similares los

cuales hayan sido ejecutaros antes.
Teniendo en cuenta a (Gbegnedji, 2015),menciona lo siguiente sobre los costos:

Los costos se estiman para todos los recursos asignados al proyecto,
es decir, recursos de trabajo, recursos materiales, coste de servicios
e instalaciones y posibles costes por contingencias. La estimacion
de los costes de las actividades puede necesitar de los resultados de
los procesos de planificacion de otras areas como por ejemplo el

cronograma del proyecto, el registro de riesgos y las asignaciones de
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personal. Debido a ello las estimaciones no pueden darse por
definitivas hasta contar con tales informaciones. (p.45).

Estimacion de los presupuestos

El presupuesto contiene la suma de los costos que se han estimado para la
realizacion de dicho proyecto, por tanto, en otras palabras, un presupuesto da una
visualizacion completa que estd compuesta por la inversion econémica futura que
se debera hacer y los recursos totales respecto al tiempo en el que se va a ejecutar

el proyecto.

La estimacion de los costos llega a ser completa si se definen apartados actividad
0 para cada tarea determinada, teniendo en cuenta ademas el plazo de tiempo en el
que debera ser desarrollado.

Como resultado de la estimacién de presupuestos, se debe elaborar una linea de
referencia que es utilizada basicamente como punto de partida para establecer la

necesidad y adecuacion que tienen las herramientas de control de costos.

Control de los Costos

Como lo hace notar (Business School OBS, s.f.), describe los costos: “Los costos
son todos aquellos gastos en los que incurre una empresa para realizar una tarea, un
trabajo 0 un proyecto determinado. Las dos principales clases de costos que se

conocen son los costos directos e indirectos”. (p.1).

El control de los costos del proyecto debe realizarse cuando el proyecto ya se
encuentra en marcha, esto consiste en supervisar semanal o diariamente de acuerdo
a lo que haya sido establecido, cuéles son los costos reales en el momento y realizar
una comparacion con lo que se habia trazado, con el fin de comprobar si se cumple

0 no lo que se ha previsto con antelacion, ejecutar este control permite hacer
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predicciones cercanas al costo total del proyecto durante su evolucion y saber si se

continuara trabajando al mismo ritmo con el que se comenzé.

En la presente investigacion se utilizara el proyecto de costeo para realizar una
matriz de costos sencilla y al alcance de todos los usuarios, para ello se revisara lo
que dice (Millan & Sanchez, 2014), que realiza la parte numérica de los costeo
como factor principal para la formulacion de respuesta a problemas de la vida

cotidiana, para ello el texto resalta lo siguiente:

Los métodos numéricos son herramientas extremadamente
poderosas para la solucién de problemas, son capaces de manejar
sistemas de ecuaciones grandes, no lineales y geometrias
complicadas comunes en la practica de la ingenieria y que a menudo

son imposibles de resolver analiticamente. (p.145).

Sobre lo referido por el autor se puede decir que el manejo de los presupuestos
es de vital importancia para poder resolver problemas de la vida diaria, los costos
son predecibles y fluctuantes dependiendo del mercado que se esté consultando,
peo es importante sefialar que una matriz de costos sobre un bien o servicio es
importante para el oferente ya que es un indicio y base sobre la que se puede actuar

para la toma de decisiones.

Sobre el mimo tema, también se pronuncian varios autores (Bernal, 2017) ,
donde profundizan el tema de contabilidad de costos aplicado a la gestion
administrativa, el libro de costos muestra algunas aristas empezando por los
antecedentes del costeo, como realizar costos, como concluir con matrices de costos
dentro del campo administrativo para la tona de decisiones frente al caso de estudio,

para lo cual se resalta lo siguiente:

La Contabilidad de costos mide, analiza y presenta informacién
Financiera y no Financiera relacionada con los costos de adquirir o
utilizar recursos de una organizacion. Por ejemplo, calcular el Costo

de un producto es una funcion de la Contabilidad de Costos que

89



responde a la necesidad de valoracion de inventarios de la
Contabilidad Financiera y a la necesidad de toma de decisiones de
la Contabilidad Administrativa. (p.56).

La contabilidad es un arte mediante el cual se expresa en forma numérica y
detallada las cuentas de gastos y de ingresos que demanden las operaciones
econdmicas que genera un proceso. La contabilidad de costos es la encargada de
estudiar la inversion de bienes o servicios, comercializacion y estipendio de cada
producto o mercancia adquirida, esto con el objeto de tener costos exactos para
poder tomar decision sobre los resultados.

Con lo antes dicho se determina como realizar una matriz de costos sencilla y al
alcance de todos los usuarios tanto estudiantes como personal de salud, a través de
esta herramienta se puede determinar cuéles son los costes que se requieren para
poder disefiar y construir un simulador de baja fidelidad, esto con el objeto de
ayudar a los estudiantes en formacion médica a practicar sus conocimientos
tedricos mediante la simulacién practica y a los profesionales de la salud incentivar
para que puedan disefiar y construir fantomas de baja, media y hasta al fidelidad en

base a la lectura de esta investigacion.
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CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

Enfoque de la Investigacion

La investigacion se basé en el enfoque critico-propositivo, su accionar se dirige
a recabar informacion de la fuente y someterla a un analisis, para determinar la

esencia del fendémeno.

Paradigma y Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion se lo desarroll6 tomando en cuenta el enfoque

cualitativo y cuantitativo en base al siguiente detalle:

El método cualitativo identifico la naturaleza de las diferentes realidades de las
distintas fuentes de indagacion, este método se lo realiz6 de forma flexible en los
diferentes contextos investigativos. Este método hizo que el investigador aparte
sus propios dogmas, perspectivas y tendencias de lo que se esta tratando en la
presente investigacién, se utilizd el enfoque cualitativo ya que la investigacion

busca indagar la efectividad del método dual en la ensefianza de la medicina.

El método cuantitativo en la investigacion realizé la accion de recolectar y

analizar los datos que arroje la aplicacion del instrumento de encuesta; ademas, de
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realizar el analisis de las preguntas, se desarroll6 una matriz de costos en base a los
resultados de la aplicacion de la encuesta y asi mismo se trabajé tomando en
consideracién las proformas de costos de simuladores para poder determinar los

propios valores de la matriz.

Tanto el enfoque cualitativo como el enfoque cuantitativo, van de la mano, ya
que la cuantificacion es la segunda etapa despues de la recoleccion de los datos

cualitativos.

Modalidades de Investigacion

El método utilizado es la investigacion-accion; ya que, se diagnosticd las
estrategias en la ensefianza practica de los docentes y las habilidades de los dicentes

frente a la educacion dual como mecanismo de ensefianza-aprendizaje.

La investigacidon-accion conjetura entender la ensefianza como un proceso
netamente de investigacion, comprendiendo asi el rol del docente en base a las
practicas o experiencias propias llevadas al ambito educativo, lo mas significativo
de haber utilizado este método es la busqueda activa que el dicente o profesional
hace de su propia practica; de esta manera se hacen reflexiones metodoldgicas sobre

la practica con el proposito de perfeccionar las técnicas de ensefianza-aprendizaje.

Se determind la factibilidad del proceso de ensefianza-aprendizaje en las
Ciencias de la Salud bajo el método dual y que, en base a este, la practica sea con
la utilizacion de la simulacion como instrumento; por consiguiente, la metodologia

que se utilizé es la investigacion-accion.
La metodologia después de ser aplicada ha producido y producird cambios

positivos en el ambito de la educacion y mejorard potencialmente la practica a

través de la transformacion.
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Tipos de Investigacion

Los niveles de investigacion que brindaron apoyo al proyecto son exploratorio

y descriptivo, mismos que seran analizados a continuacion:

El nivel de investigacion Exploratorio, segun el autor (Caucas, 2015), sefiala lo
siguiente:
El objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado o que no ha sido abordado antes. Estos estudios sirven
para aumentar el grado de familiaridad con fendmenos relativamente
desconocidos. En pocas ocasiones este tipo de estudio constituye un
fin en si, dado que por lo general determinan tendencias, identifican
relaciones potenciales entre variables, etc. Es por eso que en general
es la primera fase de una investigacion y pocas veces es una

investigacion en si misma. (p.5).

Partiendo de esta aclaratoria se analiza que en la investigacion se uso el nivel
exploratorio como indicativo de investigacion preliminar como tema innovador, el
tema denoto nuevas investigaciones y clarificar nuevos temas y sub temas. Esto nos
permitio identificar y trabajar con la variable dependiente y la variable

independiente.

El nivel de investigacion Descriptiva, segun el autor (Caucas, 2015), sefiala lo
siguiente:
Este estudio se dirige fundamentalmente a la descripcion de
fendmenos sociales o educativos en una circunstancia temporal y
especial determinada. Los diferentes niveles de investigacion
difieren en el tipo de pregunta que pueden formular. Mientras en las
investigaciones exploratorias no se plantean preguntas que
conduzcan a problemas precisos, sino que se exploran areas

problematicas, en este nivel las preguntas estdn guiadas por
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esquemas descriptivos y taxonomias; sus preguntas se enfocan hacia

las variables de los sujetos o de la situacion. (p.6).

En base a lo antes citado, y en referencia a la presente indagacion se
consideraron estos dos tipos de investigacion, ya que, los mismos estan orientados
a las variables del tema para poder establecer la relaciones entre el Aprendizaje
Dual y el Proyecto de Costeo para disefio y construccion de simuladores médicos

para el desarrollo de destrezas y habilidades en los estudiantes.

Procedimiento para la Busqueda y Procesamiento de los Datos

Es una técnica que se desarrollé en base a tres pasos fundamentales dentro de
este apartado, las cuales son: recoleccion de los datos, procesamiento de la

informacion y la presentacion de los resultados.

Poblacion y Muestra

La poblacién de la investigacion son los docentes y dicentes de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del
Ecuador; para aquello, se determind como poblacion a los internos rotativos
(estudiantes) que estan en el Gltimo afio de educacidn de la carrera de medicina que
son su onceavo y doceavos semestres con 185 estudiantes y 59 docentes del area de
salud pertenecientes a la carrera de medicina con carga horaria en el internado

rotativo.
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Paoblacion

Tabla N° 1 Pablacion

Entes de Observacion NUmero Porcentaje

Docentes 59 24,18

Dicentes 185 75,82
Total, muestra 244 100

Elaborado por: Gabriela Palacios

Calculo de la Muestra

Se determind una muestra del total de la poblacion tanto en docentes como en
estudiantes; es decir, un muestreo no probabilistico intencional en la investigacion,
pues se trabajara con los 59 docentes quienes son la totalidad de la planta docente
con carga horaria en el internado rotativo de la carrera de medicina, esto con el
objeto de poder establecer mejor los resultados finales de la indagacion. Asi mismo,
se trabajo con la totalidad de estudiantes de 185 quienes son los matriculados en el
periodo académico 2020-2020 para poder tener una vision completa de todas las

aristas académicas y administrativas que conlleva esta averiguacion.

Operacionalizacion de Variables

Segun lo manifestado por (Segura & FAP, 2015), define a la Operacionalizacién
de las Variables como: “Es el proceso de llevar una variable del nivel abstracto a

un plano concreto. Operacionalizar una variable es hacerla medible”. (p.25).

En este caso y tomando como referencia la cita anterior; para poder seguir con
el proceso de la investigacion y determinar el instrumento a utilizar se procede a
realizar la operacionalizacion de la variable independiente y la variable
dependiente, en donde se determinan los factores de vital importancia para poder

determinar las preguntas que se desprendan de los instrumentos
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Tabla N° 2 Variable independiente: Proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores méedicos

Variable

Independiente

Proyecto de
costeo para
disefio y
construccion
de simuladores
médicos

Conceptualizacion

Uno de los primeros pasos para
decidir si un proyecto es viable es
determinar los costos que va a
representar. Conocer los recursos
monetarios que demandara un
proyecto servira para determinar

Dimensiones

Brindar una
matriz sencilla
de precios
para construir
un simulador

Indicadores

Planificacion,
Organizacién,
Direccion,
Ejecucion,
Retroalimentacion

items Basicos

¢Sabe usted que es la Simulacion
Medica?

Técnica e
Instrumento

similares a los seres humanos.

médicos caseros

si lo que se pretende hacer es medico
alcanzable
. ¢(Alguna vez usted ha practicado
Dominio de la medicina en simuladores de baja
metodologia fidelidad? (simulador que permite
_ adquirir destrezas).
La simulacién es una herramienta Solve_nma . .
que permite practicar la medicina | Pprofesional ¢Cree usted que la practica en
a través de fantomas médicos Simuladores Simulacion Médica mediante la

construccion y realizacion de
escenarios clinicos simulados ayuda
a disminuir el error médico?

Participacion
activa

Destrezas y
habilidades

¢Alguna ocasion ha comprado o
construido un Simulador Médico?

Encuesta-
Cuestionario
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Si usted tuviera una matriz de costos
donde estén todos los materiales
necesarios, ¢construiria su propio

simulador de bajo costo?

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Tabla N°3 Variable dependiente: Aprendizaje dual

Variable

Dependiente

Aprendizaje
dual

Conceptualizacion

El aprendizaje dual permite
que los estudiantes combinen
su formacion en el aula con
practicas profesionales en el
mundo real. El aprendizaje
dual se aplica principalmente a
la educacion superior y en
especialidades més técnicas o
médicas donde es muy
importante adquirir
experiencia practicando con
verdaderos profesionales.

Dimensiones | Indicadores Items Bésicos Teenica e
Instrumento
¢ Considera usted como docente, Encuesta-
Disefio de que, para la Carrera de Medicina, Cuestionario
metodologias | Dominio de la | es importante que la ensefianza se
nuevas y metodologia | imparta a través de la explicacion
asertivas de la teoria y la aplicacion de la
misma, en la practica?
¢Al impartir sus clases aplica la
Simulacién Médica?
Vinculacion Destrezas . ilizad las cl
de estudiantes habilidade>s/ (,,Ha} utilizado en las clases
a la practica _practicas s_lmuladores de baja_
fidelidad? (simulador que permite
adquirir destrezas).
¢Considera usted que la practica en
Simulacién Médica, mediante la
construccioén y realizacion de
Teorfay Perfil de escenariog cll'_nic_os simulado§, _
- g ayuda a disminuir el error médico?
préctica formacion en
educativa contenidos

El ciclo de KOLB precisa que la
educacion en base a la experiencia
mejora las destrezas. ¢Considera
usted gque esta afirmacion se aplica
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a los casos clinicos que se utilizan
en simulacion?

En las ciencias médicas la
aplicacion del aprendizaje dual
es importante ya que la
ensefianza-aprendizaje debe ir
enfocado a brindar teorias
cientificas y las mismas
desarrollarlas en la practica

Utilizar como
instrumento
de ensefianza-
aprendizaje a
la simulacion
como
herramienta
practica para
potenciar las
clases 'y
habilidades de
los dicentes y
profesionales

Perfil de salida,
Instruccion
laboral y la

necesidad de
mejora
constante

¢Cuales han sido las principales
limitaciones para la utilizacion de
simuladores médicos?

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Técnicas e Instrumentos

En la investigacion se disefiaron dos cuestionarios, el uno dirigido a los docentes
con 8 preguntas, las cuales fueron expresadas acorde a las dimensiones y los
indicadores que se obtuvieron al formular la variable dependiente de la
investigacion; en este sentido se enunciaron 8 preguntas con el objeto de poder
determinar en qué grado se puede ayudar al aprendizaje dual como herramienta de

ensefianza-aprendizaje.

Del mismo modo, se formularon 8 preguntas para el cuestionario dirigido a los
dicentes, estas se obtuvieron de la misma forma, a través de las dimensiones y los
indicadores de la variable independiente de la investigacion, con el objeto de
identificar el grado de practica y uso de la simulacién en los estudiantes de la
Carrera de Medicina, brindandoles una herramienta de costos para que puedan

disefiar su propio simulador casero.

Validez y Confiabilidad

En laelaboracion el cuestionario se siguio el proceso de validacién con el criterio
de (3) tres expertos en las areas en la que se trabaja esta investigacion; con este
antecedente, se solicitd la revision de las preguntas al Dr. Angel Alarcon quien es
el Coordinador de la Clinica de Simulacion Médica y Robética, al Dr. Eduardo
Villacis, quien es catedratico en la Universidad Central del Ecuador-Facultad de
Ciencias Médicas, y al Ing. David Erazo, quien es Técnico-Docente de la Clinica
de Simulacion de la Facultad de Medicina; los cuales tienen vasta experiencia en

las areas de: medicina, metodologia de investigacion y simulacién médica.

Los expertos que revisaron los cuestionarios en conjunto con el Tutor de la tesis
decidieron cambiar el orden de algunas preguntas en ambos cuestionarios, y
cambiar la redaccion a mas sencilla y corta para el formato de los estudiantes. Para
aquello también se debe mencionar que, se realizo una prueba piloto de la

aplicacion del cuestionario con los docentes, esta aplicacion se realizd en linea
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mediante Microsoft office 365 en la aplicacién Forms, donde se disefiaron los

cuestionarios y se tomd la prueba piloto de los mismos.

Plan para la Recoleccion y Procesamiento de la Informacion

Tabla N°4 Preguntas especificas para recolectar la informacion

Nro.| PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
Para poder brindar un disefio de matriz de
costos a los estudiantes a fin de que
, . . . L construyan su propio simulador y la
¢Para qué realizo la investigacion? ~ C
ensefianza-aprendizaje sea basada en el
modelo dual como metodologia en las
1 clases.
¢De qué personas realizo la
2 | investigacion? Dicentes y Docentes
Sobre la variable dependiente que es el
_ . : aprendizaje dual y la variable
¢Sobre qué aspectos realizo la . ;
¢ ST independiente que es el proyecto de
investigacion? ;1 -
costeo para disefio y construccion de
3 simuladores méedicos
Universidad Central del Ecuador-
¢Dénde realizo la investigacién? | Facultad de Ciencias Médicas-Carrera de
4 Medicina
¢En qué situacion realizo la Epoca de pandemia la COVID-19-julio
5 |investigacion? del 2020.
6 | ¢ Qué instrumentos ocupare? Encuesta a través de cuestionarios.

Elaborado por: Gabriela Palacios

En la elaboracion del procesamiento de la informacién aplicada en las encuestas

se realizé el analisis minucioso de la recoleccion de resultados, luego de haber

aplicado el instrumento, posteriormente se efectuaran las tabulaciones claras y

sencillas sobre cada aplicacion de encuesta, es decir las tabulacion se haran por cada

variable estudiada, inmediatamente se ejecutara el analisis de los resultados de los

datos por cada tabulacién , donde se comprobaran el cumplimiento de los objetivos,

de

recomendaciones que ameriten.

la investigacion y para finalizar
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Consideraciones Eticas

El desarrollo total y en la parte de la metodologia de la investigacion se respeta
y acata el marco juridico y educativo de Ecuador en todas sus jurisdicciones internas
y externas; ademas, que los resultados de esta indagacion son para fines académicos
y ayudaran en las practicas de la ensefianza-aprendizaje, en el campo de las carreras

médicas.

Segln lo exteriorizado por (Sanjuanelo et al., 2007), manifiesta lo siguiente
sobre las consideraciones éticas que se deben tener en cuenta para realizar y

publicar un trabajo investigativo:

Hoy en dia la investigacion es una herramienta fundamental para el
desarrollo del conocimiento, por esta razon es necesario que se tenga
informacion en la cual se pueda confiar, para lo cual se debe ser
cuidadoso en los aspectos éticos relacionados con la publicacion de

un trabajo. (p.65).

Con este antecedente y segun el desarrollo de la presente investigacién, se puede
dejar constancia de que se realizaron las indagaciones necesarias siempre
respectando lo manifestado por los autores, se contrasto informacion para poder
determinar la metodologia y se tomaron fragmentos debidamente citados para poder
analizar y expresar la opinidn propia; ademas la toma de muestras y los resultados
se realizaron dentro del marco de la legalidad en la institucion antes sefialada.
Respetando siempre la parte juridica de cada apartado.
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Cuestionario Aplicado a Estudiantes

Pregunta N° 1. ;Cree que para las carreras médicas es importante que la

ensefianza sea bajo la explicacion de la teoria y aplicar la misma, en la practica?

Tabla N° 5 Ensefianza dual en la educacion de las ciencias médicas

Alternativas Frecuencia/Personas Porcentaje (%

SI 184 99,46
NO 1 0,54
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

| B 184
» no 1

Gréfico N°6 Ensefianza dual en las ciencias médicas
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Los resultados que arroja la primera pregunta del cuestionario aplicado a los estudiantes
denotan un 99, 46% que respondieron Sl 'y un 0,54% que respondié NO; es decir, casi la
totalidad de dicentes manifiestan que es transcendental que en las carreras médicas se
ensefie bajo la formacion profesional dual, ya que debe existir la explicacion tedrica y la
ensefianza practica de la materia aprendida.
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Pregunta N° 2 ;Durante su vida universitaria siente que ha practicado lo
suficiente como para poder ejercer su carrera?

Tabla N° 6 Practica de las ciencias médicas durante la carrera universitaria

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 19 10,27
NO 166 89,73
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

[ K] 19

Grafico N° 7 Practica de la medicina en los dicentes
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

El segundo item de la encuesta arroja que un 10,27% expreso Sl y un 89, 73%
de estudiantes se manifest6 por el NO en la pregunta sobre la practica de la
medicina, la misma sefialaba si habian practicado durante toda la carrera lo
suficiente para poder ejercer su carrera posteriormente. Se puede concebir que mas
del 80% de los encuestados no estan seguros de su practica en la medicina, cabe
mencionar que los estudiantes encuestados estan en el internado rotativo, que es el

ultimo afo de la carrera.
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Pregunta N° 3 ;Sabe que es la simulacion médica?

Tabla N° 7 Simulacién médica-conocimiento

Alternativas Frecuencia/Personas Porcentaje (%

Sl 178 96,22
NO 7 3,78
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

P 178
O no 7

Grafico N° 8 Simulacion médica-conocimiento
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

En la tercera pregunta se obtuvieron los siguientes resultados con el 96,22% que
dice Sl y un 3,78% que afirma con un NO sobre si conoce lo que es la simulacion
médica; al respecto, y segun los resultados se puede identificar que mas del 90% de
estudiantes han realizado simulacién y utilizado fantomas dentro de las clases
brindadas por los docentes.
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Pregunta N° 4 ;Alguna vez ha practicado medicina en simuladores de baja
fidelidad? (simulador que permite adquirir destrezas)

Tabla N° 8 Practica en simuladores de baja fidelidad

Alternativas Frecuencia/Personas Porcentaje (%

Sl 162 87,57
NO 23 12,43
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

[ B 162
(10 3

Gréafico N° 9 Simuladores de baja fidelidad-practica
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Del item 4 de la encuesta se desglosan los resultados dando un 87,57% que
manifestaron un Sl 'y un 12,43% que revelaron que NO han realizado practicas de
simulacion médica en fantomas de baja fidelidad, lo que hace entender que mas del
80% estudiantes realizan simulacion en fantomas que permiten una funcion
especifica de ensefianza-aprendizaje, lo que desarrolla en los dicentes destrezas y

habilidades frente al manejo de escenas especificas médicas.
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Pregunta N° 5 ;Cree que la préctica en simulacién médica mediante la
construccion y realizacion de escenarios clinicos simulados ayuda a disminuir
el error médico?

Tabla N° 9 Practica es simulacion médica-escenarios clinicos

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 171 93,43
NO 14 7,57
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

P 14

Gréafico N° 10 Préctica en simulacién frente al error médico
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

La pregunta 5 del cuestionario tiene las siguientes respuestas, dando el 93,43%

a la afirmacion Sl'y un 7,57% al NO con respecto a que si la practica de construir

y ejecutar escenarios clinicos simulados permitird que el error médico baje; de esto,

se obtuvo que mas del 90% de los dicentes establecen que las practicas de

simulacion en diferentes areas y en esta en particular lograrian que sustancialmente

se pueda bajar el error médico. La mayoria de veces el error médico ocurre porque

no se obtuvo una buena preparacion o a su vez desconocimiento de temas, el error

médico en muchos de los casos provoca la muerte de los pacientes.
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Pregunta N° 6 El ciclo de kolb nos indica que la educacion en base a la
experiencia mejora las destrezas, ¢Cree gque esto se aplica a los casos clinicos que
se utilizan en simulacion?

Tabla N° 10 La educacion segun el ciclo de Kolb-destrezas

Alternativas Frecuencia/Personas Porcentaje (%

SlI 154 83,24
NO 31 16,76
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Gréafico N° 11 Simulacion-La educacion segun el ciclo de Kolb-destrezas
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Del item 6 de la encuesta se establece que el 83, 24% de los dicentes respondieron que
Slyel 16, 76% preciso que NO a lo referente a que los casos clinicos de simulacion aplican
el ciclo de kolb para mejorar las destrezas educativas; la mayor parte de los dicentes que
seria mas del 80% establecen que en los escenarios clinicos de simulacidn se llevan a cabo
en todas las etapas como: introduccion del caso, manejo del fantoma, desarrollo de la
simulacion, didlogo de la simulacién, debriefing y conclusiones del acto de simulacion, ya

que el mismo maneja estrategias de desarrollo critico.
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Pregunta N° 7 ¢Alguna ocasion ha comprado o construido un simulador
médico?

Tabla N° 11 Simulador médico-construido o comprado

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 20 10,81
NO 165 89,19
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

@ no 165

Gréafico N° 12 Simulacion- simulador médico-construido o comprado
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

En la pregunta 7 del cuestionario se alcanzo a determinar que el 10.81% de los
encuestados dijo que, Sl y el 89,19% manifestd su postura por el NO, en
consecuencia, la mayoria de los dicentes, casi llegando a un 90% afirman que
durante su carrera profesional no han comprado y tampoco han intentado construir
un simulador médico. Esta perspectiva de respuesta hace notar que la simulacion
que practican los estudiantes la realizan solo en la universidad en la Clinica de
Simulacion y posterior a esa practica no existe un aprendizaje autonomo de refuerzo
de lo aprendido; por tal razon, se plantea una herramienta de costos que les sirva a
los estudiantes como apoyo para poder construir su propio simulador de baja
fidelidad.
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Pregunta N° 8 Si tuviera una matriz de costos donde estén todos los
materiales necesarios, ¢construiria su tu propio simulador de bajo costo?

Tabla N° 12 Matriz de costos para construir simulador

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 165 89,19
NO 20 10,81
Total 185 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

(¥ 165
0o 20

Gréafico N° 13 Matriz de costos para hacer fantoma
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

De la ultima pregunta del cuestionario aplicado a los dicentes se identifica que
el 89,19% de los estudiantes manifestaron su postura por el Sl y el restante 10,81%
dijeron NO al tener la posibilidad de construir y disefiar un simulador médico de
baja fidelidad teniendo como herramienta una matriz de todos los costos para
permitir tal hecho. De esta premisa se puede definir que casi el 90% de los
encuestados si tienen el deseo de poder realizar su propio simulador de baja
fidelidad y poder realizar sus practicas basicas.
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Cuestionario Aplicado a los Docentes

Pregunta N° 1 ;Considera que, para la carrera de medicina, es importante que
la ensefianza se imparta através de la explicacion de la teoria y la aplicacién de la

misma, en la practica?

Tabla N° 13 Ensefianza dual- carreras médicas

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 59 100,00
NO 0 0,00
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

§s 59
P no ]

Grafico N° 14 Ensefianza dual-carreras médicas
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Los resultados que arroja la primera pregunta del cuestionario aplicado a los
docentes muestran un 100% en contestaciones afirmativas con el Sl frente a la
pregunta que sefiala si es importante que en la ensefianza-aprendizaje de las ciencias
médicas se realice a través de teoria y la practica; es notable que todos los docentes
afirman que la medicina debe transmitirse al dicente en contextos que pueda
desenvolverse el estudiante. Es indudable que la metodologia de ensefianza influye
de manera notable en los aprendizajes y resultados que pueda llegar a tener un
profesional; por eso es imprescindible sefialar que las carreras médicas se deben

conceptualizar el pensar y el hacer.
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Pregunta N° 2 ; Al impartir sus clases aplica la simulacion médica?

Tabla N° 14 Clases aplicando simulacion

Alternativas Frecuencia/Personas Porcentaje (%

SI 31 52,54
NO 28 47,46
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

P o %

Gréafico N° 15 Simulacion-préactica en clases de docentes-dicentes
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

En el item 2 del cuestionario se obtuvo que el 52, 54% de los encuestados se
manifestd por el Sl'y el 47,46% dijo NO sobre la interrogante, si el docente usa la
simulacion como herramienta de aprendizaje en sus clases, es claro que la tendencia
de esta pregunta es casi por la mitad en torno a la aplicabilidad; existe casi 53% de
docentes que si utilizan a la simulacion como herramienta de aprendizaje préactica,
y por otro lado el casi 47% restante de la planta docente utiliza otros mecanismos

de aprendizaje practicos 0 a su vez no usan nada practico.
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Pregunta N° 3 ;Ha utilizado en las clases practicas simuladores de baja
fidelidad? (simulador que permite adquirir destrezas).

Tabla N° 15 Clases con simuladores de baja fidelidad

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 31 52,54
NO 28 47,46
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes

Elaborado por: Gabriela Palacios

P L

Gréafico N° 16 Préactica con fantomas de baja fidelidad-clases
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

En el item 3 del cuestionario se obtuvo que el 52, 54% de los encuestados se
manifestd por el Sl y el 47,46% dijo NO sobre la interrogante, si el docente usa
simuladores de baja fidelidad como herramienta de aprendizaje en sus clases, es
claro que la tendencia de esta pregunta es idéntica a la pregunta antecesora; existe
casi un 53% de docentes que si utilizan a la simulacién como herramienta de
aprendizaje préctica y por ende usan simuladores de baja fidelidad en sus escenarios
de simulacién, y por otro lado el casi 47% restante de la planta docente utiliza otros

mecanismos de aprendizaje practicos 0 a su vez no usan nada practico.
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Pregunta N° 4 ¢ Considera que la practica en simulacion medica, mediante la
construccion y realizacion de escenarios clinicos simulados, ayuda a disminuir el
error médico?

Tabla N° 16 Practica con simuladores médicos en casos clinicos

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 58 98,31
NO 1 1,69
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

[ X7 8
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Grafico N° 17 Simulacion-préactica en casos clinicos baja error médico
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Desde el punto de vista docente y acorde a la pregunta 4 de la encuesta se tiene
que el 98,31% de los docentes afirman que SI, mientras que el 1,69% restante dice
que NO, sobre la disminucion del error médico a través de la ensefianza en
simulacion médica como parte préactica de lo aprendido; de esto, se puede percibir
claramente que a experiencia de los docentes el error médico se puede disminuir
notablemente si los estudiantes o a su vez ya los profesionales practicaran lo
suficiente con la ayuda de la simulacion.
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Pregunta N° 5 EIl ciclo de KOLB precisa que la educacion en base a la
experiencia mejora las destrezas. ;Considera que esta afirmacién se aplica a los
casos clinicos que se utilizan en simulacion?

Tabla N° 17 La educacion medica segun el ciclo de Kolb-destrezas

Alternativas Frecuencia/Personas

Sl 59 100,00
NO 0 0,00
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

[ I 50
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Grafico N° 18 Simulacion-Educacion médica segun el ciclo de Kolb
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Los resultados de la pregunta 5 del cuestionario denotan que todos los docentes,
es decir el 100% de los encuestados afirman que, Sl se aplica el ciclo de Kolb en
todas las escenas de simulacién y en especial en los casos clinicos de simulacion,
ya que los dicentes desarrollan destrezas en cada desarrollo de caso. Es importante
mencionar nuevamente que el ciclo de Kolb maneja 4 etapas fundamentales:
experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y esto
genera una experiencia activa; una vez que esto ocurre, se vuelve al ciclo de
aprendizaje. En base a esto y a lo sefialado en las respuestas por parte de los
docentes es fundamental que la ensefianza-aprendizaje en la simulacién se aplique
este ciclo para el desarrollo de las destrezas y habilidades de los estudiantes y
futuros profesionales médicos; es por esta razon, que se puede ver que es viable que
un estudiante pueda construir su propio simulador de baja fidelidad para que

siempre tenga las destrezas béasicas.
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Pregunta N°6 En alguna ocasion, ¢ha comprado y construido un simulador
médico?

Tabla N°18 Simuladores médicos-construccion o compra de fantoma

Alternativas Frecuencia/Personas

S| 7 11,86
NO 59 88.14
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Gréafico N°19 Simulacién-comprado o construido un fantoma médico
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

En la pregunta 6 de la encuesta se pueden observar los siguientes resultados,
teniendo un 11,86% de los encuestados docentes que se pronunciaron por el Sy el
restante sefialo que NO, con respecto a la cuestion sobre si alguna vez han comprado
0 construido un simulador médico; de este punto de vista se puede apreciar que la
mayor parte de docentes encuestados dijo que no a la interrogacion, que esto
representa mas del 80%.
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Pregunta N° 7 Si usted dispondria de una matriz de costos, con el detalle de los
materiales necesarios, ¢construiria su propio simulador a bajo costo?

Tabla N° 19 Matriz de costos para construir simulador

Alternativas Frecuencia/Personas

S 59 100,00
NO 0 0,00
Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

® o 0

Gréafico N° 20 Matriz de costos para hacer simulador médico
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Con respecto a la pregunta 7 se puede analizar que todos los docentes
encuestados que simboliza al 100% se articularon por responder Sl; de esto, se
puede deducir que todos los docentes estan de acuerdo con la referencia de la
pregunta, la cual mencionaba que, si ellos tuvieran una matriz de costos sencilla
para poder construir un simulador de baja fidelidad, ellos si lo harian, pues las
repuesta fueron afirmativas tanto de los docentes como de los dicentes. Es
importante sefialar que la practica en las carreras médicas es fundamental para el
desarrollo de la ensefianza-aprendizaje de los futuros médicos del pais, si existen
herramientas que puedan perfeccionar y ayudar en la practica de la medicina seria
importante poderlas atencion para de ellas sacar lo mejor y asi seguir

perfeccionando saberes.
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Pregunta N° 8 ;Cuales han sido las principales limitaciones para la utilizacion
de simuladores medicos?

Tabla N° 20 Limitaciones para utilizar un simulador o hacer simulacion

Alternativas Frecuencia/Personas Porcentaje (%
Econdmica 50 84,75
Escasez de simuladores 7 11,86
Otros factores 2 3,39

Total 59 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

. Econdmica 50
- Escases de simuladores 7
. Otros factores 2

Gréafico N°20 Limitaciones para uso de simuladores
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes
Elaborado por: Gabriela Palacios

Con referencia a la Gltima pregunta del cuestionario aplicado a los docentes, los
mismos se manifestaron con respecto a la interrogante sobre cudl es la principal
limitacion para poder utilizar fantomas en simulacion, de esto, se identifica que el
84,75% de docentes exterioriz6 su respuesta por lo econémico, el 11,86% se
refirieron a la escasez de simuladores médicos y el restante 3,39% se manifestd por

otros factores, sin precisarlos.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

Nombre de la Propuesta

Proyecto de costeo para disefio y construccién de simuladores médicos de baja

fidelidad como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual destinado a los

estudiantes de medicina

Imagen N° 11 Fantoma neonato 3D
Fuente: (Cults-Jazmy, s.f.)
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Antecedentes de la Propuesta

La educacion médica ha presentado una constante evolucion y la simulacién ha
formado parte del desarrollo evolutivo de esta rama de las ciencias de la salud,
transformandose asi en una herramienta, la cual permite que los estudiantes que la
utilicen adquieran habilidades clinicas; previamente a cualquier contacto real con
un ser humano, que en este caso seria los pacientes, la intervencion de la simulacion
en las carreras médicas se basa principalmente en las competencias adquiridas

mediante la experimentacion.

A tal hecho segun (Davila-Cervantes, 2014), menciona la importancia de la
practica en la simulacion y el desarrollo de las competencias en el profesional: “El
marco tedrico y conceptual de la simulacion médica, esta centrado en el concepto
de competencias. La competencia se define como el conjunto de actitudes,
destrezas, habilidades y conocimientos requeridos para realizar con calidad la labor

profesional”. (p.101).

La simulaciéon en el &mbito médico nacié en la edad antigua a partir de la
construccion de modelos de personas en piedra o barro; para de esta manera intentar
imitar rasgos clinicos de personas y representar diferentes enfermedades; dichos
métodos, fueron utilizados en diversas culturas a través del tiempo con el fin de
mejorar y fortalecer aptitudes, actitudes y habilidades de las personas que se
encargaban de ejecutar o intentar realizar un correcto procedimiento que beneficie

a la salud de las personas.

La simulacion médica es una técnica que comenzd a intervenir didacticamente
desde el siglo XX, y es considerada como indispensable en las ciencias de la salud
puesto que es extremadamente Util para desarrollar competencias en los
profesionales de la salud y a su vez en los estudiantes en formacién. Esta
herramienta o técnica de ensefianza- aprendizaje ha sido empleada en las ciencias
de la salud desde hace muchos afios atras, situacion que ha dado paso a un mejor

entendimiento y adestramiento del cuerpo dicente de carreras como enfermeria,
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medicina, entre otras; al igual, que para facilitar la ensefianza por parte de los
docentes de distintas técnicas quirdrgicas con el fin de perfeccionarlas en el arte

final.

La simulacion a través del entrenamiento en fantomas médicos también ha
permitido que se pueda ensefiar de manera mas objetiva puesto que un sinnimero
de ocasiones el acceso que puede tener un dicente a practicar con un paciente se ve
limitado a causa de varios parametros, entre los cuales interviene la ética
profesional, misma que no permite arriesgar de cualquier modo la salud de una

persona.

Por otro lado, si se fusiona el conocimiento adquirido en el aula de clases y el
criterio de cada estudiante, se obtiene un mejor entendimiento de las competencias
iniciales, intermedias y finales; lo cual, permite su perfeccionamiento respecto a la
problematica que se presente en los distintos procesos que permiten la educacion.
En las ciencias médicas la simulacion coloca al estudiante en un contexto que tiene
la funcién de replicar un aspecto que existe realmente y establecer ese mismo
ambiente, relacionandolo a conflictos que se deben enfrentar en la vida diaria con
individuos que presenten determinadas caracteristicas, de manera independiente

durante las distintas practicas clinicas y quirurgicas. (Ziv, 2005)

Los simuladores médicos representan un salto tecnolégico considerable en los
sistemas educacionales de todas partes del mundo, han venido evolucionando y
facilitando desde hace un poco mas de cuatro décadas el aprendizaje de métodos
utilizados en la préactica de la medicina; brindando asi, nuevas oportunidades de
conocimiento tanto para docentes como para los dicentes, mismas oportunidades

que van a otorgar experiencias que se podran llevar a cabo al momento de ejercer.
Como establece (Galindo Lépez & Visbal Spirko, 2007), manifiesta que la

simulacion es una herramienta indispensable para la educacion medica, misma que

favorece la instruccion en varios campos de la medicina:
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La simulacion unida al razonamiento critico y a la ensefianza basada
en la resolucién de problemas, ha permitido perfeccionar y entender
el profundo significado de las competencias. Como técnica, la
simulacion ofrece de forma objetiva y controlada entender la
verdadera importancia de ensayo y error, como base importante de
la destreza, ademas se constituye en un método de control de calidad

de procesos tanto educativos como médico-quirdrgicos. (p.79).

El entrenamiento a estudiantes que se ha basado especificamente en la
simulacion, ha presentado resultados positivos y una gran incidencia de efectividad
en distintas areas, permitiendo el mejoramiento en alto grado de conocimiento
médico autdnomo, permitiendo asi disminuir los errores en el campo profesional

con pacientes y mejorando exponencialmente los resultados clinicos.

En el pais, se introdujo la simulacién hace aproximadamente unos 16 afios en al
menos 15 instituciones de salud y alrededor de 30 Facultades de Medicina, con el
fin de mejorar considerablemente la educacién superior; y, por tanto, el servicio
profesional en futuras generaciones mediante el conocimiento y experiencia

adquiridos gracias a la técnicas y herramientas de simulacion.

Se ha demostrado que el uso de simuladores médicos disminuye el tiempo
necesario para el aprendizaje de las habilidades en medicina, el desarrollo de un
proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores médicos instruido en
una herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual contrastando con los resultados
de los cuestionarios aplicados a los dicentes y docentes respectivamente; en los
cuales, se evidencia que los dicentes en su mayoria les interesa la simulacién como
practica de lo estudiando en la teoria y demandan que en su carrera se integre
completamente también la parte practica con el uso de fantomas médicos en la
universidad y a su vez les interesa construir su propio fantoma; asi también, la
mayor parte de los docentes afirman que utilizar la simulacion en sus clases es
indispensables para el logro de los objetivos planteados, y que el uso de la teoria 'y

la practica es un mecanismo satisfactorio en su totalidad.
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Segln el argumento antes planteado es preciso que los docentes manejen el
modelo dual como mecanismo de ensefianza-aprendizaje y como soporte
fundamental en la practica introducir la herramienta de simulacion en fantomas
médicos; lo cual, mejorara notablemente la sabiduria y comprension de la medicina
de los estudiantes en formacién y asi mismo perfeccionard y actualizard los

conocimientos de los profesionales en salud.

Justificacion de la Propuesta

El presente proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores
médicos contiene de forma detallada y pormenorizada los pasos y el procedimiento
para poder construir un fantoma médico de baja fidelidad, mismo que sera
considerado como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual destinado a los

estudiantes de las carreras médicas.

Este proyecto de costeo para disefiar y construir simuladores médicos y asi poder
perfeccionar la ensefianza de los docentes y el aprendizaje de los estudiantes sigue
el enfoque de calidad y acreditacion que sefiala el Consejo de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior (CACES); mismo que da los lineamientos
generales para la educacion superior donde establece que los estudiantes de las
carreras médicas al final de sus estudios deben rendir el examen de habilitacion
profesional para poder ejercer en Ecuador su profesion, segun la guia metodolégica
de Orientacion (CACES, 2020) menciona el PHD. Juan Manuel Jarcia en calidad

de presidente lo siguiente:

De conformidad a lo que determina el articulo 104 de la Ley
Organica de Educacion Superior (LOES), se desarrolla un Examen
de Habilitacion para el Ejercicio Profesional (EHEP) en aquellas
carreras que pudieran comprometer el interés publico, poniendo en
riesgo esencialmente la vida, la salud y la seguridad de la
ciudadania; a mas de ser un mandato legal, es una responsabilidad
ética y moral que el Estado tiene con la ciudadania para asegurar

calidad en los de servicios de salud, al ser ustedes quienes se
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vinculen al Sistema Nacional de Salud Publica en todos los rincones
del Ecuador. (p.1).

De la guia metodoldgica presentada por el CACES resalta que a los estudiantes
les toman el examen de habilitacién basados en el aprendizaje y competencias que
deben tener al finalizar de la carrera, fundados en el perfil del profesional, las mallas
curriculares desarrolladas por las carreras, la morbilidad y mortalidad ecuatoriana,
el modelo de atencion integral de salud y englobadas todas estas aristas resaltan la
practica estudiantil y los casos clinicos que deben desarrollan en linea cada
profesional.

De esta premisa, y en relacion a la propuesta de disefiar un proyecto de costeo
con el fin de cada estudiante o profesional pueda elaborar su propio simulador esta
el hecho de poder ayudar a la rama medica a potenciar sus conocimientos a traves
de la préactica de la simulacion desde sus lugares de trabajo o en casas; para aquello,
resalto las competencias que deben tener los estudiantes al término de la carrera;

esto, con el fin de ver habilidades, estrategias, actitudes y aptitudes.
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Tabla N° 20 Descripcion de los niveles de competencia de los profesionales

NIVEL DE
COMPETENCIA
PROFESIONAL

DESCRIPCION

Con respecto a los temas

Nivel 1: Promueve y previene

Asume la responsabilidad social como agente de salud,
ejecutando programas de promocién y prevencion

Nivel 2. Diagnostica y trata

Diagnostica y trata patologias dentro de su competencia en
atencion primaria en salud, a nivel individual, familiar y
comunitario

Nivel 3: Diagnostica, ejecuta la
terapéutica inmediata (Si
procede), orienta y refiere

Establece un diagndstico presuntivo, ejecuta medidas de
emergencia en caso de ser necesario y refiere a un nivel de
mayor complejidad de atencion

Pruebas diagnosticas

Nivel 4a: Solo conoce

Conoce pruebas diagndsticas del primer nivel y segundo nivel
de atencion

Nivel 4b: Solicita pruebas
Diagndsticas

Solicita pruebas diagnésticas con criterio y basadas en
evidencia del primer nivel de atencion

Nivel 4c: Analiza Comprende,
analiza e interpreta los resultados

Interpreta resultados de pruebas diagnésticas con criterio y
basadas en evidencia del primer nivel de atencién

Habilidades y destrezas

Nivel 5a: Sabe hacer y hace

Aplica conocimientos, capacidades y habilidades para el
manejo de patologias en la atencion primaria de salud

Actitudinal

Nivel 6: Sabe ser y convivir

Atiende al paciente con responsabilidad, calidez, calidad,
respetando la interculturalidad, biodiversidad y los principios
de la bioética encaminados a la excelencia en larelacion
médico-paciente, con la familia y la comunidad

Fuente: Elaborado por: (CACES, 2020), tomado de los resultados del taller que se
planifico en agosto 2019, inserto en la referencia.
Elaborado por: Gabriela Palacios

El bosquejo de un proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores

médicos de baja fidelidad permitird que los dicentes desarrollen también

capacidades metddicas en el proceso de armar su propio simulador para que en este

pueda corregir, repasar y experimentar sus ciencias tedricas; lo que, dejara a largo

de su vida estudiantil mejores habilidades y competencias. A su vez, esto

perfeccionara sus maniobras con los pacientes y permitira subsanar escenas que se

dan en la vida real hospitalaria.
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Para los docentes este proyecto les brindara una posibilidad de tener una
herramienta con la que puedan desarrollar sus claves virtuales o presenciales; esto,
con el fin de aplicar el aprendizaje dual y soportase en esta herramienta que estimula

en los docentes las ganas de aprender mucho mas y mejor su préactica.

Objetivo General

Elaborar un proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores
meédicos de baja fidelidad como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual

propuesto para los estudiantes de medicina.

Objetivos Especificos

e Proponer a los dicentes y docentes del area de la salud un proyecto detallado
con la ayuda de una matriz en formato excel con los costos, para poder
bosquejar y cimentar un simulador de baja fidelidad.

e Sugerir a los docentes el manejo del modelo dual como mecanismo de
ensefianza-aprendizaje, con el provecho de la simulacion como herramienta
practica.

e Mejorar la comprension, habilidades, actitudes, destrezas y competencias
de los dicentes y profesionales de la salud a través de la practica en fantomas

médicos con desarrollo de escenarios simulados.

Andlisis de Factibilidad

El analisis de factibilidad es un procedimiento de andlisis minucioso y
comprensivo que permite recopilar todos los recursos notables sobre el desarrollo
de un proyecto, en base a todos estos factores que intervienen se toma la mejor
decision. Para la elaboracion y presentacion de la propuesta se tomaron en

consideracién los siguientes factores:
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Econdmico: se estim6 una cantidad determinada de dinero para poder cubrir
todos los gastos que demande la realizacion de la presente propuesta, con esta

estimacion econdmica se canalizaron todas las salidas de gastos.

......

como escritas a las autoridades de la Carrera de Medicina de la Universidad Central
del Ecuador para poder realizar el estudio especifico y, ademas se cuenta con el
permiso y participacion de la Universidad Indoamérica con el tutor de la tesis, quien

esta guiando todo este proceso.

Social: Los estudiantes y los docentes que participaron en la toma del
cuestionario lo hicieron de forma activa y estan prestos a recibir informacion sobre

esta investigacion.

Ambiental: La presente propuesta esta canalizada para poder realizarse de
forma presencial, virtual o semipresencial; es decir, los dicentes y docentes pueden
disefiar y construir su simulador médico en el lugar que gusten, méas aun con el
problema de salud que estamos enfrentado con la Covid-19 donde todos estan
aislados y en casas es importante sefialar que esta propuesta permite desarrollarse
en el lugar donde estén contando con todos los materiales necesarios. Y a los
profesionales de la salud que en este momento se estan enfrentando a duros
momentos, de igual manera se les facilita realizar un repaso sobre la nueva

enfermedad.

Es importante destacar que realizar un simulador con los implementos del caso,

ayuda a disminuir el impacto ambiental.

Tecnoldgico: La propuesta se desarrolla por medio tecnoldgico, se brindara al
dicente, docente y demas personal de salud un proyecto de costeo disefiado en una
matriz excel adjunto con se detallara todos los pasos y el procedimiento en cada
uno, los mismos que son realizados de forma digital hasta tener las partes del

fantoma y fisicamente poder unirlo y darle forma para tener como resultado uno de
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baja fidelidad; esto también, ayudara a los lectores de la rama médica a poderse
guiar y disefiar fantomas de media y de alta fidelidad que necesitan la insercion de

programaciones y tecnologias mas avanzadas.

Es importante sefialar que una escena completa de simulacién que imita una
escena real en un hospital se la realiza con un simulador de alta fidelidad; el mismo,

tiene ya programacion y disefio mas desarrollado en todo el interior del mismo.

Imagen N° 12 Simulador de baja fidelidad-neonato de repaso de destrezas basicas
Fuente: (Erazo, 2020)
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Imagen N° 13 Simulador de alta fidelidad-insercion de programacion
Fuente: Foto tomada en estudio (casa) de Ing. David Erazo, Técnico de Simulacion.
Elaborado por: Gabriela Palacios

Fundamentacion Cientifico Técnica

La investigacion se desarrolla teniendo en cuenta la variable dependiente que es
el aprendizaje dual y la variable independiente que es el proyecto de costeo para
disefio y construccion de simuladores médicos; para poder determinar la
fundamentacion cientifico técnica de la propuesta y poder cumplir el objetivo
investigativo y el de la propuesta general el cual hace referencia a elaborar un
proyecto de costeo para disefio y construccién de simuladores médicos de baja
fidelidad como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual propuesto para los

estudiantes de medicina.

Se requiere fundamentar el aprendizaje dual como base del desarrollo de lo
tedrico y de la praxis de los contenidos ensefiados, donde (Velarde & Medina,
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2014), sefialan que el aprendizaje dual esta basado en la ilustracion de la teoriay la
préctica de un estudio realizado por el docente, fundamentando que la praxis es lo

mas importante del esquema ensefiado:

Se describe al Sistema Dual de Aprendizaje como todo un engranaje
donde se aplica de forma bilateral la teoria y la practica, a través de
un aprendizaje ordenado y particular. Donde la empresa es un
escenario de formacién y adquisicion de conocimientos practicos en

situaciones reales. (p.205).

Se puede manifestar que en la ensefianza de las ciencias médicas y de todas las
ramas de la salud se convendria tomar como referente el modelo dual para la
ensefianza-aprendizaje de saberes tedricos y practicos. Es preciso también sefialar,
que la herramienta de simulacion como mecanismo de aprendizaje practico en la
medicina fortalece las habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes de los dicentes y

de los profesionales que buscan actualizaciones y educacion continua en la salud.

Por otro lado, y en segundo lugar se aborda la variable independiente que trata
sobre la simulacion como herramienta de soporte donde se requiere brindar un
proyecto de costeo para disefio y construccién de simuladores médicos; sobre el
tema de fantomas y ofrecer una matriz de precios. Existen varios fundamentos
técnicos que abordaron otros autores, los cuales estan mas detallados en el marco

tedrico de la investigacion.

Como lo hace notar (Pefafiel & Jonathan, 2016), ambos autores en su
investigacion plantean una propuesta sobre el funcionamiento, sostenimiento y
reposicion del equipamiento médico, fantomas de la Clinica de Simulacion de la
Facultad de Ciencias Médicas, donde menciona que las competencias son el
resultado de arduo trabajo en practica de simulacidon y que si se tienes herramientas
para hacer un fantoma es indispensable hacer uno: “La simulacion médica y clinica
mejora los procesos de aprendizaje y potencia las destrezas de los educandos en el
ambito de la salud; siempre y cuando estos equipos se encuentren en Optimas

condiciones”. (p.15).
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De esta cita, se puede mencionar que se denota a la simulacion como
instrumento para poder llegar a un fin; es ahi donde se visualizan a los escenarios
en simulacion como un todo dentro de la practica misma que deben tener todos los
accesorios para que el dicente pueda llevarla a cabo, de igual manera es importante
realizar un plan de mantenimientos que optimicen los simuladores que se utilizan

en cada caso de estudio.

Del mismo tema, y en referencia a la variable independiente de la
investigacion se plantea un estudio de elaborar un proyecto de costeo para disefio y
construccion de un simulador, para hacer a la simulacion mas alcanzable en el lugar

en el que este el usuario que guste hacer este proyecto.

El docente juega en este proceso un papel importante ya que en las clases
virtuales debe estar considerada la idea de practicar en escenas de simulacion y no
solo esperar a realizarlo de forma presencial con los estudiantes y que los dicentes
tengan las ganas y condiciones de hacer con su propio simulador para las préacticas

médicas aprendidas en teoria con el educativo.

T T O PO PO
i d

RIS

Imagen N° 14 Clases con simulador-escena de hemorragia después del parto
Fuente: Foto tomada en estudio (casa) de Ing. David Erazo, Técnico de Simulacion.
Elaborado por: Gabriela Palacios
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En este sentido y después de analizar y deducir la fundamentacion técnica y
cientifica de las variables de la investigacion, el método dual y la incidencia de la
simulacion como herramienta de aprendizaje practica en los estudiantes de las
carreras médicas permite construir nuevos y mejores retos, habilidades, actitudes,
aptitudes y competencias en la medicina, lo que genera mayor y mejor compromiso
para el futuro en la aplicacién de los contextos del desarrollo profesional.

Metodologia

Para poder realizar un proyecto para disefio y construccion de simuladores
médicos de baja fidelidad como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual
propuesto para los estudiantes de medicina, demanda la observancia de las

siguientes etapas:

Etapa 1: Punto de Referencia-Planificacién

e Recopilar informacién sobre costos de fantomas en Ecuador y en el
extranjero como referencia.

e Recopilar la informacion sobre como construir un simulador medico,
materia prima, disefio y dar forma al simulador.

Etapa 2: Procesamiento de la Informacion-Organizacion y Control

e Organizar y sistematizar la informacién recolectada, para asi poder
establecer el proyecto y dar continuidad al mismo.

Etapa 3: Disefio del proyecto de costeo-Ejecucion y Retroalimentacion

e Elaborar el proyecto de costeo para disefio y construccién de simuladores
médicos de baja fidelidad como herramienta para la ensefianza-
aprendizaje dual propuesto para los estudiantes de medicina
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Plan de Accién

Tabla N°21 Plan de Accién

ANO

2020

Responsables

Investigadora, Universidad Indoamérica-tutor

Autorizaciones

Universidad Central del Ecuador-Facultad de Ciencias
Médicas-Carrera de Medicina

Beneficiarios

Dicentes, docentes y demas usuarios de la rama
médica

Nombre del Producto

Proyecto de costeo para disefio y construccion de
simuladores médicos de baja fidelidad como
herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual
propuesto para los estudiantes de medicina

¢ En qué situacion realizo
el plan de Accion?

Epoca de pandemia la COVID-19

Que se espera (acciones)

Brindar a los dicentes, docentes y demas usuarios
interesados un proyecto de costes detallado y
minucioso que les permita crear, formar y dar forma a
su propio simulador para realizar practicas médicas en
simulacion.

Objetivos

Investigar bibliografia especializada de simuladores
médicos, incidencia de la simulacion en el estudio de
las ciencias médicas y lo importante de la ensefianza-

aprendizaje con el modelo dual

Estructurar y presentar un proyecto de costos para
disefio y construccion de fantomas médicos

Estrategias

Trabajo guiado y autbnomo

Actividades

Conceptualizar las estrategias basicas del tema,
identificar los procesos necesarios para el desarrollo
de la propuesta, armar el proyecto de costeo

Recursos

Dinero (fondos propios), bibliografia, repositorio y
articulos indexados sobre tema, tecnologias de la
informacidn y comunicacion, materiales, guia de tutor
de tesis

Evaluacion

Recomendaciones generales

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Administracion de la Propuesta

La administracion de la propuesta estara a cargo de la investigadora y se regira

considerando lo consecutivo:

Innovacion educativa: La propuesta esta conceptualizada es mejorar la
educacion universitaria en la rama de las ciencias médicas, donde los docentes
deberian aplicar como mecanismo de ensefianza-aprendizaje el modelo dual; vy,
como herramienta préctica se sugiere la simulacion médica para desarrollar
destrezas y habilidades en los dicentes y perfeccionar conocimientos y educacion

continua en los ya profesionales.

Las tres “E” en Administracion: La propuesta estd enfocada y destinada al
mejoramiento de las competencias de los estudiantes y personal médico; se
recomienda que en los procesos de la educacion y en la salud se debe enfatizar en
la eficacia, eficiencia y la efectividad dando mejores y acertados resultados, en

beneficio de toda la comunidad.

Iniciativa educativa: Los estudiantes, planta docente y demas personal de la
salud tendria a la mano una propuesta detallada para poder hacer un simulador
médico de baja fidelidad; esto, provocaria el entusiasmo y las ganas de crear,

repasar y desarrollar mas habilidades en la medicina.

Pertinencia educativa: La calidad en la educacion superior es importante

dentro del marco de la esencia para el desarrollo y resultado de los profesionales,

este criterio permite el apropiamiento de los saberes.

Plan de Monitoreo y Evaluacion

Dentro del proceso de monitoreo y evaluacion de la propuesta se distinguen las

siguientes aristas mas importantes:
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Monitoreo de la propuesta: Ejecutar controles constantes para demonstrar que

la ejecucion progresa como se realizo y se planifico.

Evaluacion da la propuesta: Valorar si los beneficios deseados seran
adjudicados y son legitimos. Evaluar los logros y cambios expresados por la
propuesta a través de operaciones de culminacion. Por esta razon, se realizé el

estudio desde la linea base.

Gestion de los riesgos de la propuesta: Identificar y gestionar prontamente los
riesgos que genere poner en marcha la propuesta en todos los niveles; ya que, es
importante sefialar que los riesgos pueden mermar la capacidad de alcanzar los

resultados finales.

Gestidn integrada de cambios: Siempre es importante realizar procesos de
retroalimentacion en el transcurso de la propuesta, confirmar que todos los cambios

propuestos para la propuesta sean valorados y asentados.

Es importante destacar que la idea que se tiene para la ejecucion de la propuesta,
la misma que debe tener siempre un monitoreo en todas sus fases, y que tiene como
afan presentar a los beneficiarios un proyecto de costeo para disefio y construccién
de simuladores médicos de baja fidelidad como herramienta para la ensefianza-

aprendizaje dual propuesto para los estudiantes de medicina.

Puesta en marcha del Proyecto-Metodologia Practica

Diagnostico

Como se sefial6 en la parte de la metodologia de la propuesta se procedio a

recopilar informacion sobre los costos de fantomas en Ecuador y en el extranjero

como punto de referencia y analisis de la presente indagacion.
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Se realizaron las consultas en varias proveedoras entre ellas: Sociedad
Radiotécnica Ecuatoriana, Corpo Médica, Federacion Latinoamericana de
Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente, Medical Expo, Kyoto Kagaku entre
otras empresas que se encargan de comprar, fabricar y vender simuladores médicos,

repuestos y servicios de mantenimiento.

En representacion de estas empresas se pudo entrevistar a (Masubuchi-Yutaka,
2020), quien trabaja en procesos de auditoria de calidad de la elaboracion de los
simuladores médicos en la Empresa Kyoto Kagaku ubicada en Japon, el cual

menciona lo siguiente:

Los fantomas médicos son perfeccionados cada periodo de tiempo,
mismos que son de uso obligatorio en todas las areas educativas de
Japon para el desarrollo de los habitos educativos en salud, es
importante sefialar que tenemos un equipo de desarrolladores de
simuladores, los que perfeccionan a los mismos para siempre tener
la més alta realidad, la empresa Kyoto Kagaku mantiene indices de
resultados altos con profesionales de la rama médica quienes
prueban y repasan en nuestros potenciales fantomas. Es importante
que en Ecuador se innove esta idea y felicito tu trabajo en proponer

una herramienta para crear simuladores de baja fidelidad.

De acuerdo con esta entrevista y por la experiencia del profesional se puede
identificar que los precios de compra e importacion de simuladores son altos,
sobrepasan los $1.500 a $2.000 ddlares como en el caso de un simulador basico que
seria un brazo o cabeza, mas aun cuando se requiere comprar 0 importar

simuladores completos el costo de los mismos es mucho mas alto.

Lo que hace que los usuarios de las ramas médicas (dicentes, docentes, personal
de salud), se limiten a adquirir estos equipos de simulacion por los precios; a esta
razon, me permito proponer esta alternativa de produccion de fantoma médico de

baja fidelidad con el propdsito de que los estudiantes, docentes y demas personal
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de la salud pueda mejorar esta propuesta y poder construir mejores fantomas de
media y alta fidelidad.

Posteriormente se procede con la recoleccion de la informacion bésica y
fundamentada para poder construir un simulador médico de baja fidelidad que en
el caso de estudio serd un neonato o bebe, para aquello se realiza una visita al
laboratorio del (Erazo, 2020); donde se visualiza como es el proceso de disefio y
procesamiento de un fantoma de baja fidelidad (neonato), ahi se recopila cual es la
materia prima, se ve de donde se obtienen los moldes de disefio, como realiza la
impresion de moldes en 3D y finalmente como proceder a dar la forma al simulador

neonato.

Para aquello, se presenta una matriz de costos como un instrumento bésico el
cual permitird detallar los materiales a usar para poder disefiar y dar forma a un

simulador neonato.

Es importante sefialar también, que el proceso de construccién de un simulador
médico se debe a pasos sencillos tanto en disefio como en ejecucion del mismo, la
base de fabricacion de un simulador neonato son los moldes de forma, los cuales se

imprimen secuencialmente y se da disefio en todas sus partes.

137



Imagen N° 15 Simulador neonato-modelo para construccion

Fuente: Foto tomada en estudio (casa) de Ing. David Erazo, Técnico de Simulacion.
Elaborado por: Gabriela Palacios

Planificacién-Organizacion

Una vez que se procedid a recolectar toda la informacion referente a los bocetos
y edificacion de un simulador, se organiz6 y sistematizo la informacion en base a
una detallada matriz en formato excel, para asi poder establecer la fundamentacion

del proyecto y dar continuidad al mismao.
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Imagen N° 16 Fantoma Neonato, forma en 3D listo para impresion
Fuente: (MakerBot-Thingiverse, 2017)
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Tabla N°22 Matriz de costos para disefio y construccion de simulador médico neonato de baja fidelidad

COSTOS PARA CONSTRUIR UN SIMULADOR PEDIATRICO

Materiales

Materia primay produccién

Cantidad Cotos Observacion

Moldes 3D de estructura para disefio
neonato basico

Descargan de la pagina web de simuladores, si es mas

avanzado el simulador o con mas detalles ya los

. 0,00 . )

ljuego de moldes moldes tienes costos adicionales que van desde los
completos $5,00 hasta los $100,00

1juego de moldes Impresion de todas las piezas del molde de todo el

produccion

Impresion de moldes 3D 45,00
completos cuerpo en 3D
PLA o ABS (Plastico de alta densidad) 3IKG 20,00 Material para impresion
Latex esponja 2 galones 23.50 Post-Dar forma a las impresiones en 3D
Tornillos 1/2 Pulgada 30 3,40
Pintura para dar forma y retoques 3 pequefiias tubo 3,60
itz el ST P 72,00 Costo de produccion de simulador médico

Costos extras de Mejoramiento y Propios
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Equipos-transformar la materia prima Cantidad Costo
Impresora 3D IK PRUSA 1 700,00
Cautin y Resina 1 14,00
Total, transformacion de materiales- 714.00 Costo de adicionales para perfeccionar el simulador
materia primay produccion ’ y tener herramientas propias
Proceso:
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Calibracion y : >
. ., o Experimentacion
Disefio y Construccion Validacion P

Fuente: Revisidn Bibliografica
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Imagen N° 17 Fantoma neonato, rostro en varias dimensiones en formato 3D listo
para impresion

Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Imagen N° 18 Fantoma neonato, rostro unilateral de forma en 3D listo para
impresion

Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Desarrollo-Ejecucion

Elaborar el proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores
médicos de baja fidelidad como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual
propuesto para los estudiantes de medicina, en esta parte se desglosaran los pasos
y desarrollo para poder formar, estructurar y realizar un fantoma pediatrico de baja
fidelidad.

Paso 1: Buscar y guardar en formato .obj o. stl, los moldes en formato 3D

sobre el neonato de baja fidelidad que se desea estructurar:

BOLA 3D ARTICULADA REALISTA
ARTICULADA MINIATURA BABY
DOLL

Imagen N° 19 Fantoma Neonato, moldes de bebe en forma 3D listo para
impresion

Fuente: (Cults-Jazmy, s.f.)

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Imagen N° 20 Fantoma neonato, moldes de bebe parado en forma 3D listo para
impresion

Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Imagen N° 21 Fantoma neonato, moldes de bebe entero cerrado los ojos en forma
3D listo para impresion

Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Paso 2: Una vez guardados los moldes en los formatos establecidos, se los
envia para impresion en las impresoras especializadas 3D. Los modelos de

impresoras donde se realiza este trabajo, coloco unas de ellas a continuacion:

formials W

Imagen N° 22 Impresora modelo 1, Impresion de moldes en formato 3D
Fuente: (ALL3DP, s.f.)
Elaborado por: Gabriela Palacios
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MakerBot: Replicator 2

Imagen N° 23 Impresora modelo 2, Impresion de moldes en formato 3D
Fuente: (ALL3DP, s.f.)
Elaborado por: Gabriela Palacios

Una vez que se tienen los moldes en el repositorio digital gratuito en formato stl
directo para impresion. Los mismos se imprimen en material ninjaflex que es
plastico duro que se llama ABS o PLA kilogramo, por lo general para impresion de
los moldes de los neonatos del paso 1 se requiere 3 kilogramos de material.

Si tienen la impresora del modelo correcto la impresion de los mismos es de

forma directa y gratuita.

Paso 3: Se procede a laimpresion de los moldes en los formatos establecidos,
done las impresiones salen en el material plastico de alta densidad para

proceder luego a dar forma a los mismo:
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Imagen N° 24 Impresion de moldes en formato 3D listo
Fuente: (ALL3DP, s.f.)
Elaborado por: Gabriela Palacios

Imagen N° 25 Moldes en formato 3D listo después de impresion
Fuente: (ALL3DP, s.f.)
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Imagen N° 26 Moldes pediatricos en formato 3D listo después de impresion
Fuente: (Erazo, 2020)
Elaborado por: Gabriela Palacios

Es importante sefialar que la mayor parte de los moldes de neonatos salen en
formato completo depende de la Imagen y forma del mismo, ya que mi estudio se
centra en simuladores de baja fidelidad, los mismos son basicos y salen en imagen
completas la mayor parte; en caso contrario los moldes salen por piezas y se unen
con tornillos cada pieza hasta formar el fantoma neonato, luego de esto se da forma

mas real a un bebé.
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Paso 4: Una vez impresos los moldes y tenerlos en fisico se procede a dar

formay Gréfico al simulador en fisico.

Se debe desatacar que se le da forma al simulador con latex esponja, este es un
material que se impregna al simulador impreso para dar la apariencia real de un

bebe a todas las extremidades. Posteriormente se pinta.

Mientras mas el simulador médico de baja fidelidad (neonato), se parezca a un
bebe real la simulacion del mismo es més asertiva, ya que el aspecto es importante

al final.

Imagen N° 27 Fantoma real, dando forma a todo el cuerpo con latex
Fuente: (Erazo, 2020)
Elaborado por: Gabriela Palacios
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Imagen N° 28 Fantoma real, dando forma al cuerpo y uniendo extremidades con
tornillos de % pulgada.

Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Después de haber realizado el proceso técnico completo de las 4 etapas
debidamente clarificadas sobe como disefiar y construir un fantoma médico, denoto
imagenes de simuladores médicos realizados de esta forma casera y que ayudan a
contribuir con el proceso de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes de las ramas
médicas y como contribuye para que sea una herramienta practica para los docentes

y demas miembros de la salud.
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Imagen N° 29 Fantoma real, uso de practicas neonatales en simulacion médica
Fuente: (Erazo, 2020)
Elaborado por: Gabriela Palacios

Es necesario que en las précticas de simulacion con fantomas de baja fidelidad
se utilicen equipos necesarios para la practica de las destrezas basicas necesaria por

el estudiante.

Basicamente después de haber realizado todo el proceso de disefio y de
construccion de un simulador neonato de baja fidelidad, mismo que sirve como
instrumento de apoyo y herramienta bésica para adquirir destrezas, habilidades y

competencias bésicas de los dicentes y docentes.

Un modelo de escena de simulacion con un fantoma de baja fidelidad es la

colocacidn de sonda nasogastrica, ejemplificandolo asi:
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MATERIAL :

Cﬁ

Imagen N° 30 Materiales para colocacién de sonda nasogastrica a un simulador de
baja fidelidad neonato

Fuente: (Enfermeria, s.f.)

Elaborado por: Gabriela Palacios

En la Imagen puesta anteriormente se muestran cuales serian los materiales
necesarios para realizar una escena de simulacion con un simulador de baja
fidelidad sobre como colocar una sonda nasogastrica; entre los materiales
necesarios se citan: mesa auxiliar, fantoma de baja fidelidad(neonato), sonda
nasogastrica, lubricante, jeringa, bolsa colectora o recipiente, esparadrapo, pinza,
aspirador, guantes desechables, un vaso de agua y una toalla. Estos materiales
desarrollaran destrezas y habilidades béasicas a los estudiantes que practiquen esta

escena.

A continuacién, se colocan fotos de la escena de simulacién realizada con los

instrumentos antes mencionados de forma presencial y de forma virtual:
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Imagen N° 31 Escena de simulacién 1 de forma presencial sobre colocacion de
sonda nasogastrica a un simulador de baja fidelidad neonato

Fuente: (Enfermeria, s.f.)

Elaborado por: Gabriela Palacios

Imagen N° 32 Escena de simulacion 2 de forma presencial sobre colocacion de
sonda nasogastrica a un simulador de baja fidelidad neonato

Fuente: (Enfermeria, s.f.)

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Vermésta_ Compartir

Imagen N° 33 Escena de simulacion 1 de forma virtual sobre colocacion de sonda
nasogastrica a un simulador de baja fidelidad

Fuente: (Erazo, 2020)

Elaborado por: Gabriela Palacios
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Imagen N° 34 Escena de simulacion 2 de forma virtual sobre colocacion de sonda
nasogastrica a un simulador de baja fidelidad neonato

Fuente: (Enfermeria, s.f.)

Elaborado por: Gabriela Palacios
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como consecuencia de lo expuesto resulta viable y perceptible la preparacion de
un proyecto de costeo pormenorizado en sus fases de desarrollo para que se edifique
un simulador médico pediatrico de baja fidelidad que desarrolle en los estudiantes

destrezas y habilidades técnicas y no técnicas en la practica de saberes médicos.

De los resultados de las encuestas aplicadas a través del instrumento del
cuestionario, esta investigacion ha demostrado la aplicabilidad e insercion del
modelo dual en la ensefianza-aprendizaje de las carreras médicas, en ese contexto
la instruccion de los docentes y el aprendizaje de los estudiantes debe ser en base a

la teoria cientifica y la praxis como herramienta de apoyo de los conocimientos.

Se puede observar que la préactica en las carreras médicas es fundamental y
necesaria durante toda la trayectoria de la vida estudiantil de los dicentes, y mas
aun como educacién continua en los docentes y personal de la salud; en tal virtud,
presentar un modelo real de fantoma neonato de baja fidelidad permitira tener una

herramienta de apoyo practica para la ensefianza-aprendizaje de la medicina.
Tanto los dicentes como los docentes estan plenamente de acuerdo con el

desarrollo del proyecto de costeo para disefio y construccion de simuladores

médicos de baja fidelidad como herramienta para la ensefianza-aprendizaje dual
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destinado a los estudiantes de medicina, y tienen los docentes una actitud unanime
con el hecho de incorporar en su metodologia de ensefianza-aprendizaje el modelo

dual y como herramienta de practica la simulacion meédica.

Recomendaciones

Los docentes deben estar en constante actualizacion de saberes con respecto al
ambito médico y sus herramientas de ensefianza-aprendizaje para que las clases
impartidas a los dicentes sean colaborativas-lidicas y tengan como resultado en los
estudiantes mejores habilidades, destrezas y competencias tanto estudiantiles como

profesionales.

Poder siempre estar innovando en el &mbito educativo es un reto profesional; ya
que, esto conlleva a crear y poder dar valor agregado a la educacion como tal. Al
brindar una herramienta de costeo que permita ver de forma detallada el proceso de
formacion y estructuracién de un simulador médico permitira que los estudiantes y
docentes poder tener un instrumento para sus clases practicas y mas aun si es de

forma virtual.

Es importante que los profesionales siempre salgamos de la zona de confort en
la que nos desarrollamos habitualmente tanto en el campo educativo como en el
ambito laboral; esto, en el sentido de poder desarrollar nuevas ya ajenas
investigaciones que no son de la rama profesional, lo que permitira ponerse retos y

crear investigacion desde la concepcion de otra persona.

Por altimo, me permito decir que es importante fomentar la cultura de la

investigacion de la rama de la educacion y sus aristas educativas.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA PROYECTO DE TESIS
CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES

Estimado estudiante:

Con la finalidad de conocer la importancia de la utilizacion de los simuladores
médicos en beneficio del proceso de ensefianza-aprendizaje, le solicito muy
comedidamente se digne contestar el presente cuestionario. Los resultados
ayudaran a la elaboracion de una MATRIZ DE COSTEO para poder
construir simuladores médicos caseros en beneficio de la formacion préctica
en medicina.

Instructivo: Sefiale con una x la respuesta adecuada de acuerdo con su criterio.
Muchas gracias por apoyar a la investigacion
1. ¢Cree que para las carreras médicas es importante que la ensefianza sea
bajo la explicacion de la teoria y la aplicacion de la misma, en la practica?
r-l

Sl

“ NO

2. ¢Durante su vida universitaria siente que ha practicado lo suficiente como
para poder ejercer su carrera?

Y

“ NO

3. ¢ Sabe usted que es la simulacion médica?
Y

“ NO

4. ¢ Alguna vez usted ha practicado medicina en simuladores de baja fidelidad?
(simulador que permite adquirir destrezas).

“ g

“ NO

5. ¢Cree que la practica en simulacion médica mediante la construccién y
realizacion de escenarios clinicos simulados ayuda a disminuir el error
médico?

Y

“ NO
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6. El ciclo de kolb precisa que la educacion en base a la experiencia mejora las

destrezas, ¢(Cree que esto se aplica a los casos clinicos que se utilizan en
simulacion?

Y

rl
NO
7. ¢ Alguna ocasion ha comprado o construido un simulador médico?

“ sl

“ No

8. Si usted tuviera una matriz de costos donde estén todos los materiales
necesarios, ¢construiria su propio simulador de bajo costo?

“ sl

“ No
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ENCUESTA PARA PROYECTO DE TESIS
CUESTIONARIO DIRIGIDO A DOCENTES

Estimado Docente:

Con la finalidad de conocer la importancia de desarrollar un PROYECTO DE
COSTEO PARA DISENO Y CONSTRUCCION DE SIMULADORES
MEDICOS Y SU INCIDENCIA EN EL APRENDIZAJE DUAL DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA, le solicito muy comedidamente, se digne
contestar el presente cuestionario. Los resultados ayudaran a la elaboracion
de una propuesta mediante la implementacion de una MATRIZ DE COSTEO
PARA ELABORAR SIMULADORES CASEROS, para de esta manera
ayudar a potenciar la practica en la formacion médica, y asi poder contrastar
la incidencia de la metodologia dual en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Instructivo: Sefiale con una x la respuesta que considere adecuada de acuerdo
con su criterio:

Muchas gracias por apoyar a la investigacion.

1. ;Considera que, para la carrera de medicina, es importante que la
ensefianza se imparta a través de la explicacion de la teoria y la aplicacion de
la misma, en la practica?

“ g

“ NO

2. ¢Al impartir sus clases aplica la simulacién médica?
rl
Sl

“ No

3. ¢Ha utilizado en las clases practicas simuladores de baja fidelidad?
(simulador que permite adquirir destrezas).

Y

“ NO

4. ¢ Considera que la practica en simulacion médica, mediante la construccion
y realizacion de escenarios clinicos simulados, ayuda a disminuir el error
médico?
-

Sl

“ NO
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5. El ciclo de KOLB precisa que la educacion en base a la experiencia mejora
las destrezas. ¢ Considera que esta afirmacion se aplica a los casos clinicos que
se utilizan en simulacion?

© sl

NO
6. En alguna ocasion, ¢ha comprado y construido un simulador médico?
.

Sl

NO

7. Si usted dispondria de una matriz de costos, con el detalle de los materiales
necesarios, ¢construiria su propio simulador a bajo costo?

“ s

NO

8. ¢Cudles han sido las principales limitaciones para la utilizacién de
simuladores médicos?

~

~

~

Econdmica
Escasez de simuladores

Otros factores

169



Medios digitales donde se aplicaron las encuestas:

(@ Correo: GRBRIELAFERN: X I Microsoft Forms X @ INTRODUCCION x | (3 Mail - Gaby Femanda - C X | I Microsoft Word -Tesis C X | @ (2) WhatsApp x| + l=l@] = |
<« C & forms.office.com/Pages/DesignPage aspx?auth_pyr=0rgld&auth_upn=gfpalacios@uce.edu.ecBorigin=shell# * 0
emisiontitulos ucee... %

© Whatshpp @ Celculadora deliqu.. @ home- Universidad... [fi 1655 [@ CONTRALORIAGE. # Google Académico

Aplicaciones M| Gmail @@ YouTube @ Maps @
) <

Mi cuenta x
Mis formularios  Compartidos conmigo Formularios de 2 Busar titulo del formulario o nombre del propie
e — ) GABRIELA FERNANDA PA...
ﬁ gfpalacios@uce.edu.ec
Mi perfil de Office

Mi cuenta
Cerrar sesion

il

Nuevo formulario

ENCUESTA PARA ENCUESTA PARA
PROYECTO DE TESIS- PRGYECTO DE TESIS-
= CUESTIONARIO CUESTIONARIO
=+

Nuevo cuestionario
59 Respuestas

185 Respuestas

3 Conogramadeandoce A | B3 ENCUESTAPARA.xisx A | BB ENCUESTAPARA..xsx A variables de Denipdf A | BB Conozca 3 tipos.dosx A Mostrartodo X

B ¢/c 0 Jaale

o|@| X
* %0

i ess @ CONTRALORIAGE. % Google Académico <, emisiontitulosucee.. — »

(3 Correo: GABRIELAFERN: X I Microsoft Forms X @ INTRODUCCION X | @R Mail- Gaby Femanda- ¢ X | W Microsoft Word - TesisC X | @ (2) Whatsipp x| +

&« C @ formsoffice.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=Orgld&auth_upn=gfpalacios@uce.edu.ecBorigin=shell#

Aplicaciones M Gmail @ YouTube @ Maps @ @ Whatsipp [ = Calculadoradeliqu.. @ home - Universidad...

iMis formulariosi

Compartidos conmigo Formularios de grupos P Buscartitulo del formulario o nombre del propie

Nuevo formulario

ENCUESTA PARA ENCUESTA PARA
PROYECTO DE TESIS- PROYECTO DE TESIS-
E CUESTIONARIO CUESTIONARIO
=+

Nuevo cuestionario
59 Respuestas

185 Respuestas

B Conogremade a..docx A | K| ENCUESTAPARA..xisx A | B ENCUESTAPARA.xsx A variables_de Dani.pdf A | [ Conozea3tipos.docx A Mostrar todo %
46

Ble ¢/5 0 J/@/E @ ST o

170



- o)
(3 Correo: GABRIELAFERN: X G Wicrosoft Forms X @ INTRODUCCION X | @ Mail- Gaby Fenanda - € X | W Micrasoft Word - Tesis C X | @ (2) Whatspp x| +

& C @ forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pvr=0 p ios@uce.edu.ecBlorigin=shell#Formld=Ky6ljCAddEKaE7127MuBOLN6YFQjUIGMHamfv05G5U... ¥ W e H

Aplicacionss M Gmail @ YouTube @ Maps @ @) Whatsipp [ = Calculadoradeliqu. @ home-Universidad.. [} 1655 [/ CONTRALORIAGE. — # Google Académico < emisiontitulosuces.,  »

ENCUESTA PARA PI S DIRIGIDO A ESTUDIANTES - Guardado

7% Vista previa ) Tema

Preguntas Respuestas @D

ENCUESTA PARA PROYECTO DE TESIS-

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES

Estimado estudiante:

Con la finalidad de conacer la importancia de |a utilizacion de los simuladores médicos en beneficio del proceso
de ensefianza-aprendizaje, le solicito muy comedidamente se digne contestar el presente cuestionario. Los
resultados ayudarén a la elaboracion de una MATRIZ DE COSTEQ para poder construir simuladores médicos
caseros en beneficio de la formacidn practica en medicina.

Instructivo: Sefiale la respuesta adecuada de acuerdo con su criterio.

Muchas gracias por apoyar a la investigacion -

0 Conogramade adocx A | EE| ENCUESTAPARA.xsx A ‘ B ENCUESTAPARA.s¢ A variables de Dani..pdf A | [F Conozca 3 fipossdoce A Mostrartodo X

¢z o0 _@de B o

(@ Correo: GABRIELAFERN, X I Microsoft Forms X @ INTRODUCCION % | (3 Mail - Gaby Femanda- ¢ X | W Microsoft Word -TesisC X | @ (2) Whatsipp x| + l=l@] = |
¢« C @ formsaoffice.com/Pages/DesignPage.aspx?auth_pyr=0; _up ios@uce.edu.ecBlorigin=shel#Formld=Ky6ljCAddEKaE 7127MuBOfL6YFQIUIGMHamfuv05G5U... ¢ ¢ @

emisiontitulos.ucee..  »

Aplicacionss M Gmail @3 YouTube @ Maps @ @ Whatstpp [ = Calculadoradeliqu.. @ home-Universidad.. [f) 1655 [ CONTRALORIAGE.  # Google Académica

ENCUESTA PARA PROYECTO DE TESIS-CUESTIONARIO DIRK

/o Vista previa G Tema

Preguntas

ENCUESTA PARA PROYECTO DE TESIS-
CUESTIONARIO DIRIGIDO A DOCENTES

Estimado Docente:

Con la finalidad de conacer la importancia de desarrollar un PROYECTQ DE COSTEQ PARA DISENO Y 1' D D 1‘ U 1‘ D 1’ 1'
CONSTRUCCION DE SIMULADORES MEDICOS Y SU INCIDENCIA EN EL APRENDIZAJE DUAL DE LOS 111010010
ESTUDIANTES DE MEDICINA, le solicito muy comedidamente, se digne contestar el presente cuestionario. Los U 1/ D D U 14 1| l
resultados ayudaran a la elaboracion de una propuesta mediante |a implementacion de una MATRIZ DE COSTEO

PARA ELABORAR SIMULADORES CASEROS, para de esta manera ayudar a potenciar |a préctica en la formacin

meédica, y asi poder contrastar la incidencia de la metodologia dual en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Instructivo: Sefiale la respuesta que considere adecuada de acuerdo con su criterio

@ Cronogremade a.docx A | BB ENCUESTAPARA.xlsx A ‘ B3 ENCUESTAPARA.xlx A variables_de Dani.pdf A | [ Conoza 3 tipos.docx A Mostrartodo X

©e ¢ /5 o & [@[H%

171



