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INTRODUCCION

La evaluacion de la satisfaccion de los servicios prestados en el Hospital Simulado
de la Universidad Santiago de Cali, a los estudiantes de instrumentacion quirdrgica
de 2 a 8 semestre, hace parte de la gestion de calidad que debe ofrecer la
universidad en la formacion académica e idonea de cada uno de los estudiantes,
con esta clase de practicas se da un valor agregado a su carrera profesional, puesto
que le permite recrear situaciones que se le pueden presentar durante su ejercicio
profesional, de esta manera el estudiante se dispone para enfrentar un contexto real

de una manera responsable, ética y con una minima posibilidad de errar.

En todos los ambitos es indispensable que los estudiantes desarrollen destrezas y
habilidades que les permita complementar los conocimientos que hayan adquirido
durante la estancia universitaria, por lo que es recomendable su evaluacion en
modelos anatémicos y simuladores clinicos, que puedan ser paralelos a las
circunstancias en las que se encontrardn inmersos en la vida profesional, pues
ademas de valorar las técnicas y conocimientos aplicados en los casos o
situaciones clinicas y criticas, es necesario considerar dentro de la evaluacion la
atencion y calidad en la que el estudiante se desarrolla y se conjunta con los demas

profesionales de la salud y con los pacientes (1).

En el desarrollo de este trabajo se realizé una investigacion cuantitativa de tipo
descriptiva con la finalidad de evaluar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de
instrumentacién quirdrgica de segundo a octavo semestre respecto a los servicios
prestados en el Hospital simulado de la Universidad Santiago de Cali, periodo 2019-
A. Como beneficio se esper6 con esta propuesta que la universidad pueda tener de
primera mano informacién real de cémo perciben los estudiantes el servicio
prestado por el hospital simulado y poder implementar planes de mejora en la oferta
de esta herramienta de aprendizaje.



La toma de informacion se realizé por medio de una encuesta, la cual fue dirigida a
los estudiantes de instrumentacion quirdrgica de segundo a octavo semestre que
han hecho uso del hospital simulado.

Este estudio se realiz6 de la siguiente manera:

Capitulo 1. El planteamiento del problema abordado en la investigacion, la
formulacion, justificacion y objetivos.

Capitulo Il. Se desarrollé el marco Referencial.

Capitulo Ill. Metodologia, resultados, analisis de los resultados, discusion de los

resultados, conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Uno de los retos que ha emprendido el sector universitario para hacer frente a la
nueva generacion de futuros profesionales es la ayuda de modelos de gestion de
comprobado éxito en el sector empresarial. Se plante6 en este proyecto la medicidén
de la calidad del servicio como herramienta de soporte en la gestion de control y en
la toma de decisiones. Por medio de la evaluacion al nivel de satisfaccion respecto
a los servicios prestados en el hospital simulado de los estudiantes de 2 a 8
semestre, se buscdé contribuir al desarrollo de un sistema de gestién de calidad de
la universidad Santiago de Cali, para alcanzar ese alto grado de calidad del servicio,
se debe tener presente que esta es el resultado de comparar lo que el estudiante
espera de los servicios adquiridos en la universidad con lo que ellos perciben de

ese servicio prestado.

El avance alcanzado en todas las esferas del desarrollo humano plantea como reto
a la enseflanza universitaria la busqueda de la excelencia y formacion integral como
profesional que la sociedad contemporanea necesita, con un nivel de desarrollo que
le permita dominar todos sus campos al salir como profesional para posteriormente,
aplicar estos conocimientos a situaciones nuevas, a fin de convertirse en un agente
transformador de su escenario y que contribuya a la solucion de los problemas de
forma creadora. (2). Es un hecho que la universidad Santiago de Cali, prestadora
de servicios de educacion en el area de salud debe evaluar con alguna regularidad
la calidad de los servicios prestados en esta oportunidad del hospital simulado.

11



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion de los estudiantes respecto a los servicios educativos y demas,
prestados en el hospital simulado cobra trascendental importancia para la
universidad Santiago de Cali, puesto que el mundo avanza tecnoldégicamente a
pasos agigantados y mucho mas exigente, el cual obliga a dichas instituciones
ofrecer servicios de calidad. El éxito universitario depende de la calidad de los
docentes, de la academia, de la investigacion y la satisfaccidon de los estudiantes,
ademas de la permanencia de los estudiantes en la institucién, y, sobre todo, la
informacion de una valoracion positiva de ella. En este sentido, es muy importante
encontrar formas fiables de medir la satisfacciéon del alumno en la ensefanza
universitaria en este caso dentro del hospital simulado, permitiendo asi a las
instituciones conocer su realidad, compararla con la de los otros competidores y

analizarla a lo largo del tiempo para la toma de decisiones. (3)

Es evidente entonces que, en la satisfaccion de los estudiantes influyen diversos
factores, como los recursos humanos, los medios, la hormativa legal, la calidad de
los procesos, la tecnologia, la infraestructura, el tiempo, entre otros. Sin lugar a
duda, la calidad de la educacion en un desafio en la actualidad, donde la calidad de
los procesos que se desarrollan en las instituciones educativas tiene una influencia

directa sobre la satisfaccion de estudiantes, profesores y demas implicados. (4)

Es por esto que medir el nivel de satisfaccion de los estudiantes como indicador de
servicios de calidad dardn bases importantes en la gestion de mejora de los
servicios prestados por el hospital simulado, recopilando la informacién necesaria,
por lo tanto, es mandatorio realizar un proceso de recoleccion de datos de forma
planificada, siempre teniendo en cuenta el nivel y profundidad de la informacién a
recolectar. La calidad de la educacion en los estudiantes es el reflejo de la institucion
universitaria y de los docentes que alli imparten educacion. La satisfaccion de los

estudiantes tiene que ver con el bienestar que sienten al tener cubierta las diferentes
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expectativas en cuanto a lo que ellos esperaban de los servicios prestados por el
hospital simulado y la realidad académica que deben enfrentar de acuerdo con su

carrera.(5)

El objetivo de la educacion médica es hacer mejores a los seres humanos que la
reciben, tanto en cantidad y calidad de conocimientos como en la calidad de sus
destrezas para aplicarlos. El problema se encuentra en el momento de ofrecer los
servicios educativos a los estudiantes como una educacion de calidad, es dificil
decidir entre llenar las expectativas del estudiante o las del mercado que los

empleara cuando se conviertan en profesionales. (5)

Aunque la satisfaccion en el trabajo medico ha sido ampliamente estudiada la
literatura sobre la satisfaccion de la ensefianza clinica es muy limitada. Algunas
teorias se han utilizado para explicar la forma en como las variables ocupacionales
y psicolégicas pueden influir en las actitudes hacia las carreras desde que la
satisfaccion de los estudiantes se ha asociado con sus actitudes profesionales
posteriores, las universidades deberian preocuparse de la satisfaccion de los

estudiantes como resultado del proceso educativo. (5)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion respecto a los servicios prestados en el hospital
simulado de la universidad Santiago de Cali en estudiantes de instrumentacion

quirdrgica de segundo a octavo semestre periodo 2019 A?.
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2 JUSTIFICACION

La universidad Santiago de Cali adquiere a través del tiempo un papel de
trascendental importancia en la formacion de talento humano de alta calificacion,
para ocupar espacios donde el quehacer de la sociedad requiere de conocimientos
y experticias avanzados. Las necesidades laborales actuales, requieren de los
profesionales el desarrollo de competencias en habilidades, capacidad de liderazgo,
organizacion de trabajo, expresion oral y trabajo en equipo. Es por esto que los
estudios de grado universitarios que se proponen en la nueva estructura de
educacién superior tienen una orientacion profesional, por lo tanto, las
caracteristicas, conocimientos, habilidades, valores y sentimientos que debe
desarrollar el estudiante en su proceso de formacion, es parte del perfil profesional.
Para ello se requiere o se ve como necesidad la formacion técnica y practica de los

estudiantes de todas las facultades.

De alli, nace el interés de realizar trabajos de investigacion que permitan analizar la
satisfaccion que tienen los usuarios de las instituciones de educacion superior,
asociando tal satisfaccion con la calidad y competitividad de dichas instituciones. La
importancia de la satisfaccion de los estudiantes en los servicios prestados en el
hospital simulado donde la simulacién como estrategia didactica consiste en situar
al estudiante en un entorno o contexto que reproduce alguin aspecto o situacién de
la realidad. (6)

Asi mismo, varios autores han elaborado y validado instrumentos para medir
satisfaccion en estudiantes universitarios. Se puede mencionar el de Los autores
Surdez, E. G., Sandoval, M del C. y Lamoyi, C. L. (7). Ellos investigaron sobre la
satisfaccion estudiantil en la valoracion de la calidad educativa universitaria, el
objetivo del trabajo fue identificar la satisfaccion de los estudiantes de los programas
de pregrado con respecto a elementos de calidad educativa, como el proceso de

ensefianza-aprendizaje, la percepcion del trato recibido de personas con las que el
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alumno debe relacionarse durante sus estudios, la infraestructura y la
autorrealizacion del estudiante. La investigacion les permitié conocer que la mayoria
de los participantes experimentaba insatisfaccion con algun elemento de calidad
educativa y una cuarta parte siente total insatisfaccion. El resultado es mas evidente
en la dimension de infraestructura de los espacios en donde se desarrolla el proceso
de ensefianza-aprendizaje y coincide con diversos estudios que han reportado

insatisfaccion en necesidades basicas, como la mejora de instalaciones, mobiliario

y equipo. (7)

Ahora bien el progreso de un pais depende en gran medida de la calidad educativa
que brinden las universidades y la satisfaccion de los estudiantes es un indicador
para evaluarla, por este motivo valorar la satisfaccion estudiantil contribuye a tomar
decisiones acertadas en la orientacion de la calidad ya que estas pueden ser
observadas desde distintos puntos. De esta manera la satisfaccion estudiantil se
puede conceptualizar como el bienestar que experimentan los alumnos por sentir
cubiertas sus expectativas académicas como resultado de las actividades que
realiza la institucion para atender sus necesidades educativas. Los estudios sobre
satisfaccion estudiantil son particularmente importantes, puesto que mejora el
rendimiento académico, reduce la desercién, el cambio de carrera y a su vez

fortalece la imagen y el prestigio de la institucion. (7)

De igual manera se han elaborado y validado instrumentos para medir satisfaccion
en estudiantes universitarios que a través de un analisis factorial con el método de
rotacion Varimax, determina seis dimensiones para medir la satisfaccion estudiantil:
atencion del personal, aspectos académicos, empatia, aspectos complementarios,
oferta académica y gestion, validado con la técnica estadistica de coeficiente de
proporcion de rangos y coeficiente de Alfa de Cronbach, compuesto de diez
dimensiones: necesidades basicas, servicios ofrecidos, seguridad vital, igualdad de
oportunidades, seguridad emocional, pertenencia, sistema de trabajo para la

ensefianza, progreso personal, reconocimiento del éxito personal y satisfaccion. (8)
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Por ultimo, el enfoque esta dirigido a los estudiantes de instrumentacidn quirdrgica,
que realizan sus practicas en el hospital simulado dentro de la universidad,
utilizando la simulacién como herramienta para adquirir experticia y habilidades en
situaciones reales con pacientes simulados, creando la facilidad al estudiante de
poder interactuar con el paciente de forma directa y real, por esta razon, con esta
investigacion se logro dar a conocer al programa de instrumentacion quirdrgica los
resultados arrojados para lograr establecer mejoras en la infraestructura como en
el personal del hospital simulado y asi lograr una disminucion en la desercion de

estudiantes de la universidad Santiago de Cali. (7)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de satisfaccién respecto a los servicios prestados en el hospital
simulado de la universidad Santiago de Cali en los estudiantes de instrumentacion

quirargica de segundo a octavo semestre, periodo 2019 A.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion objeto de estudio.
e I|dentificar las necesidades, expectativas, e inconformidades de los estudiantes
de instrumentacién quirdrgica respecto a los servicios prestados en el hospital

simulado.

e Analizar la efectividad institucional percibida por los estudiantes en los servicios

académicos dentro del hospital Simulado.
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CAPITULO I
4 MARCO REFERENCIAL

El nivel de satisfaccion de los estudiantes es un factor de calidad importante que
servird como indicador para el mejoramiento de la gestion y el desarrollo de los
programas académicos que se prestan actualmente en el hospital simulado, en este
sentido, la satisfaccion en el ambito académico puede ser entendida como: La
valoracion de la experiencia global de los estudiantes en la universidad con relacion
al conjunto de servicios que ofrece no solo a nivel académico y docente sino que
también se incluyen los servicios de apoyo al estudio y los servicios generales

dentro del hospital simulado. (8)

La simulacién es el proceso de disefiar un modelo de un sistema real y llevar a
término experiencias con el mismo, con la finalidad de comprender el
comportamiento del sistema o evaluar nuevas estrategias dentro de los limites
Impuestos por un cierto criterio o un conjunto de ellos para el funcionamiento de los
sistemas (9). El adquirir mas competencias y valor agregado para el estudiante,
hace que este asuma su rol dentro de la cadena de satisfaccion educativa. Desde
el contexto educativo en la ensefianza de la medicina y enfermeria, la simulacion
podria definirse como: La técnica por medio de la cual se puede manipular y
controlar virtualmente una realidad, cumpliendo con los pasos y secuencias
necesarios para estabilizar, modificar y revertir un fenémeno que de forma directa e
indirecta afecta la normalidad del ser biolégico-psiquico y social como lo es el
hombre. (10).
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4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En Colombia la formacién de los profesionales en Instrumentacion Quirurgica tiene
una duracion de ocho semestres académicos, enmarcada dentro de las
competencias relacionadas con el ser, el saber, el saber hacer y el saber comunicar,
lo que le permite desempefarse en el area asistencial, centrales de esterilizacion,
unidades de apoyo de diagnostico y tratamiento, asesoria y comercializacion de
dispositivos y equipos médico quirdrgicos, manejo de equipos de alta tecnologia,

rescate, proceso de conservacion, embalaje y traslado de 6rganos. (11).

4.1.1 Estado del Arte. Dentro de la investigacion literaria se pudieron
encontrar algunas investigaciones relacionadas con la satisfaccion estudiantil y que

a continuacion se describen.

4.1.2 Antecedentes Internacionales

4121 Valoracion de la satisfaccion de los alumnos de enfermeria
tras las practicas simuladas (Espafia). El primer trabajo corresponde a la autora
Pérez Rodriguez Sara, quien abord6 el tema “valoracién de la satisfaccion de los
alumnos de enfermeria tras las practicas simuladas”, cuyo objetivo principal fue determinar
el grado de satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Facultad de Valladolid
(Espafa) sobre las practicas simuladas que se desarrollan durante el 2° curso de

Grado en las asignaturas de Alteraciones de la Salud 1 y .

La recogida de datos para su posterior analisis se llevd a cabo mediante un
cuestionario a 132 alumnos matriculados en la asignatura de Alteraciones de la
Salud | y Il formado por una encuesta sociodemografica, y dos encuestas sobre
simulacion (baja fidelidad y alta fidelidad) y una pregunta de respuesta abierta. Con
el cuestionario sociodemogréafico se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo,

trabajo actual y en caso de respuesta afirmativa, en qué sector y categoria. Los
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apartados de satisfaccion de la simulacion de baja y alta fidelidad se recogieron
mediante un cuestionario validado y modificado para este estudio. El cuestionario
de simulacién de baja fidelidad estd compuesto por 11 preguntas y el de simulacion
de alta fidelidad por 19 preguntas, todas ellas con formato tipo Likert desde 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), contestandose segun el siguiente rango de
frecuencia: (1)muy en desacuerdo (2) en desacuerdo(3) indiferente (4) de acuerdo
(5) muy de acuerdo, para finalizar el cuestionario se invité a los estudiantes a
contestar una pregunta de respuesta abierta sobre las observaciones que ellos

creyeran de mayor importancia respecto a la metodologia de la simulacion.

La evaluacion de la satisfaccion es una forma de conocer la percepcion, en este
caso, del estudiante sobre el grado en el que se han cumplido sus expectativas,
para conocer si la experiencia ha sido atil y a qué nivel el alumnado se considera
en alto grado satisfecho con ambos tipos de simulacion, como resultado de la
investigacion, los estudiantes de enfermeria consideran la simulacién atil para su
aprendizaje, indicando por tanto el deseo de los alumnos de continuar con estas
clases practicas, a pesar de que haya ciertos puntos por mejorar, tanto en el aspecto

material como en el tedrico.(12)

41.2.2 Satisfaccion de los estudiantes con las experiencias
clinicas simuladas: validacion de escala de evaluacion (Portugal). Segun el
estudio de los autores Ruiz Carlos Negrdo Baptista, Amado Martins José Carlos,
Fatima Carneiro Ribeiro Maria, Mazzo Alessandra, cuyo objetivo fue validar un
instrumento de evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria con
las experiencias clinicas simuladas usando como método una escala de 17 items
gue fue aplicada a estudiantes del curso de Licenciatura en Enfermeria, La muestra

abarco a 181 estudiantes del 4° afio del curso de Licenciatura en Enfermeria. (13)

En el cuarto afio, los estudiantes de enfermeria aplican las competencias

especificas adquiridas durante los afios anteriores, desarrollan un conjunto de
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experiencias clinicas simuladas, en una base de solucidén de escenarios completos
y complejos y, ademas del desarrollo de competencias para actuacion en una
situacién de urgencias, también se visa al trabajo en equipo, al liderazgo, a la
solucién de problemas en ambientes complejos, la toma de decisiones y la
comunicacion asertiva, entre otros. Los escenarios ocurren en un centro de
simulacién, con ambiente, materiales y equipos realistas y utilizando simuladores

de paciente. (13)

Para esta investigaciéon se emple6 un instrumento que mide la “Percepcion de los
estudiantes de enfermeria sobre el aprendizaje a través de la simulacion clinica”,
dicho instrumento esté estructurado en forma de encuesta tipo Likert el cual fue
elaborado originalmente por Feingold Calaluce and Kallen (2004) y modificado por
la enfermera Kathy Kuznar (2007) quien establecioé una encuesta compuesta por 21
items y categorizada en 4 dimensiones las cuales son; satisfaccion, experiencias
clinicas realistas, confianza y motivacién, toma de decisiones y habilidades
técnicas.(14)

En Portugal, la practica simulada en la educacién de enfermeria es una realidad que
llena una parte significativa de las unidades curriculares que ocurre dentro de las
paredes de la escuela y donde el estudiante siente que va desarrollando las
competencias para poder enfrentar el contexto clinico con mayor autoconfianza y
autonomia, en este sentido la satisfaccion de los estudiantes con la practica en un
contexto simulado es alta, lo que estimula a la escuela a invertir en esta estrategia
de ensefianza, buscando siempre los mejores resultados. El realismo y la
satisfaccion cognitiva son los mas apreciados por los estudiantes y se considera
gue los valores mas bajos alcanzados en la dimension practica estan relacionados

con el tiempo insuficiente que fue dedicado al componente practica. (15).
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4.1.3 Antecedentes Latinoamericanos

4131 La Satisfaccion Estudiantil con la Calidad Educativa de la
Universidad. Para muchos autores antes de hablar sobre el término calidad
educativa, primero hay que hacer un acercamiento a los términos satisfaccion
estudiantil, calidad y educacion, tal como se realiza a continuacion. El autor Bullén
Villaizan, Sahi Ruth, realizd una investigacion de tipo descriptivo y estudia el tema
de la satisfaccion estudiantil en cuanto a la calidad educativa universitaria, a partir
del disefio de una escala para medir dicho constructo. Ella propone la escala de
Satisfaccion Estudiantil en Ingenieria en cuanto a la Calidad Educativa (SEICE), que
se sustenta en cuatro niveles tedricos que son evaluados a través de nueve areas,
su objetivo fue disefiar un instrumento que permita conocer el nivel de satisfaccion
de los estudiantes universitarios en ingenieria con respecto a la Calidad Educativa
brindada por la universidad. Esta investigacion tiene un disefio no experimental,
puesto que no se ha realizado ninguna manipulacién de las variables, sino que se
ha tomado la informacién en el contexto natural de la poblacién para luego hacer
los analisis pertinentes (Kerlinger y Lee, 2001). (16) y (17).

Asimismo, este disefio no experimental es de tipo transeccional descriptivo, dado
gue lo que se va a medir en la muestra son los niveles de satisfaccion y con base a
ello se va a proporcionar una descripcion. La poblacion objeto del presente estudio
estuvo conformado por estudiantes de los ultimos ciclos de cuatro especialidades
de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de una universidad privada de Lima. Como
conclusiones y a partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar que si es
posible construir un instrumento de medicion de la percepcion de la satisfaccion
estudiantil en cuanto a la calidad educativa en la universidad, con adecuados niveles
de validez y confiabilidad. Al respecto, la escala para medir la Satisfaccion
Estudiantil en Ingenieria con respecto a la Calidad Educativa (SEICE)! cuenta con

1 Satisfaccion Estudiantil en Ingenieria con respecto a la Calidad Educativa (SEICE)

22



areas y niveles diferenciados que permiten una aproximaciéon mas clara a los

diversos grados de satisfaccion estudiantil. (16) y (17).

41.3.2 Medicién de la satisfaccion estudiantil universitaria: un estudio

de caso en una institucion mexicana.

Del mismo modo la Investigacion de los siguientes autores Carlos Orestes Candelas
Zamorano, Maria Eloisa Gurruchaga Rodriguez, Agustin Mejias Acosta y Luis
Carlos Flores Avila, abordaron el tema de la satisfaccion estudiantil de una manera
significativa donde su objetivo principal era medir la satisfaccion de los alumnos en
una Institucion de Educacién Superior mexicana usando un instrumento de
medicion de satisfaccion del cliente a nivel universitario. Aplicando un estudio
exploratorio sustentado en una revisidn bibliografica del tema, mediante un
muestreo no probabilistico donde fueron recolectados 163 datos en la carrera de

Ingenieria Industrial.

Con base a los resultados mostrados por todas las pruebas hechas (Pruebas de
validez, pruebas de confiabilidad y analisis de factores), se concluye que el
instrumento aplicado SEU ?(Satisfaccion Estudiantil Universitaria) puede usarse
para el fin que se dispone en el Instituto Tecnoldgico de Orizaba en el area de
Ingenieria Industrial, y tiene la habilidad de que se pueda aplicar en otros entornos
universitarios tanto nacionales como internacionales, como es el caso del contexto
Venezolano. Este tipo de trabajo contribuye de una manera significativa al aporte
de medir la satisfaccion estudiantil en el &mbito mexicano, ya que el sustento esta
en esta metodologia Iberoamerican Journal of Industrial Engineering, Florianopolis,
SC, Brasil, con un enfoque sistémico y sistematico, que también presenta un
caracter dinamico y multidimensional, lo cual lo hara adaptable a cualquier entorno

de Educacion Superior. (18)

2 Satisfaccion Estudiantil Universitaria (SEU)
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4.1.3.3 Desarrollo de un Instrumento para Medir la Satisfaccion

Estudiantil en Educacion Superior.

Complementando la informacion encontrada en la anterior revista citamos a los
siguientes autores no menos importantes, Mejias Agustin y Martinez Domelis
tomando como referencia modelos de Universidades de México, Puerto Rico, Peru
y Venezuela; una vez aplicada a una muestra de estudiantes de la carrera de
Ingenieria Industrial de la Universidad de Carabobo, los autores analizaron los datos
mediante el uso de técnicas estadisticas multivariantes (Analisis de Factores). Asi,
identificaron seis (6) dimensiones subyacentes a la satisfaccion estudiantil: Atencién
del personal, aspectos académicos, empatia, oferta académica, gestion docente y
aspectos complementarios. El alcance metodologico de este trabajo de
investigacion se baso primero en la revision bibliografica de trabajos basados en la
satisfaccion del cliente y sobre Gestidon de la Calidad en las instituciones de
educacion superior y segundo en la parte operativa para medir el nivel de
satisfaccion estudiantil, después de pasar por diferentes procesos. La investigacion
desarrollada es de tipo descriptiva, ya que buscaba especificar las dimensiones que
determinan el nivel de satisfaccion de los estudiantes de la escuela de Ingenieria
Industrial de la Universidad de Carabobo por medio de andlisis estadisticos; y
exploratoria porque se efectlia sobre un tema u objeto poco conocido o estudiado
en el entorno venezolano. Los resultados obtenidos del analisis de fiabilidad, usando
el indice de consistencia interna Alfa de Cronbach, les permitieron sefialar que el
instrumento posee alta consistencia interna (valores mayores a 0,8 para las
dimensiones), por tanto, afirmaron que mide la Satisfaccion Estudiantil Universitaria.
(19)
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4.1.4 Antecedentes Nacionales

4141 Percepcion de los estudiantes de enfermeria de la
pontificia universidad javeriana sobre el aprendizaje a través de la simulacion

clinica (Bogota)

En cuanto los autores gamboa diana, Pérez Maribel, Martinez Stephannia, tomaron
como estudio la percepcién de los estudiantes de enfermeria de la pontificia
Universidad Javeriana, sobre el aprendizaje a través de la simulacién clinica, Para
esa investigacion se tomé una muestra de 213 alumnos matriculados y se empled
un instrumento que mide la “Percepcion de los estudiantes” dicho instrumento esta
estructurado en forma de encuesta tipo Likert el cual fue elaborado originalmente
por Feingold Calaluce and Kallen (2004) y modificado por la enfermera Kathy
Kuznar (2007) quien estableci6 una encuesta compuesta por 21 items y
categorizada en 4 dimensiones las cuales son; satisfaccion, Experiencias clinicas

realistas, confianza y motivacion, Toma de decisiones y habilidades técnicas. (20)

En cuanto a la dimension de satisfaccion la tendencia en la puntuacion fue positiva,
pues los estudiantes aprecian el recurso en simulacion clinica, consideran que las
experiencias con los simuladores son importantes para su formacion profesional,
los prepara adecuadamente, mejora su aprendizaje a través de los recursos fisicos
y las diferentes guias clinicas. En base a los sustentos tedricos expuestos
anteriormente y en los resultados obtenidos de la presente investigacion es posible
corroborar que la simulacion clinica sin duda alguna es una estrategia que permite
el desarrollo de una amplia variedad de destrezas y habilidades, las cuales le dan a
los estudiantes la oportunidad de tener un mejor desempefio a nivel profesional.
(20).
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4.2 MARCO TEORICO

Los autores Alvarez, Chaparro y Reyes (2014) en la Universidad Auténoma del
Estado de México, desarrollaron el trabajo de investigacion “Estudio de la
satisfaccion de los estudiantes con los servicios educativos brindados por
instituciones de educacién superior del Valle de Toluca”, de corte cuantitativo,
descriptivo, transversal no experimental. Se aplicé un cuestionario a 437
estudiantes universitarios, en base a la escala de Likert, calificAndose el plan de
estudios, habilidad para ensefianza docente, métodos de ensefianza-aprendizaje,
nivel de autorrealizacion del estudiante, servicios de apoyo, servicios
administrativos, ambiente propicio e infraestructura. El estudio concluye que las
variables donde se encuentran mayormente satisfechos son habilidad para la
ensefianza de los docentes y nivel de autorrealizacion; en cambio, las variables
infraestructura y servicios administrativos obtuvieron niveles de satisfaccion inferior.
(21).

4.2.1 Los origenes de las practicas simuladas. Estas se remontan al
ejército prusiano del siglo XIX. En aquella época se utilizo la simulacion para evaluar
el comportamiento de cada candidato ante una situacion determinada, sustituyendo
la evaluacion oral. Esta practica fue utilizada en el entrenamiento de los militares
britanicos y en el ejército americano, con el estallido de la segunda guerra mundial.
(21)

En términos de dispositivo de formacién de profesionales, las practicas simuladas
tienen como objetivo que los alumnos aprendan mediante la participacion y
experimentacion de una situacion, pero sin los riesgos que podria implicar dicha
situacion. La practica consiste en replicar una situacion donde los estudiantes

participen de una experiencia de aprendizaje y de formacion. (22)
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Bajo ciertas condiciones muy especiales, los estudiantes de medicina y enfermeria
pueden conocer, aprender e interactuar en forma real en el comportamiento de
enfermedades en cada uno de los individuos que de forma directa o indirecta
puedan examinar, en los métodos diagndsticos y en su terapéutica, el escenario
anterior y mas enriquecedor es la consulta externa; en este sitio, donde el estudiante
es guiado por el docente, se le permite, bajo ciertos parametros y marcados limites,
interactuar con el paciente. Sin embargo, en contraposicion a lo anterior existen
escenarios reales en los cuales el estudiante sélo puede permanecer como
observador pasivo la gran mayoria de las veces, como son las areas de
hospitalizacion, urgencias, unidades de terapia intensiva, salas de parto y
quiréfanos; aqui su participacién puede ser muy limitada y su poca intervencion sera

muy controlada y poco trascendental en la gran mayoria de casos. (23)

La Facultad de Medicina de la Universidad de McMaster desde 1966 ha desarrollado
la experiencia clinica en sus estudiantes de medicina sometiéndolos a un escenario
virtual con pacientes simulados antes que ellos enfrenten los pacientes reales, lo
gue ha demostrado una mejor facilidad de interaccidén estudiantes - pacientes. Los
estudiantes practican desde un interrogatorio general y dirigido hasta
procedimientos invasivos, utilizando modelos mecanicos, electrénicos y escenarios
especificos (23) y (45). La ensefianza de la medicina y de la enfermeria tiene que
ser, en lo posible, basada en el reconocimiento y manejo de pacientes reales vivos;
sin embargo, el ejercicio de la medicina obliga de forma ética y legal a proporcionar
el tratamiento 6ptimo y dar seguridad a los pacientes, respetando totalmente su
autonomia y la de su familia (23). El punto de equilibrio entre estas necesidades:
ensenfar, “curar’ y no hacer dafo, se soporta y a veces se encuentra con dilemas
éticos, administrativos legales, religiosos, que generalmente limitan el contacto
directo con el paciente y por ende, dejan a la imaginacion individual del estudiante
la conclusion, resolucion y por qué no decirlo, el final del evento sea éste feliz 0 no.
(23)
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Desde el punto de vista ético, el uso de la Simulacion como herramienta educativa

se debe sustentar en:

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

. Permite una evaluacién mas objetiva a los docentes.

. Dirigir y encontrar los errores en el acto médico.

. Respeto y preservacion de la autonomia de los pacientes.

o 01 A W DN PP

. Respeto y preservacion de la autonomia de profesionales en las ciencias de la

salud.

El empleo de la Simulacién en cualquier &mbito educativo donde se pueda controlar,
medir, perfeccionar y evaluar, mejora la perspectiva del aprendizaje tanto del
docente como del estudiante, permite un juicio critico y objetivo y aporta una
conciencia social (24). La Simulacion, tomada como una herramienta educativa que
debe cumplir con el rigor del método cientifico, se ha constituido en una excelente
practica para entender y buscar la logica relacién entre saber, hacer y ser, con lo
gue se logra ser mejores docentes y estudiantes, con el beneficio final en el paciente

y su entorno. (24)

4.2.2 Satisfaccién del cliente. Para poder definir este concepto es
necesario tomar por separado los dos términos que lo componen; en el caso de la
satisfaccion esta es entendida como la reaccion, sentimiento y sensacion que el
cliente experimenta al momento de adquirir y beneficiarse de un producto o servicio;
también se puede entender como la comparacién entre las expectativas que posee
el cliente frente a un producto o servicio y lo que cree haber recibido, percibido,
sentido o experimentado. En tanto que el cliente puede definirse como la razén de
existir de la empresa, pues es la persona que paga por recibir a cambio un producto

0 un servicio. Esta es la razén por la cual las empresas dirigen sus politicas,

productos, servicios y procedimientos a la satisfaccion de sus expectativas. (25)

28



De esta forma, cuando un cliente tiene en cuenta que tan satisfecho esta, siempre
responde con base en sus expectativas del producto o servicio adquirido, si la
calidad no es la que esperaba, se sentird insatisfecho y probablemente no volvera
a adquirir dicho bien, por lo que buscara otros proveedores que si puedan satisfacer

sus expectativas y necesidades. (25)

Por otro lado, la satisfaccion del cliente o consumidor puede verse también a través
de dos perspectivas: primero entendida como resultado o respuesta (modelo
explicativo emocional) y segundo referida al proceso evaluativo subyacente (modelo

explicativo cognitivo). (25)

1) El modelo cognitivo: su maximo exponente es Oliver (1980), ha sido el
modelo dominante en la literatura sobre la satisfaccién. Estos modelos proponen
que los sujetos procesan racionalmente la situacion compra/venta, a partir de lo que
se genera la satisfaccion o insatisfaccion. El paradigma de la inconformidad de
expectativas sostiene que dicho procesamiento se basa en la comparacién entre las

expectativas y el rendimiento del servicio. (26)

2) El modelo emocional: representado por Westbrook y Reilfy introduce en el
concepto de satisfaccion la importancia de los elementos afectivos o emocionales.
Asi, los consumidores se sentiran bien frente a la satisfaccion y mal en relacién con
la insatisfaccion. Para estos autores la satisfaccion es una respuesta emocional a
las experiencias proporcionadas por o asociadas con un producto o servicio. Cabe
definir la satisfaccion como un estado psicoldgico que resulta cuando la emocién
subyacente a la confirmacién de expectativas se une con los sentimientos previos

acerca de la experiencia de consumo. (27)

Las emociones del consumidor se conviven, en un sentido amplio, dentro del afecto

0 respuestas afectivas. Tradicionalmente los estudio sobre la satisfaccion asumian
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un enfoque cognitivo, es decir, como el resultado de un proceso de comparacion
entre las expectativas y el resultado percibido. Sin embargo, se augura que la
satisfaccion puede que no sea solo un fendbmeno cognitivo, sino que, también

comprende elementos afectivos. (28)

En el &mbito de los servicios, la inclusion de las emociones en la concepcion de
satisfaccion es particularmente importante debido a que la mayoria de los servicios

se basan en la experiencia, participacion o vivencia del consumidor. (28)

4.2.3 La satisfacciéon estudiantil. La importancia de la satisfaccion
estudiantil para el mejoramiento de los sistemas de calidad universitaria ha sido
resaltada por autores como Enache (2011), Blazquez, Resino, Cano y Gutiérrez
(2013) y Alvarez et al. (2014). Estos autores destacan la importancia de la

satisfaccion estudiantil en los siguientes términos: (29,30, 31y 32).

A medida que el estudiante lleg6 a ser cada vez mas importante, nuevos estudios
estan tratando de entender cémo es el comportamiento de ellos, cuales son las
demandas de los estudiantes y cdmo puede una universidad lograr la satisfaccion
de estos. El analisis de los factores que influyen en la satisfaccion de los estudiantes
puede proporcionar informacion relevante acerca de cémo ellos piensan y cuéles
son las areas mas importantes para considerar, cuando se trata de su satisfaccion
de los estudiantes (32). También las motivaciones de comportamiento y el
rendimiento de los estudiantes se estan considerando. Nuevas herramientas como
“El enfoque de satisfaccion del estudiante” y el cuestionario SERVQUAL se
desarrollan con el fin de recopilar datos pertinentes. La relacion entre la satisfaccion
de los estudiantes y la desercion también es investigada. En relacion con la
satisfaccion estudiantil en el ambito de la educacion superior, ponen de presente la
importancia de incorporar las opiniones de los estudiantes a los sistemas de calidad

para mejorarlos. Declaran que: (32)

30



El desarrollo de los sistemas internos de calidad universitaria necesita contar con
un conjunto de indicadores determinados desde la perspectiva del propio
estudiante. De esta forma, la identificacién de aquellos elementos mas destacados
para los alumnos permite incorporar sus opiniones a dichos sistemas de calidad.
(33).

A los planteamientos anteriores de varios autores quienes citando consideran que
la satisfaccion estudiantil refleja la eficiencia de los servicios académicos y
administrativos. En relacion con la satisfaccion estudiantil dentro del contexto de los
sistemas de gestion de calidad, manifiestan: uno de los aspectos de mayor
importancia al evaluar la calidad organizacional es evaluar la satisfaccion de los
usuarios. La satisfaccion del estudiante es elemento clave en la valoracion de la
calidad de la educacion, ya que refleja la eficiencia de los servicios académicos y
administrativos: su satisfaccibn con las unidades de aprendizaje, con las
interacciones con su profesor y compafieros de clase, asi como con las

instalaciones y el equipamiento (31).

4.2.1 Calidad del servicio. La calidad del servicio es una dimension especifica del
concepto de eficacia que se refiere a la capacidad de la institucion para responder
a las necesidades de sus clientes, usuarios o beneficiarios. Se refiere a atributos de
los productos (bienes o servicios) entregados, tales como: oportunidad,
accesibilidad, precision y continuidad en la entrega del servicio, comodidad y

cortesia en la atencion. (34)

Hoy se acepta que no existe una definicion Unica de calidad que llegue a satisfacer
la totalidad de los interesados en el tema, ya que la misma representa un concepto
multifacético que debe ser definido en cada caso en particular en términos de:
“calidad para quién, definida por quién, para qué y qué aspecto de la calidad” de

manera que hagan operativo el concepto. Moreno, et al (1998). (35) y (36).
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De acuerdo con lo expresado por el autor Sanchez, J. (2018), se puede afirmar que
gracias a la medicion de la satisfaccion estudiantil es posible valorar la Satisfaccion
estudiantil en educacién superior: validez de su medicién calidad de la educacién
en lo referente a unidades de aprendizaje, interacciones con profesores(as) y
comparieros(as) de clase, asi como la satisfaccion con instalaciones y equipos.
Agregan que: “Es necesario apuntar que la satisfaccion de los estudiantes es el eje
central de todos los procesos que se llevan a cabo en las universidades, pues su
principal funcién sustantiva es la docencia centrada en ellos” En relacidon con los
modelos conceptuales de satisfaccion estudiantil advierte que fueron desarrollados
modelos capaces de evaluar los resultados del aprendizaje y la satisfaccion tales
como los modelos geo-demogréficos o modelos ecolégicos, y capaces de identificar
los factores determinantes de variables de la calidad percibida de los estudiantes.
(32)

4.2.2 Enfoques de la evaluacion de la calidad. Uno de los temas o
enfoques mas importantes e investigados en relacion con la satisfaccion estudiantil
es el que se ha denominado “Satisfaccion con la vida”, y que consiste en determinar
la satisfaccion con factores internos y externos a las instituciones de educacion
superior tanto académicos como no académicos, queda patente que los indicadores
relativos a la participacion de los estudiantes no estan lo suficientemente
desarrollados en todos los paises; sin embargo, es un pilar fundamental en los
sistemas internos de calidad. Por este motivo, consideramos que los estudios
acerca de la opinion de los estudiantes sobre la calidad de vida universitaria medida
a través de las variables que consideran mas significativas, pueden contribuir a
mejorar y desarrollar estos sistemas y ayudar a aumentar la participacion de los

estudiantes en la universidad. (32)
Algunas de las universidades colombianas que han implementado un sistema de

gestion de calidad (principalmente la Norma ISO 9001:2015) miden la satisfaccion

estudiantil. Sin embargo, no existe la misma metodologia ni el mismo rigor, quiza
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porque el campo o tema no ha sido investigado ni aplicado a profundidad. Se
identificaron universidades que miden aisladamente la satisfaccion estudiantil con
servicios especificos. Dentro 112 la Satisfaccion estudiantil en educacion superior:
validez de su medicion de las metodologias utilizadas se destacan la SERVPERF,
SERVQUAL y 5Qs utilizadas por la Universidad Industrial de Santander y la
Universidad del Valle. (32) y (37)

Segun la definicion de la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO, por
sus siglas en inglés) en la Norma ISO 9000, (38), la calidad se entiende como el
grado bajo el cual las caracteristicas inherentes a un producto satisfacen los
requisitos del cliente. Es decir, que el grado de calidad se podria equiparar al grado
de satisfaccion. En consecuencia, al medir la calidad se estaria midiendo la
satisfaccion. Uno de los modelos para evaluar calidad a través de las percepciones
y expectativas es el modelo SERVQUAL. Este modelo, desarrollado por
Parasuraman et al. (1985), centra su atencion en las estrategias y los procesos que
las organizaciones pueden emplear para alcanzar un servicio de excelencia, el
modelo y sus componentes pueden emplearse tanto para conducir las estrategias

como para poner en practica las decisiones. (39).

4.2.3 Niveles de Satisfaccion. Luego de realizada la compra o adquisicion
de un producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de

satisfaccion: (40)

o Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio o
producto no alcanza las expectativas del cliente.

o Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio o
producto coincide con las expectativas del cliente.

o Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

33



Aunqgue la nocion de satisfaccion estudiantil estéa inmersa en la definicion de calidad
educativa, es decir, la satisfaccion estudiantil es inherente a la calidad educativa,
ocurre de manera especial porque el estudiante no es un receptor pasivo de
conocimiento y aprendizaje, sino un productor de conocimiento y aprendizaje, en
ocasiones en medio de decepciones y dificultades que parecen no redundar en
satisfaccion hasta que se concreta el aprendizaje. El desafio o reto que colocamos
a los estudiantes para que aprendan implica esfuerzo y malestar por parte de estos.
Esto puede hacer pensar que los estudiantes no van a estar satisfechos y en

consecuencia no es pertinente medir su satisfaccion. (32) pag. 312.

Las universidades deben ofrecer un ambiente en el cual los aprendices puedan
disfrutar en la medida en que estudian y de esta manera se les puede llamar
estudiosos(as). No obstante, Tasie (2010), manifiesta que “Satisfacer a los
aprendices a menudo va en contra de las condiciones necesarias para aprender
porque el aprendizaje a menudo implica cierto malestar, desequilibrio, y desafio”.
Pag. 312. Ademas plantea que los estudiantes aprenden a través de los conflictos
cognitivos que se producen cuando se enfrentan a nuevos puntos de vista, nueva
informacion y nuevas perspectivas. Los estudiantes aprenden cuando se les anima
a reflexionar activamente en la informacién que no es familiar e inicialmente ilégica

o0 incluso desafiante. (41)Pag. 312

Un verdadero alumno es un productor, no un consumidor del conocimiento que él o
ella gana. En este libro hemos resaltado la importancia de los(as) estudiantes como
tesoro de una sociedad, en virtud del mayor bien, alegria y felicidad que pueden
generar por su contribucién a la construccion de una sociedad mas ética, justa y
democratica y a la solucion de problemas politicos, sociales y econdémicos. En
consecuencia, medir su satisfaccion con la educacioén que reciben esta justificado.
Fayos et al. (2011) coinciden con Tasie (2010) en el sentido de entender al
estudiante como un productor y coproductor de conocimiento y aprendizaje. (41) y
(42).
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4.2.4 Efectos de la Disconfirmacion. Significa que el resultado del servicio
es inferior (o superior) a lo que un consumidor esperaba cuando realiza una decision
de compra, con implicaciones negativas o positivas para la experiencia del servicio.
Los efectos que se plantean en el modelo son dos. De un lado, el efecto sobre las
dos dimensiones de las emociones y, de otro, el efecto de la Disconfirmacion sobre

la satisfaccion del consumidor. (43) y (44)

4.2.5 Simulacion y Control de Calidad. El adiestramiento a base de la
Simulacién entonces se ha utilizado inicialmente en todas aquellas profesiones u
oficios que requieren alta responsabilidad, pericia y, sobre todo, control y
prevencion, para sospechar, corregir de forma oportuna situaciones que pueden
constituirse en detonantes de catastrofes. Al ejercicio completo se le denomina
SIMULACRO, donde el hombre se enfrenta de forma hipotética a situaciones reales
que generan cambios de actitud en cada uno de los individuos involucrados. Es asi
como ademas de la aviacion, la milicia, la astrondutica, la ingenieria nuclear
emplean la simulacion como parte de su adiestramiento y también como control de
calidad de sus procesos. (23), (46) y (47)

Es asi como utilizando un caso clinico en el que el estudiante debe realizar una
secuencia de pasos relacionados, que en conjunto llevaran a un diagndstico y/o
manejo correcto de eventos patoldgicos, asi mediante el ECOES se podra definir el
grado de competencia o no del estudiante de medicina y/o enfermeria. Lo mas
importante es definir correctamente los items en la lista de chequeo, para cumplir

con la evolucion objetiva de la destreza que deseamos explorar. (23) y (48).

En el Taller de Simulacion y Adiestramiento Clinico Quirargico de la Division
Ciencias de la Salud de la Fundacion Universidad del Norte, una de las
competencias en las que se les insiste a los estudiantes es la valoracién y manejo

de la via aérea en el contexto de urgencias. Para la evaluacion de algunas de las
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destrezas que el estudiante debe saber y cumplir, se utiliza una lista de chequeo

gue se convierte en método de evaluacion. (23).

Utilizando esta lista de chequeo se logra una evaluacion mas objetiva de las
competencias que debe conocer y dominar el estudiante en cuanto al diagnéstico y
manejo de la dificultad respiratoria. Sin embargo, estas listas de chequeo no sélo
son Utiles para evaluar el contexto cientifico, sino que también aportan datos
importantes al detectar los errores mas comunes que cometen los médicos en el
ejercicio profesional, pudiendo detectar en algunas ocasiones los actos generados

por mala praxis, negligencia e impericia. (49) y (50).

4.2.6 Hospital Simulado. La Universidad Santiago de Cali posee el
hospital simulado mas grande y mejor dotado de Latinoamérica. Con una inversion
de $8.000 millones, esta moderna construccion de 1.150 metros cuadrados, que por
su extension y tecnologia de punta se convertira en una de las mas completas de
su tipo en América Latina, servira para el aprendizaje de los cerca de 5.000

estudiantes de los programas de salud que tiene la universidad. Ver Figura 1

36



Figura 1 Noelle “simulador que permite la practica de partos (en diferentes tipos de
complejidad) y la manipulacion y atencion de un bebé de caracteristicas reales”.

Fuente:http://usc.edu.co/index.php/noticias/item/2505-universidad-santiago-de-cali-
inaugura-hospital-simulado-mas-grande-y-mejor-dotado-de-latinoamerica

Este hospital Simulado es Considerado el mas grande en area y mejor dotado de
Latinoamérica, que sirve para los estudiantes de la Facultad de Salud amplien su
formacion académica —de cara a los nuevos desafios de la atencién en salud— en
los programas de medicina, enfermeria, terapia respiratoria, instrumentacion
quirargica, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, regencia de farmacia y atencion
prehospitalaria. La moderna construccion esta ubicada en el tercer piso del Bloque
4.

El hospital tiene a disposicion de los alumnos en practica un quir6fano real, una
Unidad de Cuidados Intensivos, sala de partos y una de recuperacién de partos,
sala neonatal, sala de recuperacion de mujeres y otra de hombres, consultorio para
atencibn a pacientes de consulta externa, central de esterilizacién, sala
anoatomage, sala de procedimiento, farmacia, control y monitoreo y unidad de
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terapia respiratoria. Todos ellos, espacios dotados con equipos de tecnologia de

punta traidos de Japon y Estados Unidos.

El hospital, ademas, tiene a disposicion de la comunidad estudiantil un consultorio
gue presta el servicio de psicologia, en donde se atendera a estudiantes de toda la
universidad, bajo supervision de los docentes de este programa académico a través

de monitores de television.

El personal realiza las practicas con ayuda de simuladores clinicos que recrean en
tamanfo real la fisionomia y 6rganos del cuerpo humano, tal como explica Armando
Mayorga, director del programa de Atencién Prehospitalaria. “Estos tienen
capacidad para respirar, emitir sonidos propios del cuerpo humano y estan dotados
con sensibilidad para convulsionar e incluso recibir medicamentos, segun el
procedimiento médico que se requiera. Uno de los simuladores permite la practica
de partos (en diferentes tipos de complejidad) y la manipulacién y atencion de un

bebé de caracteristicas reales”.

En este hospital se realizan desde procedimientos basicos como canalizacion de
venas y curaciones hasta procedimientos de alta complejidad como episiotomias,
cuando se trata por ejemplo de partos. Y aungue esta concebido como un hospital
académico, en caso de una catastrofe o evento natural de gran magnitud, Cali podra

contar con sus instalaciones”.

La diferencia de otros hospitales de este tipo con los que cuenta la ciudad, “el plus
del Hospital Simulado USC es el trabajo interdisciplinario. Funciona como un
hospital real en donde el médico interactia con el enfermero o el instrumentador.
Todos al tiempo, con simuladores ISTAN (mufiecos de tamafio real que contienen
todos los 6rganos del cuerpo) y un Simulador Noelle (para el caso de partos). La
idea es que, diariamente, sea el lugar de practica para grupos de estudiantes que

oscilaran entre los 150 y 200”.
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

Actualizacion. “Objetivo didactico que posibilita la renovacion sistematica de los
conocimientos y habilidades profesionales a tenor con los avances y el desarrollo
cientifico técnico que se derivan de las nuevas necesidades que confrontan los

recursos humanos.” (51)

Aprovechamiento del instrumental de urgencias médicas. “Entendido como la
activacion del aprendizaje que se suscita desde el enfoque del aprendizaje
desarrollador, a partir de los roles de docentes, estudiantes y grupo, en relaciéon con
los componentes del proceso de ensefianza — aprendizaje, donde los medios se
convierten en mediadores socio- culturales para la identificacién y uso basico de

estos instrumentos en el contexto de la Educacion Médica Superior.” (23)

Atencion. Accion de atender. Esperar o aguardar. Acoger favorablemente, o
satisfacer un deseo, ruego o mandato. (31)

Atencién de enfermeria. “Esta serie de actividades se reflejan muy bien en la
definicion de Virginia Herdenson (reconocida como una de las tedricas de la
enfermeria), en 1961, cuando dice: la enfermeria es la asistencia al individuo
enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades que favorecen su salud o
su repercusién, o ayudarlo a tener una muerte en paz, tareas que él podria realizar
sin ayuda, si tuviera las energias, fuerza de voluntad o conocimientos necesarios.”
(52).

Calidad. Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite caracterizarla

y valorarla con respecto a las restantes de su especie. (53)

Competencias. Disputa entre personas, animales 0 cosas que aspiran a un mismo

objetivo o a la superioridad en algo. (53)
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Desarrollo segun Vygotsky. “Proceso dialéctico complejo, que se caracteriza por
una periodicidad multiple, por las metamorfosis o las transformaciones cualitativas
de unas formas en otras, por el complicado entrecruzamiento de los procesos de
evolucion e involucion, por la entrelazada relacion entre los factores internos y
externos, por el intrincado proceso de superacion de las dificultades y de la

adaptacioén.” (54)

Destrezas. Es la habilidad que se tiene para realizar correctamente algo. No se

trata habitualmente de una pericia innata, sino que normalmente es adquirida. (55)

Educacién médica (Medical Education). “Proceso de ensefianza, aprendizaje y
formacién de los estudiantes, con una integracion progresiva de conocimientos,
experiencias, habilidades, actitudes, responsabilidad y valores de manera que
finalmente puedan ejercer la medicina. Clasicamente se divide en ensefianza
pregraduada, postgraduada y formacion continua, aunque se insiste cada vez mas
en que la educacion médica es un continuum. La educacion médica pregraduada o
educacién médica basica se refiere al periodo que comienza en el momento en que
el estudiante ingresa en la facultad de medicina y que termina con el examen final
de la licenciatura. Este periodo de educacién acostumbra a dividirse en un periodo
preclinico y uno clinico. Finaliza con el otorgamiento de la autorizacion para la
practica de la medicina, que puede ser provisional y sometida a supervision que
permite iniciar la formacioén médica postgraduada. Sin embargo, en Estados Unidos,
la educacion pregraduada se refiere a la educacién premédica recibida antes de
iniciar la carrera de medicina y que permite alcanzar el grado de Bachiller, es decir,
la educacion que reciben la mayor parte de los estudiantes antes de ingresar en la
facultad de medicina. La educacion postgraduada o formacion de especialistas, es
el periodo mas o menos continio de aprendizaje tras el periodo de formacion
basica, que permite adquirir las competencias para el ejercicio en la especialidad

médica elegida. “(56)
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Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
(33)(38)

Estrategia. Arte, traza para dirigir un asunto. Es un proceso regulable conjunto de

reglas que aseguran una decision 6ptima en cada momento. (57)

Etica médica. “El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos
consideraciones éticas fundamentales: a) Respeto por la autonomia, que implica
que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con
respeto por su capacidad de autodeterminacion. b) Proteccion de las personas con
autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar
seguridad contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.”
(58).

Evaluacion. A partir de los resultados de la evaluacion donde el personal docente
conoce con precisibn cémo es percibido su trabajo por sus iguales, por el
estudiantado y por las autoridades académicas de la institucion, puede trazarse una
estrategia para erradicar las insuficiencias que le han sefialado en su desempefio

profesional. (59)

Formacidon universitaria. Hablar de procesos y practicas en la formacion
universitaria implica necesariamente ir mas alla de la normatividad, la politica o las
estructuras curriculares. Implica adentrarse en las posibilidades y restricciones que
marcan los contextos de formacion y las diversas formas de pensamiento que dan
cuenta de dicha formacién. Pero también conduce al entendimiento de las

intencionalidades y vivencias de los actores de dichos procesos formativos. (60)
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Formacion Integral y Humanista en los profesionales de las Ciencias Médicas.
“Es el proceso de formacion humanista se define como el conjunto de etapas por
las que transitan los estudiantes de ciencias Médicas para lograr la integracion
sistémica de conocimientos, habilidades, valores y actitudes que les permita
entender, comprender e interpretar el contexto socio humanista y ético para la

solucion de los problemas profesionales.”(61).

Fundamentos Quirurgicos. Conjunto de conocimientos tedricos y practicos que
facilitan la adquisicion de destrezas y habilidades intelectuales y manuales que

seran aplicados en la practica quirargica. 51).

Gestion. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion. (62).

Gestion de la calidad. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién con el objetivo de satisfacer sus propias necesidades y las del cliente.
(62).

Humanismo en salud. La universidad, debe formar un ser humano profesional o
un profesional humano con capacidades para asumir los retos de la época
contemporanea, que adquiera conocimientos cientificos y tecnolégicos idéneos, y a
la vez portador de valores humanos para el 6ptimo desempefio como miembro de
la sociedad. Su formacién debe combinar competencias laborales con cualidades

personales para el ejercicio responsable de la profesion. (63)

Indicadores. “Son la manifestacion externa del atributo en las unidades de analisis
con posibilidad operacional de ser registrada. En las Ciencias Sociales son muy
comunes los indicadores del grado de conocimientos, nivel de desarrollo de las
aptitudes, estado de opiniones, frecuencia de conductas, grado de manifestacion de
las motivaciones, numero de intereses que manifiesta, estado de salud, etc. Los

indicadores deben ser medibles, que revelen cierto grado de precision de lo que se
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valora y que propicie no solo la elaboracion de las interrogantes que se realizaron
en cada indagacion empirica, sino ademas permita el procesamiento que catalogue
ma&s convenientemente el objeto de estudio, los procesos y sujetos vinculados con

este, acercandonos a un juicio mas objetivo y fidedigno.”(51)

Instrumentador Quirurgico. Se define como el profesional de la salud capacitado
para integrar el equipo que brinda atencion integral al paciente quirdrgico con
principios y actitudes éticas que orientan su actuar como ser social. (11)

Instrumentar. Es la accion realizada por el instrumentador quirdrgico en un acto
quirurgico, donde planea, organiza y aplica sus conocimientos sobre instrumentos,
equipos e insumos médico-quirdrgicos de forma reflexionada de acuerdo con los
procesos propios de cada especialidad, con el fin de mejorar las condiciones de

salud de los pacientes intervenidos de forma paliativa, curativa o preventiva. (11)

Mejora continua. Actividad cuyo objetivo es aumentar la probabilidad de satisfacer

a sus clientes y sus propios requisitos. (62)

Organizacion. Accion y efecto de organizar, personas reguladas por un conjunto
de normasen funcién de determinados fines. (62)

Plan de Estudios. Ruta de formacion propuesta por un programa académico, que
indica las relaciones entre las actividades académicas propuestas y su valoracion
en créditos académicos, y determina los tiempos y secuencias de la formacion. El
plan de estudios es la parte central del disefio curricular que concreta y expresa la

intencionalidad formativa. (11)

Planeacion. Planeamiento. Accion y efecto de planear algo, realizacion de
proyectos. (62)
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Posicionamiento. Accion y efecto de posicionar. Tomar posicion. Postura, actitud
0 modo en que alguien o algo este puesto. Categoria o condicién social de cada

persona respecto a los demas. (11)

Practica Formativa en Salud. Estrategia pedagogica planificada y organizada
desde una institucion educativa, que busca integrar la formacion académica con la
prestacion de los servicios de salud, con el propédsito de fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes
de los programas en formacion en salud, en un marco que promueve la calidad de
la atencidn y el ejercicio profesional autobnomo, responsable y ético de la profesion.
(11).

Prevencion. Es la estrategia utilizada por el Instrumentador Quirlrgico para que no
ocurran eventos indeseados en algin campo de desempefio profesional. Asi mismo
esta estrategia puede ser realizada de forma individual, colectiva o con la
participacion de un equipo multidisciplinar. (11)

Proceso. Conjunto de trabajos, tareas, operaciones correlacionadas o interactivas
gue transforma elementos de entrada en elementos de salida utilizando recursos.
(11)

Proceso de Instrumentacion Quirdrgica. Conjunto de acciones que realiza el
Instrumentador Quirdrgico desde cualquiera de sus campos de accion, basado en
el conocimiento de las diferentes teorias, leyes y principios de las ciencias basicas,
protocolos quirdrgicos, asepsia, esterilizacion, bioseguridad, la tecnologia quirdrgica
y la administraciéon con el propésito de coadyuvar en la atencion eficaz, eficiente y
pertinente del paciente que requiere tratamiento quirdrgico, bien sea para
restablecer su salud, reconstruir estructuras anatomicas o dar un tratamiento

paliativo. (11)
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Promocion. Se define para el Instrumentador Quirdrgico como la accion estratégica
por medio de la cual se le ofrece a la comunidad las herramientas necesarias para
velar por su salud y su mantenimiento, lo cual se aplica a partir de la creacién de
ambientes favorables a la salud, participacién comunitaria y desarrollo de aptitudes
personales saludables desde un contexto de relacion directa con la comunidad en

sus diferentes escenarios e instancias. (11)

Protocolo Quirargico. Es un algoritmo que contiene de manera integrada la técnica
quirurgica y la técnica de instrumentacion de un procedimiento quirdrgico, asi como

la comprension de sus indicaciones y contraindicaciones. (11)

Proyecto Educativo Institucional. Documento en el que se especifican entre otros
aspectos, la identidad, principios y fines de la institucion; los recursos docentes

disponibles y necesarios; la estrategia pedagdgica y el sistema de gestion. (11).

Registro. Documento que da fe de resultados obtenidos o proporciona evidencia
de la realizacion de una actividad (sea cual sea el medio, computadora, papel, cinta

magnética, etc.). (62)

Satisfaccion. Satisfaccion del cliente es un concepto inherente al dmbito del
marketing y que implica como su denominacion nos lo anticipa ya, a la satisfaccion
gue experimenta un cliente con relacién a un producto o servicio que ha adquirido,
consumido, porque precisamente el mismo ha cubierto en pleno las expectativas

depositadas en el al momento de adquirirlo. (62)

Servicios. Es la accion de satisfacer determinada necesidad de los clientes por
parte de una empresa a través del desarrollo de una actividad econémica. En cierto
sentido, podria considerarse que los servicios son bienes intangibles ofrecidos por
las compaifiias, ya que no cuentan con forma material y se realizan a cambio de una

retribucién econémica. (62)
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Simulacion. Simulacion es una técnica empleada de manera formal en la educacion
médica desde hace mas de 40 afios. Su utilizacion ha permitido un mejor
adiestramiento de estudiantes de medicina y enfermeria y de especialistas en
diferentes residencias clinicas y quirdrgicas y perfeccionamiento de técnicas

invasivas y quirdrgicas. (23)

Técnica. Destreza y habilidad de una persona en un arte, deporte o actividad que
requiere usar estos procedimientos o recursos, que se desarrollan por el aprendizaje

y la experiencia. (23)

Usuario. Que usa ordinariamente algo. Dicho de una persona que tiene derecho a

usar de una cosa ajena con cierta limitacion. (23)

Valoracion. Accion y efecto de valorar. (23)

Variable. Se presentan en el tiempo de distintas formas, por ejemplo, el trato de las

personas, su creatividad. (62)

4.4 MARCO CONTEXTUAL

4.4.1 Resefia histérica de la Universidad Santiago de Cali. La
Universidad Santiago de Cali surgi6 de la iniciativa de un grupo de profesionales,
conocidos como Socios Fundadores, preocupados, entre otras cosas, por las
dificultades por la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que estaba interesada
en realizar estudios de derecho y que tenia como Unica opcion la de desplazarse,
forzosamente, a realizar esos estudios en universidades localizadas en otras
regiones del pais. El "Acta de la Universidad Santiago de Cali" se firmo el 16 de

octubre de 1958 y se protocolizd notarialmente el 23 del mismo mes. La apertura de
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la Universidad y la de la Facultad de Derecho se llevaron a efecto el 17 de noviembre
de 1958 siendo presidente de la Corporacion el Dr. Alfredo Cadena Copete, Rector
de la Universidad el Dr. Demetrio Garcia Vasquez y Decano de la Facultad de
Derecho el Dr. Rafael Martinez Sarmiento. A la creacion de la Facultad de Derecho
le siguieron la de las Facultades de Educacion y de Contaduria y Administracion
que iniciaron labores Fundacion en febrero de 1962 y mayo de 1966,

respectivamente. (64)

Del Acta de Fundacion se conservan dos consideraciones fundamentales que se
han aceptado como principios rectores del quehacer institucional y que han
constituido una practica de nuestra Universidad, coincidentes con el espiritu
universal y pluralista expresado en los principios fundamentales de nuestra

Constitucion Politica actual (1991), ellos son:

1. "Que es nuestro propdsito propugnar por la ensefianza sin limitaciones ni
restricciones por razones de raza, sexo, convicciones politicas o cualesquiera
otras";y

2. "Que a la universidad colombiana debe darsele una orientacion mas
definidamente democratica para hacerla accesible a todas las clases sociales y en

especial a las clases menos favorecidas".

A pesar de la claridad y loables propésitos Democraticos con que la Universidad
Santiago de Cali se fund6, su estructura administrativa no estuvo acorde con las
exigencias de modernidad y de cambio que caracteriz6 universalmente a la década
del 60. En los afios 1967 y 1968 entra en crisis de representatividad la Asamblea
General de Socios de la Corporaciény, a la par, aparecen factores que van a incidir
en los cambios profundos posteriores, tales como, existencia de un fuerte
movimiento estudiantil, el surgimiento de la profesion académica, la presion social
por masificar la matricula, la politizacion de los grupos tradicionales y la presencia

significativa de la izquierda. En la Asamblea General de Socios del 3 de agosto de
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1968 se reformaron los estatutos con el expreso objetivo de " resolver el
enfrentamiento entre los miembros de la corporacion”. La estructura inicial se
mantuvo en lo esencial: fueron incorporados los egresados de cada Facultad a
través de representantes elegidos como socios temporales, pero se nego la
participacion de las representaciones profesoral y estudiantil. Los ecos del Mayo
Francés se presentaban ante estos estamentos como una exigencia de llegar al
poder, por medio de la imaginacion y del "rescate del espiritu de Cordoba". La
conformacion de un movimiento estudiantil s6lidamente organizado y coherente en
aspiraciones y compromisos institucionales determina que el 15 de noviembre de
1968 se haga una toma pacifica y responsable de las instalaciones de la
Universidad. El movimiento gana respaldo de profesores, de egresados y de un
sector importante de los socios fundadores quienes apoyan los objetivos buscados.
Como resultado de las acciones derivadas de la movilizacion colectiva, iniciada por
los estudiantes, el movimiento logra la Reforma de Estatutos por la Asamblea de
Socios del 25 de noviembre de 1968, por la cual, se instaura el Cogobierno
Universitario, dandole representacion a los estamentos fundamentales (docentes,
estudiantes, egresados) en la configuracion del Consejo Superior Universitario, el
cual comienza a reunirse con periodicidad desde el 2 de diciembre de 1968. Durante
las décadas del 70 y 80 el cogobierno santiaguino hizo posible que se establecieran
politicas y se desarrollaran acciones en los siguientes aspectos:

. Afianzamiento de los objetivos iniciales de la Corporacion.

. Masificacion de la matricula.

. Ambiente democrético.

. Mejores condiciones para el surgimiento de la profesion docente.

. Estudio y resolucion de conflictos entre académicos y Administrativos.

. Reestructuracion del gasto cuya fuente principal era el aporte estudiantil (su

destino era unicamente el de cubrir la ndmina y el mantenimiento de las
instalaciones).

. Equilibrio presupuestal (fines de la década de los ochenta).

48



. Organizacion y consolidacion del registro académico.

. Fomento de la produccién académica.

. Reconocimiento y estimulo a la produccion intelectual en los @mbitos local,
regional y nacional.

. Liderazgo en los campos administrativos y profesionales de la politica, de la

justicia y de la educacion.

En los afios 90 la Universidad logr6 dotarse de la infraestructura indispensable para
cumplir adecuadamente sus tareas educativas, en relacion con planta fisica y
dotacion de medios para la ensefianza, el incremento significativo de programas y
estudiantes, los espacios e implementos para la recreacion y el deporte. Sin lugar a
duda fueron logros trascendentales que permitieron fortalecer la calidad de la
educacioén ofrecida. Sin embargo, en la tltima década, la Universidad se caracterizé
por un expansionismo administrativo y académico, sin planificacion suficiente, que
creo situaciones criticas y dificiles que pusieron en tela de juicio el buen nombre de
la Institucion. Esta situacion demandd, como en el afio 68, la participacion activa del
estudiantado en la definicion del futuro de la institucion y acompafado de
profesores, egresados y miembros de los Consejos Superior y Académico
rescataron la tradicional concepcion de la Universidad: pluralista, democrética,
participativa, critica y reflexiva, para retomar el camino institucional perdido y
recomenzar a edificar el nuevo rumbo, en el cumplimiento del compromiso de su
vocacion social que permite cerrar las brechas generacionales. Mas que en ninguna
otra época de la historia, hoy la Universidad Santiago de Cali, patrimonio cultural de
la ciudad, necesita tener un direccionamiento claro, basado en una Mision y Vision
gue inspire, comprometa y sirva de guia a su comunidad en la construccion de la

universidad del siglo XXI.

4.4.2 Mision. Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos,

gue contribuyan al desarrollo sostenible y la equidad social, brindando para ello una
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educacion superior humanista, cientifica e investigativa, con perspectiva

internacional y criterios de pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social.

4.4.3 Vision. En 2024 la USC es una de las primeras universidades de
docencia e investigacion de Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en
sus funciones misionales, la pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto
social y el aporte al desarrollo con equidad de la region suroccidental, con un modelo
educativo incluyente, centrado en valores humanistas, con perspectivas
pedagogicas y curriculares de caracter global, fortalecida en sus procesos de
internacionalizacién, con valiosas relaciones de cooperacion y una administracion

basada en principios de buen gobierno.

4.4.4 Perfil Profesional. El instrumentador quirtrgico de USC es capaz de
comprender y aplicar los procesos quirdrgicos basicos de las diferentes
especialidades y subespecialidades; desarrollar la gestion administrativa en salas
de cirugia y centrales de esterilizacion, y hacer parte de grupos interdisciplinarios
de vigilancia epidemioldgica, control de infecciones y equipos de salud. También

puede aplicar sus conocimientos en la industria hospitalaria y en la investigacion.

4.45 Mision de la instrumentacion quirdargica. Formar con criterios de
responsabilidad social y rigor académico, profesionales integros comprometidos
con la preservacion del medio ambiente y su biodiversidad, con conocimientos
cientificos, tecnoldgicos y humanisticos, como parte de un equipo interdisciplinario
de salud fundamentados en valores éticos y morales, que le permitan brindar calidad
en la atencién al paciente quirargico y el servicio a la comunidad fomentando la

participacion de docentes, estudiantes y egresados.
4.4.6 Vision delainstrumentacion quirdargica. Ser lideres en la formacion

de Instrumentadores Quirargicos competitivos, proactivos, con gran sensibilidad

social que respondan a las necesidades de la comunidad en el contexto global como
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miembros activos del equipo interdisciplinario de salud, realizando aportes
cientificos en la investigacion de problemas generados en el entorno en los

diferentes campos de accion donde se desempefia.

4.4.7 Instrumentacién Quirdrgica en Colombia. La Instrumentacion
Quirdrgica en Colombia inicié hacia 1943 por la necesidad de personal capacitado
para asistir a los médicos cirujanos durante el acto quirdrgico, de igual manera en
la preparacion de equipos e insumos para cada una de las especialidades, asi,
como de la esterilizacion de ropa quirurgica, instrumental y dispositivos médico-

quirargicos. (11)

La formacién se estructuré inicialmente en nivel técnico y frente a los cambios
vertiginosos de la cirugia, por el desarrollo de las tecnologias, esta formacion
evolucion6 a nivel tecnolégico; para entonces, los Instrumentadores asumian
responsabilidades con conocimientos acordes al momento histérico. Desde la
década de los 70, fueron las Instrumentadoras Quirdrgicas quienes se entrenaron
como perfusionistas cardiovasculares y replicaron sus conocimientos a otras

Instrumentadoras y a Enfermeras. (11)

De igual manera es también histérica la formacion en microcirugia, lo que permitio
el entrenamiento en este campo a médicos e Instrumentadores quirdrgicos que
laboran en grupos de trasplante de érganos. La formacion profesional se hizo
necesaria por el vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecnologia en la segunda
mitad del siglo XX. Fue asi como hace 21 afios inici6 en la Universidad de Boyaca
el primer programa de formacion profesional, seguido por otros en diferentes
universidades del pais. Actualmente, existen 16 programas de formacién
profesional. En razén a que en el pais ya no existe la formacion técnica ni
tecnoldgica, se hizo necesario presentar al Congreso de Colombia un proyecto de
Ley que modificara la Ley 6 del 14 de enero de 1982 la que reglamentaba el ejercicio

técnico y tecnolégico. La Ley anteriormente mencionada fue derogada por la Ley
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784 de 23 de diciembre de 2002, que reglamenta el ejercicio de la Instrumentacion
Quirurgica Profesional, determina su naturaleza, propdsitos y campos de aplicacion,
desarrolla los principios que la rigen y se sefalan los entes de direccidn,
organizacion, El origen de la simulacién inicia su aplicabilidad respondiendo a las
necesidades de fortalecer el aprendizaje y desarrollo de destrezas psicomotrices en
el ambito militar, con la creacion de simuladores de vuelo en el afio 1929. A partir
de 1948, la simulacion se fortalece gracias a la cibernética, ciencia desarrollada por
el estadounidense Norbert Wiener, basada en la teoria de control de mecanismos a
través de sistemas de comunicacion (P, 2008). En el ambito medico la simulacion
aparece en la década de los 60 con los primeros simuladores de entrenamiento
médico y paramédico de medio dorso para reanimacién cardiopulmonar, logrando
desarrollar practicas simuladas y propiciando la accion segura de atencion a los
pacientes. (65)

Hasta la fecha se ha afianzado la simulacion como una metodologia educativa que
fortalece el proceso de ensefianza- aprendizaje en los estudiantes, siendo utilizada
como herramienta didactica, pedagdgica, evaluativa y de investigacion, que asegura
el aprendizaje y fomenta el desarrollo de competencias personales y colectivas
como; la toma de decisiones efectivas, minimizar el error en los procedimientos,
trabajo en equipo, el despertar del liderazgo, favorecer el aprendizaje autonomo,
aplicacion ética en los procedimientos hospitalarios, favorecer a la adquisicion de
habilidades procedimentales, capacidad de razonamiento clinico y pensamiento
reflexivo por medio de la retroalimentacién, aumenta la confianza de la labor

profesional. (66)

4.5 MARCO LEGAL

Normatividad Nacional. En Colombia existe un marco juridico para las profesiones

del &rea de salud. Para Instrumentacion Quirargica rigen las siguientes normas:
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e La Ley 784 del 23 de diciembre de 2002, por medio de la cual se reforma la Ley
6a. del 14 de enero de 1982 y reglamenta el ejercicio de la Instrumentacion
Quirurgica Profesional, determina su naturaleza, propositos y campos de aplicacion,
desarrolla los principios que la rigen y se sefalan los entes de direccion,
organizacion, acreditacion y control de dicho ejercicio. La presente ley reglamenta
el ejercicio de la Instrumentacion Quirdrgica Profesional, determina su naturaleza,
propésitos y campos de aplicacion, desarrolla los principios que la rigen y se sefalan

los entes de direccidn, organizacion, acreditacién y control de dicho ejercicio.

e Para los fines de la presente ley, el ejercicio de la Instrumentacion Quirdrgica
Profesional requiere titulo de idoneidad universitaria, basada en una formacion
cientifica, técnica y humanistica, docente e investigativa y cuya funcion es la
planeacién, organizacion, direccion, ejecucidon, supervision y evolucion de las
actividades que competen al Instrumentador Quirdrgico Profesional, como parte

integral del equipo de salud.

e Resolucion 2772 del 13 de noviembre de 2003, por medio del cual se definen las
caracteristicas especificas de calidad para los programas de pregrado en ciencias

de la salud.

e Ley 1164 del 3 de octubre de 2007, por medio del cual se dictan disposiciones en

Materia del Talento Humano en Salud.

e Decreto 1295 del 20 de abril de 2010, por el cual se reglamenta el registro
calificado de que trata la ley 1188 de 2008 y la oferta y desarrollo de programas
académicos de educacion superior.

¢ Resolucién 02183 de 9 de julio de 2004 por la cual se adopta el Manual de Buenas

Practicas de Esterilizacion para Prestadores de Servicios de Salud.
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e Circular 000076 21 de noviembre de 2005. Aplicacion Ley 784 de 2002.

Instrumentador Quirdrgico Profesional

o Decreto 2376 de 1 de julio de 2010. "Por medio del cual se regula la relacion
docencia - servicio para los programas de formacion del talento humano del
area de la salud”

o Ley 30 de Diciembre 28 de 1992. Por la cual se organiza el servicio publico

de la Educacion Superior y fundamentos de la educacion superior.

4.6 MARCO ETICO

Cdbdigo de ética de Instrumentacion Quirdrgica Para un buen desempefio en su
labor, el instrumentador quirargico debe basar su conducta en el respeto por la vida
del paciente, asegurando su bienestar en todo momento, lugar y circunstancia que
se pueda presentar. Esta serie de normas que se dictan a continuacion tienen como
anico objetivo servir de guia para cumplir con excelencia nuestra mision de

(cuidadores de la salud) y alcanzar el éxito profesional en toda perspectiva: (11)

Articulo 1: Respecto del paciente:

1. Debe tenerse en cuenta que el paciente es el interés primario desde que ingresa
al quiréfano hasta que se retira del mismo. Por lo tanto, el instrumentador debe
recordar su mision de cuidador y mostrarse dispuesto a brindar contencion,
comprendiendo sus miedos, angustias y nerviosismo propios de una intervencion

quirdrgica.
2. Todo el equipo quirdrgico debe tratar y operar al paciente como si se tratara de

uno mismo, realizando las maniobras y utilizando los materiales mas adecuados

para la tarea.
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3. Bajo toda circunstancia deben evitarse preferencias o diferenciaciones de tipo
social, cultural, religioso o econémico que pudieran generar un doble standard. El

trato al paciente debe estar regido por un principio de igualdad.

4. El instrumentador debe desarrollar un principio de justicia, entendiéndose como
tal a otorgar a cada paciente lo que le corresponde por ser persona, considerando
la vulnerable situacion en la que se encuentra al perder su autonomia durante el

acto operatorio.

Articulo 2: Respecto al ambito quirurgico:

1. El quiréfano debe ser un lugar legalmente adecuado para llevar a cabo el acto
operatorio. Debe respetar las normas de asepsia y contar con todo el equipamiento

necesario.

2. El &mbito quirdrgico debe contar, ademas, con los recursos e insumos necesarios

para el desarrollo de cada procedimiento quirdrgico con sus particularidades.

Articulo 3: Respecto al equipo quirurgico:

1. Cada integrante del equipo quirdrgico debe desempefiar con responsabilidad y

en forma exclusiva la tarea que le es asignada.

2. Es de vital importancia desarrollar confianza dentro del equipo quirdrgico, tanto
en la habilidad del cirujano y ayudante/s como en el propio desempefio del

instrumentador.

3. Es necesario el respeto mutuo dentro del equipo quirargico y demas personal

presente en el quir6fano a pesar de las discrepancias que pudieran presentarse.

3. El instrumentador debe asegurarse de poseer el conocimiento cientifico

necesario y actualizado para llevar a cabo el acto quirdrgico sin sobrevalorar sus
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destrezas ni su capacidad profesional. AADI - Asociacidon Argentina de

Instrumentadoras

Articulo 4: Respecto ala accion del instrumentador:

1. El instrumentador debe desempefiarse con destreza y seguridad tanto en cirugias

electivas como en casos de urgencia.

2. El instrumentador debe adaptarse a diferentes circunstancias dentro del acto
operatorio, a mencionar: la utilizacion de camisolines plomados con proteccién
tiroidea en cirugias radioscopicas o la utilizacién de barbijos protectores ante el
manejo de sustancias como el glutaraldehido.

3. Se deben cumplir ademas con las reglas basicas de bioseguridad, que incluyen:
la utilizacion de doble par de guantes, barbijo, antiparras y el manejo apropiado de

materiales patoldgicos y cortopunzantes.

4. El instrumentador debe abstenerse de participar en el acto quirdrgico cuando se

trata de un familiar, conocido o allegado.

Considerando que todos los seres humanos, sin distincion alguna, deberian
disfrutar de las mismas normas éticas elevadas en la investigacion relativa a la
medicina y las ciencias de la vida, Proclama los siguientes principios y apruébala

presente Declaracion.

Disposiciones generales

Articulo 1 — Alcance 1. La Declaracion trata de las cuestiones éticas relacionadas
con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los
seres humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y

ambientales.
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4. La Declaracion va dirigida a los Estados. Imparte también orientacion, cuando
procede, para las decisiones o practicas de individuos, grupos, comunidades,

instituciones y empresas, publicas y privadas.

Articulo 2 — Objetivos

Los objetivos de la presente Declaracion son:

a) Proporcionar un marco universal de principios y procedimientos que sirvan de
guia a los Estados en la formulacion de legislaciones, politicas u otros instrumentos
en el ambito de la bioética.

b) Orientar la accion de individuos, grupos, comunidades, instituciones y empresas,
publicas y privadas.

c) Promover el respeto de la dignidad humana y proteger los derechos humanos,
velando por el respeto de la vida de los seres humanos y las libertades
fundamentales, de conformidad con el derecho internacional relativo a los derechos
humanos.

d) Reconocer la importancia de la libertad de investigacion cientifica y las
repercusiones beneficiosas del desarrollo cientifico y tecnolégico, destacando al
mismo tiempo la necesidad de que esa investigacion y los consiguientes adelantos
se realicen en el marco de los principios éticos enunciados en esta Declaracién y
respeten la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

e) Fomentar un didlogo multidisciplinario y pluralista sobre las cuestiones de bioética
entre todas las partes interesadas y dentro de la sociedad en su conjunto.

f) Promover un acceso equitativo a los adelantos de la medicina, la ciencia y la
tecnologia, asi como la mas amplia circulacion posible y un rapido aprovechamiento
compartido de los conocimientos relativos a esos adelantos y de sus
correspondientes beneficios, prestando una especial atencion a las necesidades de

los paises en desarrollo.
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g) Salvaguardar y promover los intereses de las generaciones presentes y
venideras.
h) Destacar la importancia de la biodiversidad y su conservacion como preocupacion

comun de la especie humana.

Principios. En el ambito de la presente Declaracion, tratandose de decisiones
adoptadas o de practicas ejecutadas por aquellos a quienes va dirigida, se habran

de respetar los principios siguientes.

Articulo 3 — Dignidad y derechos humanos

1. Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y
las libertades fundamentales.

2. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto

al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad.

Articulo 4 — Beneficios y efectos nocivos. Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas se deberian potenciar al
maximo los beneficios directos e indirectos para los pacientes, los participantes en
las actividades de investigacion y otras personas concernidas, y se deberian reducir
al maximo los posibles efectos nocivos para dichas personas.

Articulo 5 — Autonomia y responsabilidad individual Se habra de respetar la
autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones,
asumiendo la responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de los demas.
Para las personas que carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se habran

de tomar medidas especiales para proteger sus derechos e intereses.
Articulo 6 — Consentimiento

1. Toda intervencién médica preventiva, diagnoéstica y terapéutica sélo habra de

llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada,
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basado en la informacion adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia
ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento y por

cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno.

2. La investigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo previo consentimiento
libre, expreso e informado de la persona interesada. La informacion deberia ser
adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la
revocacion del consentimiento. La persona interesada podr4 revocar su
consentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para
ella desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones a este principio deberian
hacerse Unicamente de conformidad con las normas éticas y juridicas aprobadas
por los Estados, de forma compatible con los principios y disposiciones enunciados
en la presente Declaracion, en particular en el Articulo 27, y con el derecho

internacional relativo a los derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupo de
personas 0 una comunidad, se podra pedir ademas el acuerdo de los
representantes legales del grupo o la comunidad en cuestién. El acuerdo colectivo
de una comunidad o el consentimiento de un dirigente comunitario u otra autoridad

no deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de una persona.

Articulo 7 — Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento.
De conformidad con la legislacién nacional, se habr4 de conceder proteccion
especial a las personas que carecen de la capacidad de dar su consentimiento:

a) la autorizacién para proceder a investigaciones y practicas médicas deberia
obtenerse conforme a los intereses de la persona interesada y de conformidad con
la legislacion nacional. Sin embargo, la persona interesada deberia estar asociada
en la mayor medida posible al proceso de adopcion de la decisibn de

consentimiento, asi como al de su revocacion; b) se deberian llevar a cabo
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Gnicamente actividades de investigacion que redunden directamente en provecho
de la salud de la persona interesada, una vez obtenida la autorizacion y reunidas
las condiciones de proteccidn prescritas por la ley, y si no existe una alternativa de
investigacion de eficacia comparable con participantes en la investigacion capaces
de dar su consentimiento. Las actividades de investigacidon que no entrafien un
posible beneficio directo para la salud se deberian llevar a cabo Unicamente de
modo excepcional, con las mayores restricciones, exponiendo a la persona
Unicamente a un riesgo y una coercion minimos y, si se espera que la investigacion
redunde en provecho de la salud de otras personas de la misma categoria, a reserva
de las condiciones prescritas por la ley y de forma compatible con la proteccion de
los derechos humanos de la persona. Se deberia respetar la negativa de esas
personas a tomar parte en actividades de investigacion.

Articulo 8 — Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal. Al
aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias
conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y
grupos especialmente vulnerables deberian ser protegidos y se deberia respetar la

integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9 - Privacidad y confidencialidad. La privacidad de las personas
interesadas y la confidencialidad de la informacién que les atafie deberian
respetarse. En la mayor medida posible, esa informacion no deberia utilizarse o
revelarse para fines distintos de los que determinaron su acopio o para los que se
obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho internacional, en particular

el relativo a los derechos humanos.
Articulo 10 — Igualdad, justicia y equidad. Se habra de respetar la igualdad

fundamental de todos los seres humanos en dignidad y derechos, de tal modo que

sean tratados con justicia y equidad.
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Articulo 11 — No discriminacion y no estigmatizacion
Ningun individuo o grupo deberia ser sometido por ningln motivo, en violacion de
la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales, a

discriminacion o estigmatizacién alguna.

Articulo 12 —Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

Se deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad cultural y
del pluralismo. No obstante, estas consideraciones no habran de invocarse para
atentar contra la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales o los principios enunciados en la presente Declaracion, ni tampoco

para limitar su alcance.

Articulo 13 — Solidaridad y cooperacion.
Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la cooperacion

internacional a este efecto.

Articulo 14 — Responsabilidad social y salud

1. La promocion de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es un cometido
esencial de los gobiernos, que comparten todos los sectores de la sociedad.

2. Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condiciébn econdémica o social, los progresos de la
ciencia y la tecnologia deberian fomentar:

a) el acceso a una atencion médica de calidad y a los medicamentos esenciales,
especialmente para la salud de las mujeres y los nifios, ya que la salud es esencial
para la vida misma y debe considerarse un bien social y humano;

b) el acceso a una alimentacion y un agua adecuadas;

c) la mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente;

d) la supresion de la marginacion y exclusion de personas por cualquier motivo; y

e) la reduccién de la pobreza y el analfabetismo.
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Articulo 15 — Aprovechamiento compartido de los beneficios.

1. Los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus aplicaciones
deberian compartirse con la sociedad en su conjunto y en el seno de la comunidad
internacional, en particular con los paises en desarrollo. Los beneficios que se
deriven de la aplicacion de este principio podran revestir las siguientes formas:

a) asistencia especial y duradera a las personas y los grupos que hayan tomado
parte en la actividad de investigacion y reconocimiento de estos;

b) acceso a una atencién médica de calidad;

¢) suministro de nuevas modalidades o productos de diagnostico y terapia obtenidos
gracias a la investigacion;

d) apoyo a los servicios de salud;

e) acceso a los conocimientos cientificos y tecnoldgicos;

f) instalaciones y servicios destinados a crear capacidades en materia de
investigacion;

g) otras formas de beneficio compatibles con los principios enunciados en la
presente Declaracion.

2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos para participar en

actividades de investigacion.

Articulo 16 — Proteccion de las generaciones futuras.
Se deberian tener debidamente en cuenta las repercusiones de las ciencias de la

vida en las generaciones futuras, en particular en su constitucion genética.

Articulo 17 — Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad.

Se habran de tener debidamente en cuenta la interconexién entre los seres
humanos y las demas formas de vida, la importancia de un acceso apropiado a los
recursos biologicos y genéticos y su utilizacion, el respeto del saber tradicional y el
papel de los seres humanos en la proteccion del medio ambiente, la biosfera y la

biodiversidad.
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Aplicacion de los principios.

Articulo 18 — Adopcién de decisiones y tratamiento de las cuestiones
bioéticas.

1. Se deberia promover el profesionalismo, la honestidad, la integridad y la
transparencia en la adopcién de decisiones, en particular las declaraciones de todos
los conflictos de interés y el aprovechamiento compartido de conocimientos. Se
deberia procurar utilizar los mejores conocimientos y métodos cientificos

disponibles para tratar y examinar periodicamente las cuestiones de bioética.

2. Se deberia entablar un didlogo permanente entre las personas y los profesionales
interesados y la sociedad en su conjunto.

3. Se deberian promover las posibilidades de un debate publico pluralista e

informado, en el que se expresen todas las opiniones pertinentes.

Articulo 19 — Comités de ética.

Se deberian crear, promover y apoyar, al nivel que corresponda, comités de ética
independientes, pluridisciplinarios y pluralistas con miras a:

a) evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales pertinentes
suscitados por los proyectos de investigacion relativos a los seres humanos;

b) prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos clinicos;

c) evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnologia, formular recomendaciones y
contribuir a la preparacion de orientaciones sobre las cuestiones que entren en el
ambito de la presente Declaracion;

d) fomentar el debate, la educacién y la sensibilizacion del publico sobre la bioética,

asi como su participacion al respecto.
Articulo 20 — Evaluacion y gestion de riesgos

Se deberian promover una evaluacién y una gestion apropiadas de los riesgos

relacionados con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas.
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Articulo 21 — Practicas transnacionales

1. Los Estados, las instituciones publicas y privadas y los profesionales asociados
a actividades transnacionales deberian procurar velar por que sea conforme a los
principios enunciados en la presente Declaracion toda actividad que entre en el
ambito de ésta y haya sido realizada, financiada o llevada a cabo de cualquier otra
manera, en su totalidad o en parte, en distintos Estados.

2. Cuando una actividad de investigacion se realice o se lleve a cabo de cualquier
otra manera en un Estado o en varios (el Estado anfitrion o los Estados anfitriones)
y sea financiada por una fuente ubicada en otro Estado, esa actividad deberia
someterse a un nivel apropiado de examen ético en el Estado anfitrion o los Estados
anfitriones, asi como en el Estado donde esté ubicada la fuente de financiacion. Ese
examen deberia basarse en normas éticas y juridicas que sean compatibles con los
principios enunciados en la presente Declaracion.

3. Las actividades de investigacion transnacionales en materia de salud deberian
responder a las necesidades de los paises anfitriones y se deberia reconocer que
es importante que la investigacion contribuya a la paliaciébn de los problemas
urgentes de salud a escala mundial.

4. Al negociar un acuerdo de investigacién, se deberian establecer las condiciones
de colaboracién y el acuerdo sobre los beneficios de la investigacion con la
participacion equitativa de las partes en la negociacion.

5. Los Estados deberian tomar las medidas adecuadas en los planos nacional e
internacional para luchar contra el bioterrorismo, asi como contra el trafico ilicito de
organos, tejidos, muestras, recursos genéticos y materiales relacionados con la

genética.

Promocién de la declaracién

Articulo 22 — Funcion de los Estados

1. Los Estados deberian adoptar todas las disposiciones adecuadas, tanto de
caracter legislativo como administrativo o de otra indole, para poner en practica los

principios enunciados en la presente Declaracion, conforme al derecho internacional
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relativo a los derechos humanos. Esas medidas deberian ser secundadas por otras
en los terrenos de la educacion, la formacion y la informacién publica.
2. Los Estados deberian alentar la creacion de comités de ética independientes,

pluridisciplinarios y pluralistas, tal como se dispone en el Articulo 19.

Articulo 23 — Educacion, formaciéon e informacion en materia de bioética

1. Para promover los principios enunciados en la presente Declaracion y entender
mejor los problemas planteados en el plano de la ética por los adelantos de la
ciencia y la tecnologia, en particular para los jovenes, los Estados deberian
esforzarse no solo por fomentar la educacion y formacion relativas a la bioética en
todos los planos, sino también por estimular los programas de informacion y difusion
de conocimientos sobre la bioética.

2. Los Estados deberian alentar a las organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales, asi como a las organizaciones no gubernamentales

internacionales, regionales y nacionales, a que participen en esta tarea.

Articulo 24 — Cooperacion internacional

1. Los Estados deberian fomentar la difusion de informacion cientifica a nivel
internacional y estimular la libre circulacion y el aprovechamiento compartido de los
conocimientos cientificos y tecnologicos.

2. En el contexto de la cooperacion internacional, los Estados deberian promover la
cooperacion cientifica y cultural y llegar a acuerdos bilaterales y multilaterales que
permitan a los paises en desarrollo crear las capacidades necesarias para participar
en la creacion y el intercambio de conocimientos cientificos y de las
correspondientes competencias técnicas, asi como en el aprovechamiento
compartido de sus beneficios.

3. Los Estados deberian respetar y fomentar la solidaridad entre ellos y deberian
también promoverla con y entre individuos, familias, grupos y comunidades, en

particular con los que son mas vulnerables a causa de enfermedades,
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discapacidades u otros factores personales, sociales o ambientales, y con los que

poseen recursos mas limitados.

Articulo 25 — Actividades de seguimiento de la UNESCO

1. La UNESCO debera promover y difundir los principios enunciados en la presente
Declaracion. Para ello, la UNESCO solicitara la ayuda y la asistencia del Comité
Intergubernamental de Bioética (CIGB) y del Comité Internacional de Bioética (CIB).
2. La UNESCO debera reiterar su voluntad de tratar la bioética y de promover la

colaboracién entre el CIGB y el CIB.

Disposiciones finales

Articulo 26 — Interrelacion y complementariedad de los principios

La presente Declaracién debe entenderse como un todo y los principios deben
entenderse como complementarios y relacionados unos con otros. Cada principio
debe considerarse en el contexto de los demas principios, segun proceda y

corresponda a las circunstancias.

Articulo 27 —Limitaciones a la aplicacion de los principios

Si se han de imponer limitaciones a la aplicacién de los principios enunciados en la
presente Declaracion, se deberia hacer por ley, en particular las leyes relativas a la
seguridad publica para investigar, descubrir y enjuiciar delitos, proteger la salud
publica y salvaguardar los derechos y libertades de los demas. Dicha ley deberé ser

compatible con el derecho internacional relativo a los derechos humanos.
Articulo 28 — Salvedad en cuanto a la interpretacion: actos que vayan en
contra de los derechos humanos, las libertades fundamentales y la dignidad

humana

Ninguna disposicion de la presente Declaracion podra interpretarse como Si

confiriera a un Estado, grupo o individuo derecho alguno a emprender actividades
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o realizar actos que vayan en contra de los derechos humanos, las libertades

fundamentales y la dignidad humana. (67)

4.6.1 Marco Internacional

Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. (68)

La Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico con
la férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo mejor para

el paciente cuando preste atencion médica”

1. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

2. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en altimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

3. El propdésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacibn para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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4. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.

5. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

6. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

7. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualguiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

8. La investigacién médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo

el posible dafio al medio ambiente.
9. La investigacion medica en seres humanos debe ser llevada a cabo soélo por

personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas

apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
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supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada

apropiadamente.

10. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben

tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

11. El médico que combina la investigacion médica con la atencion meédica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

12. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas

gue son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

4.6.2 Marco Nacional

Resoluciéon No.008430 del 04 de octubre de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

CONSIDERANDO Que el articulo 8o de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza
el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones, determina que
corresponde al Ministerio de Salud formular las politicas y dictar todas las normas
cientifico- administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que
integran el Sistema, - Que el articulo 20 del Decreto 2164 de 1992, por el cual se
reestructura el Ministerio de Salud y se determinan las funciones de sus
dependencias, establece que éste formulara las normas cientificas y

Administrativas pertinentes que orienten los recursos y acciones del Sistema.
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ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto

establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los

asuntos relacionados con el tema.

ARTICULO 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razén a sus
reglamentos y politicas internas, elaboraran su manual interno de procedimientos

con el objeto de apoyar la aplicacion de estas normas

ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

a. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos.
b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

c. A la prevencién y control de los problemas de salud.

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

4.6.3 Principios Bioéticos
Autonomia:

Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de

actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos
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deben ser tratados como seres autbnomos y las personas que tienen la autonomia

mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia:
“Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas. Curar el
dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su no-

cumplimiento no esta penado legalmente.

No-maleficencia:

Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no
provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un
principio de &mbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia:

Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si una
actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluye el rechazo a la discriminacién por cualquier motivo. Es también un principio

de caracter publico y legislado

4.6.4 Consentimiento informado

13. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar
a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente.

14. En la investigacion meédica en seres humanos capaces de dar su

consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacion
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adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El
participante potencial debe ser informado del derecho de participar 0 no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados

para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe

ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcién

de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

15. Al pedir el consentimiento informado para la participacién en la investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta
vinculado con él por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion. En
una situacion asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona

calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

16. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo

promover la salud del grupo representado por el participante potencial y esta
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investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento

informado y la investigacion implica s6lo un riesgo y costo minimos.

17.  Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado
incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a
participar 0 no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademéas del
consentimiento del representante legal. El desacuerdo del participante potencial

debe ser respetado.

La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar sélo si
la condicién fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una
caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico
debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho
representante no estd disponible y si no se puede retrasar la investigacion, el
estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento informado, siempre que las
razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad que no les permite
otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la
investigaciéon y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética de
investigacion. El consentimiento para mantenerse en la investigacion debe

obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante legal.

18. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion
que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacién o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacion médico-paciente.
19. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos

identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos

o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
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recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales
en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion. En esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada después
de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.
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CAPITULO Il

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que pretendié medir la satisfaccion del
estudiante respecto a los servicios prestados en el Hospital Simulado de la
Universidad Santiago de Cali, mediante una encuesta la cual permitié describir e

interpretar los servicios que presta el Hospital Simulado.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

No experimental debido que el estudio se realizd sin la manipulacion deliberada de
las variables; de tipo descriptivo, segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2006)
consiste en medir, evaluar o recolectar datos sobre diversos conceptos (variables),
aspectos, dimensiones, o componentes del fendmeno a investigar. (64)(69)

5.3 AREA DE ESTUDIO

El hospital Simulado de la Universidad Santiago de Cali, especificamente el

Programa de Instrumentacion Quirargica.

5.4 POBLACION OBJETIVO O DE ESTUDIO

5.4.1 La Poblacion de estudio para medir el nivel de satisfaccién son los
estudiantes de instrumentacién quirdrgica de segundo a octavo semestre respecto
a los servicios prestados en el hospital simulado. Se estimo en 348 estudiantes. Ver
Tabla 1.
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Tabla 1 Poblacién de Estudio

SEMESTRE TOTAL, DE ESTUDIANTES

Segundo 49

Tercero 52

Cuarto 54

Quinto 52

Sexto 54
Séptimo 43

Octavo 44

Total 348

5.4.2 Tamafio de la Muestra. La muestra se constituyd sobre la

poblacion objeto de estudio. Para la medicion del indice de satisfaccién también se

tuvo en cuenta el tamafio 6ptimo de la muestra y la confiabilidad del instrumento.

El muestreo fue estratificado, de acuerdo con cada semestre, esto debido a que el
calculo de la muestra se realiz6 mediante la siguiente ecuacion, el cual fue obtenido
de la base de datos del Programa de Instrumentacién Quirargica de la Universidad
Santiago de Cali. Fue en este espacio donde se obtuvo la poblacion total (348)
depurandola arrojo (300), y se realiz6 el muestreo con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5% para una muestra total de 169, estudiantes del
Programa de Instrumentacion Quirdrgica, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente por un programa electronico incluyendo a estudiantes de los siete

semestres del programa.

NxZi*p*q
e2« (N — 1)+ Z2*p =g

n =
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Donde n= Tamafno de Muestra buscado

N= Tamanfo de la Poblacién o Universo

Z= Parametro Estadistico que depende el nivel de confianza (NC)

e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p) Probabilidad de que el evento estudiado no ocurra.

Tabla 2 Cuadro de Nivel de confianza para hallar la muestra

Nivel de confianza 7 ota '
99.7% 3
99% 2.58
98% 2,33
96% 2,05
05% 1,06
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

Aplicacion de la Formula:

Tamario de la muestra “n™ 168,70

Parametro |InsertarValor
M 300
Fi 1,960
P 50,00%
Q 50,00%
e 5,00%
288 168,698402
1,7079

Para un Resultado de n= 169 Encuestas realizadas de una poblacion Universo de

300 estudiantes de Instrumentacion quirdrgica de 2 a 8 semestre de la universidad

Santiago de Cali, ya depurada la poblacién Universo respectivamente.
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5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Criterios de Inclusidn. Los criterios de inclusion de esta investigacion
fueron:

¢ Los estudiantes de segundo a octavo semestre del programa de instrumentacion

quirurgica que asisten al hospital simulado.

e Los estudiantes que se encuentran matriculados académica y financieramente
en el periodo 2019A.

¢ Estudiantes que se encuentren nivelados académicamente.

5.5.2 Criterios de Exclusion. Los criterios de exclusion de esta

investigacion fueron:

e Los estudiantes menores de 18 afios.
e Los estudiantes que no desearon participar voluntariamente en el estudio.

e Lo estudiantes que no se encuentren el dia de la aplicacion de la encuesta.

5.6 DEFINICION DE VARIABLES

Se midio el Nivel de satisfaccion de los servicios prestados en el hospital simulado
de la Universidad Santiago de Cali. Con base en las siguientes variables: Ver tabla
3.

- Género, Edad y Estrato.
- Infraestructura.

- Higiene.
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- Implementacion de Recursos Tecnoldgicos.

- Tiempo de la practica.

- Claridad en el reglamento de ingreso.

- El trato recibido dentro del Hospital simulado.

- Calidad en el servicio recibido.

- ¢ Qué mejoraria del servicio en el Hospital Simulado? Pregunta abierta.

Tabla 3. Cuadro de Clasificacién de Variables

: Tipo de S
Variables _ Definicion Valores
variables
Género al cual
Cualitativa | pertenece el Masculino
Sexo _ . , _
nominal estudiante segun su Femenino
condicion biolégica.
Afos cumplidos que
o tiene el estudiante 18-22 afos
Cuantitativa .
. desde la fecha de su 23-27 afios
Edad Discreta de o .
) nacimiento hasta el 28-32 afios
razén .
momento de la >33 afios
encuesta.
o _ Soltero(a), casado(a)
- Cualitativa | Estado socio _ L
Estado Civil . viudo(a), union libre,
Nominal cultural
separado(a)
Clases o grupos en 1. Bajo-bajo
gue se divide la 2. Bajo
Nivel Cuantitativa poblacion de 3. Medio-bajo
_ _ _ acuerdo con el _
socioeconémico Continua distinto poder 4. Medio
adquisitivo y nivel 5. Medio-alto
social.
Otro
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Semestre que esta

Segundo

Tercero
o cursando el
Cualitativa ) Cuarto
. estudiante en el .
Semestre Ordinal Quinto
o momento de
Politémica L Sexto
aplicacion del o
: Seéptimo
Instrumento.
Octavo
Las
instalaciones
fisicas del
. Sitio en donde el
hospital Cualitativa _ _
simulado son N—— estudiante hace uso | Escala de Likertde 1 a
las adecuadas del hospital e
en cuanto a simulado.
iluminacion y
ventilacion.
El hospital
simulado ofrece .
B| 4 de | Escala de Likertde 1 a
torno o oque €
A E Cualitativa Universidad 5
o niversida
limpio, Nominal 0o d i
organizado y Santiago de Cali
seguro.
Se siente
satisfecho con _
Escala de Likertde 1 a
el espacio que Cuantitativa
_ Lugar dentro del |9
ofrece el ordinal ) _
) ) hospital simulado.
hospital De intervalo

simulado en el

area de
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guiréfanos para
el vestier de
hombres y

mujeres.

El espacio de

lockers que

ofrece el Cualitativa _ Escala de Likertde 1 a
_ . Comodidad para el

hospital Nominal _ 5

) ) estudiante

simulado para Nominal

el quiréfano es

el adecuado

Considera usted

gue los lockers

destinados para | cyalitativa | Seguridad para el | Escalade Likertde 1 a

los demas Nominal estudiante. 5

servicios son

adecuados

Considera usted

importante El estudiante para

: sus actividades

implementar Cualitativa | Escala de Likert de 1 a

bafios dentro S diarias para acceder .

del hospital a los servicios

simulado BUblicos:

¢ Hay toallas El estudiante utiliza

_des,ech,ab!es y Cuantitativa | este recurso para | Escala de Likertde 1 a

jabon liquido en _ -

todos los Nominal hacer actividades 5

lavamanos? de practica
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Los recursos
tecnoldgicos del
hospital
simulado son
adecuados y
novedosos.

Cualitativa
Nominal

El estudiante
aprovecha la
tecnologia

Escala de Likertde 1 a
5

¢ Considera que
la capacidad de
estudiantes
asignados para
realizar las
diversas
actividades en
el quiréfano del
hospital
simulado es la
adecuada?

Cualitativa
Nominal

El estudiante
aprovecha la
tecnologia

Escala de Likertde 1 a
5

¢cUsted como
estudiante tiene
autonomia
respecto al
manejo de los
simuladores?

Cualitativa
Nominal

El estudiante de
indicar su
satisfaccion

Escala de Likertde 1 a
5

¢El hospital
simulado brinda
comodidad y
bienestar en el
desarrollo de su
practica
simulada?

Cualitativa
Nominal

El estudiante de
indicar su
satisfaccion

Escala de Likertde 1 a
5

JSe siente
seguro dejando
sus
pertenencias en
los lockers?

Cualitativa
Nominal

El estudiante debe
estar seguro con
Sus pertenencias

Escala de Likertde 1 a
5

¢ Usted como
estudiante
considera que

Cualitativa
Nominal

El estudiante debe
tener todas las

Escala de Likert de 1 a
5
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los insumos y
elementos se
encuentran en
condiciones
para su uso en
la practica
simulada?

herramientas
necesarias

¢ El trato que
recibo en
cuanto a la
diversidad
ideoldgica,
racial, sexual,
etc., por parte
del personal es
el adecuado?

Cualitativa
Nominal

El estudiante debe
tener seguridad de
un buen trato

Escala de Likertde 1 a
5

Como es el
trato que usted
recibe por parte
de las
enfermeras
jefes.

Cualitativa
Nominal

El estudiante debe
recibir el mejor trato

Escala de Likertde 1 a
5

¢ El trato que
usted recibe por
parte de los
ingenieros
biomédicos es
el adecuado?

Cualitativa
Nominal

El estudiante recibe
informacion
profesional para su
formacion

Escala de Likertde 1 a
5

¢ El trato que
usted recibe por
parte del
personal de
seguridad del
hospital
simulado es el
adecuado?

Cuantitativa
ordinal
De intervalo

El estudiante debe
recibir el mejor trato

Escala de Likertde 1 a
5

¢ Considera que
existe trato
diferencial

Cuantitativa
ordinal
De intervalo

El estudiante asume
su roll
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frente a los
demas
programas?

Escala de Likertde 1 a
5

. ¢,Cuando le
realizan alguna
observacion por
parte del
personal del
hospital
simulado se la
realizan con
respeto?

Cualitativa
Nominal

El Estudiante recibe
informacion de
primera mano.

Escala de Likertde 1 a
5

¢ Piensa usted
gue sus
practicas en el
hospital
simulado le han
ayudado a su
formacion como
estudiante?

Cualitativa
Nominal

El estudiante dira si
se debe tener
acceso mas
frecuente

Escala de Likertde 1 a
5

¢ El programa
de
instrumentacion
quirdrgica hace
buen uso de los
servicios del
hospital
simulado?

Cuantitativa
ordinal

El estudiante puede
afirmar sobre sus
visitas al hospital.

Escala de Likertde 1 a
5

¢ El trato
brindado por el
personal del
hospital
simulado a sus
docentes de
practica es
adecuado y
respetuoso?

Cualitativa
Nominal

El estudiante debe
tener buen trato

Escala de Likertde 1 a
5
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¢El personal del
hospital
simulado se
acoge al codigo L El estudiante debe | Escala de Likertde 1 a
de colores que cualitativa | ey que es el|5
separa las Nominal
areas del
quiréfano?

cbdigo de colores

Tiene alguna
sugerencia
positiva o
negativa en la
prestacion del

.. : . SloNO
servicio del : El estudiante tiene
. Abierta . o Complementar su
hospital libre opinién
respuesta

simulado si...no
Si su respuesta
es positiva
escriba su
sugerencia

En el cuestionario se utilizé una escala Likert para medir la satisfaccion de los
estudiantes con los servicios que ofrece el hospital simulado de la universidad
Santiago de Cali. La escala se dividi6 en cinco categorias; de manera que el
encuestado pudo calificar de manera positiva 0 negativa los procesos y servicios

del hospital simulado de la Universidad Santiago de Cali.

En los cuestionarios se implement6 una escala de tipo Likert

Calificacion (1) Muy en desacuerdo, (2) desacuerdo, (3) indiferente, (4) de acuerdo,

(5) muy de acuerdo.
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5.7 PLAN DE TRABAJO

5.7.1 Instrumento. El instrumento escogido para recoger la informacion es
la encuesta. Definicion del modelo de cuestionario: El instrumento de evaluacion o
cuestionario es la pieza clave en cualquier sistema de medicion de la satisfaccion

de los usuarios-estudiantes. (70)

5.7.2 Encuesta. Para el estudio en cuestion se aplicé encuesta tipo
cuestionario con respuestas cerradas, y una con respuesta libre, con el objeto de
conocer el nivel de satisfaccion de los estudiantes del programa de instrumentacion.

Ver anexo 2.

5.7.3 Validez y fiabilidad del Instrumento (Encuesta). El instrumento se
apoyo en el cuestionario SERVQUAL, el cual fue ajustado y modificado por las
investigadoras a cargo del trabajo en compaiiia de la tutora y evaluado por expertos
(docentes del programa de instrumentacion quirdrgica y docentes expertos del area
de investigacion) con una muestra probabilistica de 169 estudiantes de
Instrumentacion quirdrgica de 2 a 8 semestre de la universidad de Santiago de Cali,

matriculados para el periodo 2019 A.

5.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

5.8.1 Digitacion y Codificacién de los Datos. Una vez recolectada la
informacion, se analiz6 mediante estadistica descriptiva con el apoyo del programa
Excel 10 de Sistema Operativo Windows 10 Enterprise, se realizo la base de datos

para la obtencién de los resultados recogidos en el campo.

5.8.2 Analisis de los Datos. Se realizo el andlisis a cada una de las
variables, que permitio conocer el nivel de satisfaccion de los estudiantes. El estudio

es descriptivo, transversal, basado en la herramienta SERVQUAL. El analisis desde
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la estadistica es basicamente una ciencia que implica la recopilacion de datos, la
interpretacion de datos y, finalmente, la validacion de los mismos; es un
procedimiento para realizar diversas operaciones estadisticas. Es un tipo de
investigacién cuantitativa que busca cuantificar los datos y, por lo general, aplica
alguna forma de analisis estadistico. Los datos cuantitativos basicamente involucran

datos descriptivos, como datos de encuestas y datos de observacion. (71)

El analisis de datos estadisticos generalmente involucra alguna forma de
herramientas estadisticas. La base de datos de esta investigacion se realizd por
medio del Paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS), en el andlisis de
datos estadisticos consistio en variables univariados o multivariantes. Se realizaron

tablas y gréficos. (71)

5.9 Fases del Proyecto.

FASE 1. En esta fase se realiz6 la organizacion de la informacion para elaborar el
anteproyecto titulado “Nivel de satisfaccion de los estudiantes de instrumentacion
quirdrgica de segundo a octavo semestre respecto a los servicios prestados en el
hospital simulado de la universidad Santiago de Cali, periodo 2019 A”. Se organiz6
la informacién para construir cada uno de los marcos, incluyendo la adaptacién del
instrumento que sirvié para la recoleccion de la informacion. El anteproyecto se
presentd ante el comité de ética de la facultad de salud para la solicitud del

respectivo aval, el cual fue otorgado.

FASE 2: Otorgado el aval por el comité de ética, se procedi6 a aplicar el instrumento
con previa socializacion y firma del consentimiento informado. Se inicio el trabajo de
campo, aplicando el instrumento disefiado y previamente validado a la poblacion
objeto de estudio, fue una muestra de (169) estudiantes de instrumentacion

quirdrgica de segundo a octavo semestre.
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FASE 3. Digitacion de las encuestas y depuracion con el apoyo de Analisis y
clasificacion de los resultados. En esta fase se realiz6 la organizacion y elaboracion
de la base de datos en un programa informatico llamado Excel; donde se clasificaron
todas las preguntas con sus respectivas respuestas y se graficé de acuerdo con los
resultados obtenidos, para asi realizar el andlisis de los datos e interpretacion de
los resultados, asi como también proporcionar respuestas a los interrogantes de la

investigacion.

FASE 4. finalmente se generan los resultados, la discusion, las conclusiones y las
recomendaciones, ademas de la entrega del informe final ante el comité de
investigacion formativa del programa de instrumentacion quirdrgica, para la

asignacion de jurados para efectos de evaluacién y respectiva aprobacion.
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se desarroll6 teniendo en cuenta los lineamientos y aspectos éticos
nacionales tales como los que rigen la Resolucion 8430/93 e internacionales como
la Declaraciéon de Helsinki, los principios de la bioética y los que han sido
establecidos asegurando el respeto por las personas, su bienestar, e igualdad. Para
garantizar al estudiante lo anterior, junto con el instrumento de evaluacion Anexo
(A) se le explico previamente las consideraciones éticas y se les presento un
documento que contiene el consentimiento informado de manera clara y concisa,
expresandole su libertad para participar en el proyecto Anexo (B). Por esta razén se

tuvo en cuenta los principios de la bioética postulados por Reich W. como son:

Principio de Autonomia: Brindandole al estudiante la libertad para decidir
voluntariamente si participa o no en el estudio. Se respetd las decisiones del

estudiante y se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida.

Principio de beneficencia: Los participantes en el estudio no obtuvieron beneficio
directo por su participacion, pero si se pudo identificar el nivel de satisfaccion que
estos tienen de los servicios prestados en el hospital simulado, para asi poder tomar
medidas y formar planes de mejoramiento en el uso de esta herramienta, para que

asi contribuyan al buen desarrollo académico y personal.
Principio de No maleficencia: Se manejo con privacidad la informacién personal
de los registros obtenidos de los participantes en el proyecto de investigacién, no

se tuvo en cuenta la identidad de los participantes.

Principio de Justicia: Se aplico los mismos criterios de seleccion a todos los

participantes, sin discriminacion por etnia, género o recursos economicos.
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Principio de Confidencialidad: Se tomé la informacién de la encuesta con total
confidencialidad puesto que el cuestionario de preguntas no lleva nombre, se

respeta la informacion depositada alli.
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7 CRONOGRAMA

El cronograma de actividades se proyectd considerando dedicacién de tiempo

parcial (Ver Tabla 4)

Tabla 4 Cronograma de Actividades Realizadas

MESES
Febrero Junio agosto

ACTIVIDAD

Fase 1: Organizacién de

la Informacion

Evaluacion del Comité
de Etica

Fase 2: Aplicacién del

Instrumento- Encuesta

Fase 3: digitalizacion de

las encuestas

Analisis de los datos
arrojados por la

encuesta

Resultados

Fase 4: Conclusiones

Recomendaciones

Documento Final
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Tabla 5 Presupuesto

8 PRESUPUESTO

ITEM VALOE CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
BIBLIOGRAFIA
FOTOCOPIAS $100 500 $50.000
INTERNET $1.000 120 $120.000
OTROS $200.000 1 $200.000
VIAJES
TRANSPORTE $2.100 150 $315.000
ANALISIS Y MANEJODE INFORMACION
DIGITACION $50.000 1 $50.000
ASESORIA $50.000 5 $250.000
ESPECIALIZADA
DOCUMENTECION FINAL
DIGITACION $50.000 1 $50.000
IMPRESION $300 145 $43.500
EMPASTE $5.000 1 $5.000
TABULACIONES $300.000 1 $300.000
COSTO PERSONAL
DIRECTOR 25.000 120 $3.000.000
ESTUDIANTE 10.000 300 $3.000.000
ASESORIA 0 0 0
TOTAL $ 7.383.000
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9 RESULTADOS

De acuerdo con la informacién recogida en el campo, se evidenciaron los resultados
obtenidos en la encuesta aplicada a los estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica
de 2 semestre a 8 semestre, de la facultad de Salud de la Universidad Santiago de

Cali que fueron muestra de estudio para esta investigacion. Ver Figura 2.

Figura 2 Encuesta de Satisfaccion Servicios Prestados del Hospital Simulado

Encuesta de Satisfaccion servicios prestados del Hospital Simulado

Al Ll s bl ) )
* D0l a0 IR ol AR A
1 2 3 4 5 b 7 3 9 0 11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 2 12 1B

EMuyendesacuerdo  Mdesacuerdo  Windiferente  Bdeacuerdo  Wmuy de acuerdo

9.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Tabla 6. Genero de los estudiantes

Genero % Total
MASCULINO 21%
FEMENINO 79%
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Figura 3. Género al cual pertenece él estudiante
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La poblacion objeto de estudio, se determiné por su condicidén biolégica género al
cual pertenece el estudiante, dejando un resultado donde prevalece el sexo

femenino con un mayor porcentaje que el sexo masculino. Ver figura 3

Tabla 7. Rango de edad estudiantes

Rango de Edad total %
A-DE 18 - 22 ANOS 124
B-DE 23 - 27 ANOS 34
C-DE 28 -32 ANOS 8
D- MAS DE 33 ANOS 3
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Figura 4 . Edades de la poblacién de Estudio
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En la Figura se pudo observar la indicacion de los rangos de edades que presenta
la poblacion de estudio del programa de Instrumentacién Quirdrgica de la Facultad
de Salud de la Universidad Santiago de Cali, resaltando que la mayor poblacion
oscila entre los 18 y 22 afios, seguido por el rango de edad de 23 a 27 afios en un
20%. Anos cumplidos que tiene el estudiante desde la fecha de su nacimiento hasta

el momento de la encuesta.
De igual manera, fue posible una diversidad en las edades debido a que hubo

participacion de jovenes adultos entre 28 y 32 afios y adultos mayores de 33 afios,

permitieron encontrar diferentes opiniones.
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Tabla 8. Estrato socioecondmico

Estrato total %
1 11
2 41
3 69
4 29
5 18
Otro 1

Figura 5. Nivel socioecondmico de la poblacion objeto de estudio

u3
m4
m5

H OTRO

Por otro lado, se indicé el nivel socioecondmico de la poblacién objeto de estudio.
En ella, se denota que 69 estudiantes corresponden a la poblacién encuestada al
estrato 3, siendo este el valor mas alto, seguido por el estrato 2 con 41 estudiantes,
luego el estrato 4 con 29 estudiantes, después el estrato 5 con 18 estudiantes,
posteriormente el estrato 1 con 11 estudiantes y por ultimo el estrato 6 con 1

estudiante.
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Por consiguiente, esta variable del nivel socioeconémico permiti6 una gran
pluralidad entre la opinion de los participantes, pudiendo reconocer las actitudes de
distinto grupos y estratos de la ciudad. Sin embargo, sobresale la clase media,

teniendo el mayor nimero de participantes.

Tabla 9. Estado civil

ESTADO CIVIL Total %
A- SOLTERO 157
B- CASADO 1
C- SEPARADO 1
D- VIUDO 1
E- UNION LIBRE 9

Figura 6. Estado civil de los encuestados
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También, en la figura se aprecia que el estado civil de los encuestados dio como
resultado que casi el 100% de la poblacion de estudiantes es soltero , seguido por
la union libre con un 9 estudiantes y las demas categorias con 1% de la poblacién

encuestada.

97



Figura 7. Semestre en el que se encuentra la poblacion objeto de estudio
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Como se puede observar en la figura la poblacién objeto de estudio esté clasificada
por semestres, se puede decir que cada semestre tuvo una participacion equitativa
de acuerdo con la poblacion de estudio donde cada estudinate realizo la encuesta

de manera personal, el total de la muestra fue 169 estudiantes.
Como resultado del trabajo de campo se recogi6 informacién sobre 24 preguntas,

23 cerradas y la Ultima pregunta abierta para que los encuestados tuvieran la opcién

de expresar sus sugerencias e inconformidades.
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Tabla 10. Pregunta No 1

1. ¢ Las instalaciones fisicas del hospital simulado
son las adecuadas en cuanto a iluminacion y
ventilacion?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 4
Desacuerdo 3
Indiferente 4
de acuerdo 67
muy de acuerdo 91

Figura 8. ¢Las instalaciones fisicas del hospital simulado son las adecuadas en
cuanto ailuminacion y ventilacién?
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Siguiendo el analisis de los items en esta oportunidad, se observa que mas de la
mitad de la poblacién objeto de estudio se encuentra a gusto y satisfechos con las
instalaciones fisicas del hospital simulado, lo que indica que se esta prestando muy
buen servicio a los estudiantes y que los espacios son adecuados para el desarrollo

de su practica.
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Tabla 11. Pregunta No. 2

2. ¢ El hospital simulado ofrece un entorno limpio,
organizado y seguro?
Escala Estudiantes

Muy en desacuerdo 2
Desacuerdo 0
Indiferente 5

de acuerdo 52

muy de acuerdo 109

Figura 9. ¢ El hospital simulado ofrece un entorno limpio, organizado y seguro?
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Se evidencio que sigue siendo de mayor impacto las afirmaciones positivas en
cuanto al entorno del hospital simulado que se encuentra limpio, organizado y
seguro, a esta pregunta la mayor parte de los estudiantes respondieron que
estaban muy de acuerdo y de acuerdo, reflejando la conformidad respecto a lo que

les ofrece el hospital, un servicio comodo, eficaz y eficiente para su aprendizaje.
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Tabla 12. Pregunta No 3

3. ¢ Se siente satisfecho con el espacio que ofrece el
hospital simulado en el area de quir6fanos para el
Vestier de hombres y mujeres?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 19
Desacuerdo 44
Indiferente 51
de acuerdo 36
muy de acuerdo 17

Figura 10. ¢ Se siente satisfecho con el espacio que ofrece el hospital simulado en el
area de quirofanos para el Vestier de hombres y mujeres?
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Con los anteriores datos obtenidos se puede observar que 53 de los encuestados
respondieron que estan de acuerdo y muy de acuerdo con el area de quir6fanos
gue ofrece el Hospital Simulado para el Vestier, no obstante mas de la mitad de la
poblacién respondié que les era indiferente, en desacuerdo y muy en desacuerdo

por ende tiene un mayor impacto debido a que los estudiantes no se estan sintiendo
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comodos en el espacio que se les tiene destinado para este fin, por lo cual es
importante poner atencion a esta inconformidad y asi brindar una solucion en la
gestién de mejora de los servicios prestados por el hospital, ya que la satisfaccién

del estudiante tiene que ver con el bienestar que sienten. Ver figura 10.

Tabla 13. Pregunta No. 4

4. ¢ El espacio de lockers que ofrece el hospital
simulado para el quiréfano es el adecuado?
Escala Estudiantes

Muy en desacuerdo 22

Desacuerdo 39
Indiferente 46
de acuerdo 39
muy de acuerdo 23

Figura 11. . El espacio de lockers que ofrece el hospital simulado para el quir6fano
es el adecuado?

50
46
45

40

35

30
23

25

Estudiantes

20
15
10

MUY EN DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO MUY DE
DESACUERDO ACUERDO

102



De acuerdo con la percepcion que se recoge la insatisfaccion de los estudiantes es
respecto con el espacio de los lockers, lo mas preocupante fue la indiferencia de los
encuestados de 46 personas, ademas de la apreciacién en desacuerdo y muy en
desacuerdo que suman un alto porcentaje negativo, puesto que para los estudiantes
es indispensable contar con un lugar donde guardar sus pertenencias de forma

segura y ordenada.

Tabla 14 Pregunta No. 5

5. ¢ Considera usted que los lockers destinados para
los demés servicios son adecuados?
Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 11
Desacuerdo 17
Indiferente 41
de acuerdo 76
muy de acuerdo 23

Figura 12. ;Considera usted que los lockers destinados para los demas servicios
son adecuados?
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La figura refleja que mas de la mitad de la poblacion esta de acuerdo con el espacio

de los lockers que se destinan para los demas servicios, seguido con un 24 % de
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encuestados que les parece indiferente; mediante los datos obtenidos la mayoria

de los estudiantes piensan que estos lockers son adecuados puesto que son

amplios y numerosos.

Tabla 15. Pregunta No. 6

6. ¢ Considera usted importante implementar bafios
dentro del hospital simulado?
Escala Estudiantes

Muy en desacuerdo 4
Desacuerdo 2
Indiferente 7

de acuerdo 17

muy de acuerdo 139

Figura 13. ¢ Considera usted importante implementar bafios dentro del hospital

simulado?
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Observando la figura se puede inferir que los estudiantes estan de acuerdo y muy

de acuerdo en la implementacién de bafios dentro del Hospital Simulado, sumando
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a estas dos categorias, nos da un resultado de 93% de la poblacion objeto de

estudio en lo que respecta casi el 100% de los estudiantes.

Tabla 16 Pregunta No. 7

7. ¢ Hay toallas desechables y jab6n liquido en todos
los lavamanos?
Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 15
Desacuerdo 18
Indiferente 26
de acuerdo 62

muy de acuerdo 47

Figura 14. ;Hay toallas desechables y jabén liquido en todos los lavamanos?
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La mayoria de los encuestados estan de acuerdo en lo que respecta a la dotacion
de tollas desechables y jabon liqguido en todos los lavamanos. Brindando al
estudiante mayor comodidad a la hora de realizar sus practicas en el hospital

simulado.
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Tabla 17. Pregunta No. 8

8. ¢ Los Recursos tecnolégicos del hospital simulado
son adecuados y novedosos?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 2
Desacuerdo 8
Indiferente 14
de acuerdo 80
muy de acuerdo 61

Figura 15. ¢Los Recursos tecnoldgicos del hospital simulado son adecuados y

novedosos?
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Se visualiza que los encuestados se encontraron satisfechos con los recursos
tecnoldgicos del hospital simulado ademas de lo novedosos, pues 141 estudiantes
contestaron que se sienten de acuerdo y muy de acuerdo, lo cual es un impacto
positivo para los servicios que ofrece el hospital simulado, puesto que es necesario
gue el estudiante requiera de conocimientos y experticias avanzadas para el

proceso de su formacion.
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Tabla 18. Pregunta No. 9

9. ¢considera usted que la capacidad de estudiantes
asignados para realizar las diversas actividades en
el quir6fano del hospital simulada es la adecuada?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 7
Desacuerdo 12
Indiferente 20
de acuerdo 76
muy de acuerdo 54

Figura 16. ¢ Considera que la capacidad de estudiantes asignados para realizar las
diversas actividades en el quir6fano del hospital simulado es la adecuada?
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Con relacion a la capacidad de estudiantes asignados en el quir6fano se aprecia
que mas de la mitad de la poblacién esta conforme con el espacio brindado para
sus practicas, logrando asi un mejor aprendizaje y mayor concentracion para el

desarrollo de estas.

107



Tabla 19. Pregunta No. 10

10. ¢ Usted como estudiante tiene autonomia
respecto al manejo de los simuladores?
Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 8

Desacuerdo 22
Indiferente 34
de acuerdo 68
muy de acuerdo 35

Figura 17. ¢ Usted como estudiante tiene autonomia respecto al manejo de los

simuladores?
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La imagen evidencio que mas de la mitad de los estudiantes dicen tener autonomia
con el manejo de los simuladores. Teniendo esto un aspecto positivo, en cuanto que
el estudiante pueda tener un mejor desempefo, mayor confianza y desarrolle

habilidades y destrezas a la hora de enfrentarse a sus practicas quirdrgicas.
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Tabla 20. Pregunta No. 11

11. ¢ El hospital simulado brinda comodidad y
bienestar en el desarrollo de su practica simulada?
Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 2

Desacuerdo 4
Indiferente 20
de acuerdo 86
muy de acuerdo 55

Figura 18. ¢ El hospital simulado brinda comodidad y bienestar en el desarrollo de su
practica simulada?
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En la figura se pudo observar que predomina los porcentajes con respuestas
positivas donde los estudiantes opinan que el hospital simulado proporciona
comodidad y bienestar en el desarrollo de su practica simulada, generando en los

estudiantes una mayor satisfaccion durante su permanencia en el hospital simulado.
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Tabla 21. Pregunta No. 12

12. ¢ Se siente seguro dejando sus pertenencias en

los lockers?
Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 44
Desacuerdo 37
Indiferente 27
de acuerdo 41
muy de acuerdo 20

Figura 19. ¢ Se siente seguro dejando sus pertenencias en los lockers?
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La figura sefiala que 81 estudiantes se sienten inseguros dejando sus pertenencias

en los lockers, sin embargo, se encuentra un menor porcentaje que esta de acuerdo

referente a esto, de igual manera es un aspecto a mejorar por parte del hospital

simulado ya que son mas los estudiantes con respuesta negativa que van a su

practica y no estan tranquilos dejando sus pertenencias. Este punto también se ve

afectado debido a la falta de lockers en el area de quir6fano.
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Tabla 22. Pregunta No. 13

13. ¢ Usted como estudiante considera que los
Insumos y elementos se encuentran en condiciones
para su uso en la practica simulada?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 7
Desacuerdo 13
Indiferente 25
de acuerdo 84
muy de acuerdo 40

Figura 20. ¢Usted como estudiante considera que los insumos y elementos se

encuentran en condiciones para su uso en la practica simulada?
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El porcentaje obtenido por los estudiantes fue algo mas del 70% que sefiala estar
de acuerdo o muy de acuerdo con el abastecimiento de insumos y elementos para
Su uso en la practica simulada. El hospital cuenta con insumos necesarios para la
mayoria de las especialidades que se le ensefian, aparte de eso también estan los
simuladores, todo esto contribuye a una herramienta de aprendizaje eficaz para el

estudiante.
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Tabla 23. Pregunta No. 14

14. ¢ El trato que recibo en cuanto a la diversidad
ideologica, racial, sexual, etc., por parte del personal
es el adecuado?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 7
desacuerdo 4
indiferente 12
de acuerdo 73
muy de acuerdo 73

Figura 21. ¢ El trato que recibo en cuanto a la diversidad ideoldgica, racial, sexual,
etc., por parte del personal es el adecuado?
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Es evidente que la mayoria de los estudiantes contestaron afirmativamente acerca
del trato recibido en cuanto la diversidad ideoldgica, racial y sexual por parte del
personal del hospital simulado, esto confirma la inclusion de la universidad Santiago
de Cali.
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Tabla 24. Pregunta No. 15

Escala

Muy en desacuerdo

desacuerdo

indiferente

de acuerdo

muy de acuerdo

15. ¢ El trato que usted recibe por parte de las
enfermeras es el adecuado?
Estudiantes
14
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Figura 22. ¢El trato que usted recibe por parte de las enfermeras es el adecuado?
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Los encuestados perciben que el trato de las enfermeras jefes es bueno, sin
embargo, se encontré un porcentaje mas bajo que no estan de acuerdo o muy en
desacuerdo con el trato recibido por parte de este personal. Las enfermeras jefes

son las que coordinan el hospital y se requiere un buen trato por parte de estas para
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mejorar el ambiente y llevar una practica mas amena.
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Tabla 25 . Pregunta No. 16

16. ¢ El trato que usted recibe por parte de los
ingenieros biomédicos es el adecuado?
Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 3

desacuerdo 5
indiferente 26
de acuerdo 79
muy de acuerdo 54

Figura 23. ¢El trato que usted recibe por parte de los ingenieros biomédicos es el

adecuado?
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Analizando los datos recabados en la figura el resultado refleja que de 133
estudiantes de 169 refirieron que el trato recibido por parte de los ingenieros
biomédicos es adecuado, sin embargo se encontro una poblacion que no esta

deacuerdo con lo mencionado anteriormente.
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Tabla 26. Pregunta No. 17

17. ¢ El trato que usted recibe por parte del personal
de seguridad del hospital simulado es el adecuado?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 3
desacuerdo 7
indiferente 10
de acuerdo 62
muy de acuerdo 85

Figura 24. ¢ El trato que usted recibe por parte del personal de seguridad del
hospital simulado es el adecuado?
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Siguiendo el analisis de los items en esta oportunidad, se observa que casi toda la
poblacion estd muy conforme con el trato del personal de seguridad, teniendo en
cuenta que se refleja respeto por parte de este al dirigirse hacia la comunidad

estudiantil.
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Tabla 27. Pregunta No. 18

18. ¢ Considera que existe trato diferencial frente a

los demés programas?
Escala Estudiantes

Muy en desacuerdo 27
desacuerdo 13
indiferente 35
de acuerdo 57
muy de acuerdo 36

Figura 25. ¢ Considera que existe trato diferencial frente alos demas programas?
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Segun la respuesta dada por los encuestados estuvieron de acuerdo y muy de
acuerdo mas de la mitad de los estudiantes en afirmar que, si hay trato diferencial
frente a los demas programas de salud, existe mejor trato hacia dichos programas,
por lo tanto, se debe mejorar en este sentido para que los estudiantes puedan estar
satisfechos y en igualdad de condiciones a la hora de utilizar los servicios del

hospital simulado.
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Tabla 28. Pregunta No. 19

19. ¢ Cuando le realizan alguna observacién por
parte del personal del hospital simulado se la
realizan con respeto?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 9 \
desacuerdo 12
indiferente 34 \
de acuerdo 73
muy de acuerdo 40

Figura 26. ¢ Cuando le realizan alguna observacion por parte del personal del

hospital simulado se larealizan con respeto?
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Més que la mayoria de la poblacion estudiantil menciono estar de acuerdo y muy
de acuerdo con la comunicacion respetuosa que ofrece el personal del hospital
simulado al referirse hacia los estudiantes, teniendo en cuenta que las
observaciones las hacen con el propésito de aportar en una adecuada formacién

de nuevos profesionales.
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Tabla 29. Pregunta No. 20

20. ¢ Piensa usted que sus practicas en el hospital
simulado le han ayudado a su formacién como
estudiante?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 1
desacuerdo 3
indiferente 9
de acuerdo 67
muy de acuerdo 88

Figura 27. ¢ Piensa usted que sus practicas en el hospital simulado le han ayudado

a su formaciéon como estudiante?
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La apreciacion en esta figura obtuvo un aporte positivo de parte de los estudiantes,
en lo que se refiere a los conocimientos que se les ha brindado en las practicas

simuladas ayudando a una formacion integral como futuro profesional de
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instrumentacion quirdrgica y brindandole un contexto real de manera segura por

medio de la simulacion.

Tabla 30. Pregunta No. 21

21. ¢ El programa de instrumentacién quirargica hace
buen uso de los servicios del hospital simulado?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 2
desacuerdo 1
indiferente 2
de acuerdo 48
muy de acuerdo 116

Figura 28. ¢ El programa de instrumentacién quirargica hace buen uso de los

servicios del hospital simulado?
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Se observa gue los estudiantes tienen un nivel de satisfaccion alto , estos afirman

que el programa de instrumentacion hace buen uso de los servicios del hospital
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simulado,

donde desarrollan practicas en cuidados basicos,

esterilizacion, quiréfanos, anatomage, entre otros.

Tabla 31. Pregunta No. 22

Figura 29. ¢El trato brindado por el personal del hospital simulado a sus docentes
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De acuerdo con la percepcidn que se recoge en la figura 29 se observa que la
poblacién esta de acuerdo con el trato brindado que reciben los docentes por parte
del personal, ya que los estudiantes perciben un trato respetuoso y adecuado hacia

sus docentes.

Tabla 32. Pregunta No. 23

23. ¢ El personal del hospital simulado se acoge al
cédigo de colores que separa las areas del
quiréfano?

Escala Estudiantes
Muy en desacuerdo 2

desacuerdo 1
indiferente 11
de acuerdo 75
muy de acuerdo 80

Figura 30. ¢ El personal del hospital simulado se acoge al c6digo de colores que
separa las areas del quiréfano?
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Observando la figura se puede inferir que el personal cumple con el reglamento
establecido, puesto que cabe resaltar que las barras con mayor dimension son las
de los items de acuerdo y muy de acuerdo , esto proporciona un ambiente mas
realista para el estudiante es su practica simulada.

Tabla 33. Pregunta No. 24

¢ Tiene alguna sugerencia positiva o negativa en la prestacion del servicio del

hospital simulado? Si la respuesta es positiva, por favor describa su sugerencia.

Observaciones Total| %
Destinar recursos para comprar instrumental 2 5%
El espacio y disponibilidad del quiréfano es muy limitado 1 2%
Implementar bafios dentro del Hospital Simulado 11 | 25%
Lockers mas grandes 5 11%
Mejorar la infraestructura 4 9%
Mejorar la seguridad en los lockers 7 16%
Necesitamos suturas de todos los materiales instrumental de

otorrino, cardio, neuro y ortopedia 6 14%
Un mejor trato de las enfermeras jefes para los estudiantes 7 16%
Vestier del quiréfano mds amplio 1 2%

Figura 31 Pregunta 24 ¢ Tiene alguna sugerencia positiva o negativa en la prestacion
del servicio del hospital simulado? Si la respuesta es positiva, por favor describa su
sugerencia.

122



SUGERENCIAS DE LOS ENCUESTADOS

VESTIER DEL QUIROFANO MAS AMPLIO 1

UN MEJOR TRATO DE LAS ENFERMERAS JEFES PARA... 7
NECESITAMOS SUTURAS DE TODOS LOS MATERIALES... 6
MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS LOCKERS 7
MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA | 4
LOCKERS MAS GRANDES | 5

IMPLEMENTAR BAROS DENTRO DEL HosPITAL...

EL ESPACIO Y DISPONIBILIDAD DEL QUIROFANO ES...| 1

DESTINAR RECURSOS PARA COMPRAR INSTRUMENTAL 2 | | | |

La pregunta 24 era abierta para que los estudiantes pudieran realizar sus
observaciones y efectivamente 44 encuestados contestaron afirmativamente con un
si, a su vez se les solicito que si esa respuesta era positiva escribiera sus
sugerencias. El resultado es que los estudiantes solicitan la implementacion de los
bafos dentro del hospital simulado y reforzar o mejorar la seguridad en los lockers.
Los estudiantes respondieron asi segun Figura 31.

Entre las opciones de respuesta se dio la denominacion de positiva,
correspondiendo 44 personas con respuesta afirmativa y 125 de ellos con respuesta
negativa a sugerencias.

Para la interpretacion de la satisfaccion de los servicios prestados
por el hospital simulado de la universidad Santiago de Cali, por
parte de los estudiantes de Instrumentacion Quirargicade 2 a 8

Semestre, se puede apreciar a continuacion

Rango Total %
24 14%
Indiferente 22 13%
123 73%
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De acuerdo a los promedios hallados en las diferentes respuestas de los estudiantes
encuestados se realizO la siguiente tabla para una mejor interpretacion:
desaprueban en promedio los servicios del Hospital simulado 24 estudiantes, sus
respuestas indiferente ni aprueban, ni desaprueban 22 estudiantes y un porcentaje
bastante elevado de 73% equivalente a 123 estudiantes que si aprueban los

servicios prestados en el hospital simulado.
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10  DISCUSION

El presente estudio mostro la satisfaccion del servicio que presta el hospital
simulado en los estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad
Santiago de Cali el periodo 2019 A, de 2 a 8 semestre, destacando que los

resultados corresponden a lo recogido en el campo.

Para la consecucion de estas observaciones y niveles de satisfaccion se aplico una
encuesta a 169 estudiantes del Programa de Instrumentacion Quirdrgica, un
cuestionario que incluia preguntas sobre la problematica a tratar. En cuanto a esto
el objetivo principal de la investigacion fue medir la satisfaccion de los servicios
prestados por el hospital simulado en estudiantes del Programa de Instrumentacién
Quirudrgica de la universidad Santiago de Cali en el periodo 2019 A, reconociendo

gue finalmente se logro el objetivo principal.

Los resultados mostraron que en la poblacién objeto de estudio predomino el sexo
femenino, en otro aspecto sociodemogréfico, el grupo de estudio pertenece en su
mayoria a rangos de edades entre 18 y 23 afios, ademas el nivel socioeconémico
que predomino es el 3 (medio-bajo) con el 41% de la los encuestados, seguido del
nivel socioecondmico 2 (bajo) con 24%.

También, se definié que la poblacién objeto de estudio se encuentra satisfecha con
la instalacion fisica, el entorno del hospital simulado y el espacio de los lockers
destinados a los deméds servicios, contrario a lo encontrado en una investigacion de
mexicana, titulada: Satisfaccion estudiantil en la valoracion de la calidad educativa
universitaria, donde los autores Surdez, E. G., Sandoval, M del C. y Lamoyi, C.
L.(2018), permitieron conocer que la mayoria de los participantes experimentan

insatisfaccion con algun elemento de calidad educativa y una cuarta parte siente
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total insatisfaccion en necesidades basicas, como la mejora de instalaciones,
mobiliario y equipo (67).No obstante, cabe resaltar que la universidad Santiago de
Cali, cuenta con un hospital simulado con una tecnologia de punta, convirtiéendose
en una de las mas completas en américa latina y sirve para el aprendizaje de los
cerca de 5.000 estudiantes de los programas de salud que tiene la universidad

Santiago de Cali

De igual manera los estudiantes de instrumentacién quirdrgica mostraron
satisfaccion por las practicas que se desarrollan dentro del hospital y la autonomia
gue tienen sobre los simuladores, ahora bien, en otra investigacion de la ciudad de
México cuyo objetivo fue el estudio del grado de satisfaccion de estudiantes
universitarios, donde los autores, Puleo Puleo Domenica, Garcia Rojas Edgar,
Serrano Rivera Marco Antonio, mencionan que el 71.6 % de estudiantes se
encontraba entre muy satisfecho y satisfecho con calidad de los simuladores
clinicos (maniquies) para efectuar sus actividades académicas y de formacion (1);
esta similitud de resultados se ve reflejada en las estadisticas de esta investigacion,
puesto que con un 62% de los estudiantes encuestados se sienten muy satisfechos
respecto al manejo y la autonomia de los simuladores del hospital simulado de la

universidad Santiago de Cali.

Siguiendo con los mismos autores Puleo Puleo Domenica, Garcia Rojas Edgar,
Serrano Rivera Marco Antonio, indicaron que los materiales que se encuentran en
el hospital simulado, cuenta con lo adecuado para desarrollo de sus practicas
guiadas durante la estancia dentro del Hospital con un porcentaje de 77.78% de
estudiantes (68), caso contrario se encontré en los resultados de la investigacion
realizada en los estudiantes de instrumentacion quirdrgica que indicaron su
insatisfaccion por medio de una pregunta abierta, generando asi, recomendaciones
para la implementacion de insumos como materiales de suturas de las

especialidades de cardiologia, otorrinolaringologia y ortopedia e instrumental .(1)

126



De las evidencias anteriores, también, cabe resaltar con relacion a las areas basicas
del Hospital Simulado de México, segun sus autores, 34 alumnos refirieron estar
totalmente de acuerdo con lo mencionado (41.98 %), 35 estudiantes manifestaron
estar de acuerdo (43.21 %) y 12 mencionaron no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo (14.81 %) (68) en cuanto a los resultados de este trabajo se encontro
algo muy diferente, debido a que los estudiantes dicen estar de acuerdo con un
83%, sobre la implementacion de bafios dentro del hospital simulado de la
universidad Santiago de Cali, ya que esta no cuenta con este espacio, también se
dio a conocer esta inconformidad por medio de preguntas abiertas, con un 25% de

la poblacion objeto de estudio.

Finalmente, considerando los criterios de satisfaccion de los estudiantes de
instrumentacién quirdrgica de la universidad Santiago de Cali y los datos obtenidos
en la presente investigacion, se manifestd un grado de satisfaccion bueno respecto
a los servicios prestados en el hospital simulado, sin embargo se debe implementar

mejoras con el fin de brindar un mejor espacio para su formacion académica.

Cabe resaltar que la poblacion objeto de estudio fue una muestra accesible,
garantizando agilidad en la aplicacion del instrumento e interpretaciéon de los
resultados del mismo. Se estima que los datos obtenidos en esta investigacion
sirvan como base para futuros estudios o estrategias preventivas que se

emprendan.
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11 CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos que se plantearon al inicio de este trabajo de grado,
adyacente con los resultados y la discusion, se plante6 las conclusiones propuestas
a continuacion, examinando que todas ellas fueron posteriores a la aplicacién de la

encuesta y estructurada a los resultados de esta.

El primer objetivo fue caracterizar socio demograficamente la poblacién objeto de
estudio. Se evidencio que el 79% son mujeres, que el estrato socio econdmico que
predomina es el medio 3 con un 41% seguido del estrato bajo 2 con un 24%, que
su estado civil arrojo que el 93% son solteros y que le sigue la unién libre con el 5%.
Por lo tanto, se muestra que hay una poblacion muy joven puesto que en el rango
de edad de 18 a 22 afios ocupa el 73%, seguido del segundo rango 23 a 27afios

con un 34%.

El segundo obijetivo fue identificar las necesidades, expectativas, e inconformidades
de los estudiantes de instrumentacion quirdrgica respecto a los servicios prestados
en el hospital simulado. Dentro de sus expectativas esta en que se amplie la
infraestructura, para el aprovechamiento de mas servicios dentro del hospital
simulado, entre las inconformidades se encontro el deseo de implementacion de los
bafios dentro del hospital puesto que es una necesidad apremiante para la

comunidad académica que utiliza los servicios del hospital.

Otra necesidad sentida fue el tamafio reducido de los lockers del area del quiréfano
y los estudiantes afirman que no caben sus maletines, por lo cual se deben dejar
abiertos y es alli donde aparece la inseguridad y la preocupacion del estudiante que
esté realizando la practica. Otra inconformidad que se encontrd en el analisis de la

encuesta fue el trato de las enfermeras jefes con los estudiantes. Los encuestados
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manifiestan que es necesario la implementacion de instrumental para
procedimientos de alta complejidad y materiales de sutura para todas las

especialidades.

La pregunta que refiere al trato diferencial entre los demas programas obtuvo como
respuesta que mas de la mitad de la poblacion objeto de estudio perciben un trato

desigual.

Dando respuesta al objetivd No 3, donde se analiz6 la “efectividad institucional
percibida por los estudiantes en los servicios académicos dentro del hospital
Simulado”, se obtuvo respuesta con alto porcentaje positivo evidenciando su
conformidad respecto al aporte que ofrece las practicas simuladas dentro de su
formacion como profesionales y al buen uso que hace el programa a las

instalaciones que ofrece el hospital simulado.
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12 RECOMENDACIONES

Socializar a las directivas y grupo de docentes del programa de Instrumentacion
Quirurgica de Universidad Santiago de Cali, los resultados de esta investigacién con
el fin de dar a conocer los factores que influyen en el nivel de satisfaccion de los

estudiantes.

Informar a la universidad de las inconformidades encontradas en esta investigacion
para que tomen las decisiones necesarias en procura de mejorar el servicio del

Hospital Simulado.

El grado de satisfaccion se debe medir por medio de la vida universitaria, por lo
tanto, identificar las variables que més valoran los estudiantes y a partir de estas,

establecer, indicadores pertinentes.

En este sentido, los diferentes avances tecnoldgicos permiten, cada vez mas, sacar
partido a toda esa informacion que antes, simplemente, se desaprovechaba. Se
recomienda utilizar esta formacion, convertir todo un conjunto de datos no
estructurados en un flujo de informacion util para el analisis de la gestion, como los
resultados de las investigaciones realizadas por los estudiantes son un aporte

importante para la toma de decisiones, para la mejora continua.

La conservaciéon de los estudiantes es factor clave del éxito competitivo y esta
intimamente ligado con la calidad y la satisfaccion del consumidor. Se recomienda
tomar esta investigacibn como un aporte positivo para el estudiante, asi mismo

ayudando a su formacion de alta calidad.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION cODIGO JURADO

Yo estudiante de semestre del programa de

instrumentaciéon quirdrgica de la Facultad de Salud, de la Universidad Santiago de Cali, mayor de edad,
identificado con CC. N° acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de
investigacion titulado: “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES DE INSTRUMENTACION
QUIRURGICA DE SEGUNDO A OCTAVO SEMESTRE RESPECTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL
HOSPITAL SIMULADO DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI PERIODO 2019-A” realizado por los
estudiantes de Instrumentacion Quirdrgica: Daniela Estrada Jiménez CC: 1151961049 cel. 3217354007, correo
electronico. Daniela_2367@hotmail.com, Michely Sabogal Montoya CC. 1234188180 cel.3117844354 correo
electronico michely-1003@hotmail.com y Valentina Valle Candelo CC.1144103199 cel. 3128759547 correo
electronico emeli0304@hotmail.com. Dirigido por la docente Beatriz Alejandra Maldonado rincén, cc: 29180700,

cel.3168255327, correo electrénico. Beatriz.maldonado0OO@usc.edu.co Los estudiantes que realizaron el
estudio me han explicado claramente sobre el objetivo de la investigacion que es evaluar el uso del internet de
los estudiantes de Instrumentacién Quirdrgica de la Universidad Santiago de Cali en el afio 2018. El propésito
de esta ficha de consentimiento informado es proveer a las personas que participen de la investigacion una
explicacién clara de la naturaleza e intencion de la misma, asi como el rol que desempefiaran al realizar la
encuesta. Se me ha indicado que se protegera la privacidad de todas las personas que participemos en el
estudio, identificandonos solo cuando los resultados lo requieran y nosotros lo autoricemos. Me recomiendan
que responda honestamente a todas las preguntas del cuestionario. A la informacién que suministre se le
guardara mi identidad y se le dara un manejo que garantice confiabilidad de esta. De igual manera podre ser
notificado en el momento que asi lo desee de los resultados finales de la investigacion. Tengo conocimiento
que no recibiré ningun honorario por responder el cuestionario, asi mismo mi salud fisica, psicologica y
emocional no tendra ningln deterioro; que el estudio se realizara con fines académicos y que mis aportes
contribuiran al desarrollo de los programas objeto de estudio. Después de leer y analizar los beneficios o riesgos
gue me puedan pasar en el desarrollo del mismo y de resolver mis dudas, declaro que participo libre y
voluntariamente, pero también de igual forma puedo retirarme en el momento que lo considere pertinente, sin
gue mi retiro afecte la investigacion. En constancia se firmaeldia__ del mes del afio 2019.
FIRMA DEL ESTUDIANTE ENCUESTADO: CC:

FIRMA DE UN TESTIGO: CC.

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO
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Anexo 2 Encuesta Nivel de Satisfaccion

USC

TRABAJO DE GRADO

DN NIVEL DE SATISEACCION DE LOS ESTUDIANTES
DE AU DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA DE
SEGUNDO A OCTAVO SEMESTRE RESPECTO A
FAC&LTSS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL HOSPITAL
INSTRUMENTACION SIMULADO DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE
QUIRURGICA CALI PERIODO 2019-A
FECHA:
GRADO:

RESPONSABLES: Daniela Estrada Jiménez, Valentina Valle Candelo, Michely
Sabogal Montoya

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de
instrumentacién quirargica de segundo a octavo semestre respecto a los
servicios prestados en el hospital simulado de la universidad Santiago de Cali,
periodo 2019-A.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion objeto de estudio.

e Identificar las necesidades, expectativas, e inconformidades de los
estudiantes de instrumentacién quirlrgica respecto a los servicios

prestados en el hospital simulado.

e Evaluar la efectividad institucional percibida por los estudiantes en los

servicios académicos dentro del hospital Simulado.

A continuacion, se presenta un cuestionario donde se presenta la escala Likert, para
lo cual la codificacion se entiende de la siguiente manera:
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(1) Muy en desacuerdo(a), (2) Desacuerdo(a), (3) Indiferente(a), (4) De acuerdo(a), (5)

Muy de acuerdo(a)

Marque con una X cual es el nivel de satisfaccion que tiene usted respecto a los
servicios prestados en el hospital simulado.

|. Datos sociodemograficos

1.1 Sexo Masculino_ Femenino____

A. Entre 18 y 22 afios C. Entre 28 y 32 afios
1.2 Edad

B. Entre 23 y 27 afios D. Més de 33

A. Soltero D. Viudo
1.3 Estado civil B. Casado E. Unidn libre

C. Separado
1.4 Estrato socioeconémico 1 2 3 4 5 otro

G.8

1.5 Que Semestre cursa actualmente?

Ow>
AWN
nmmo
~N oo

Il. ESPACIO E INFRAESTRUCTURA
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Ill. ASPECTOS GENERALES

PREGUNTAS

Las instalaciones fisicas del hospital simulado
son las adecuadas en cuanto a iluminaciéon y
ventilacion.

El hospital simulado ofrece un entorno limpio,
organizado y seguro.

Se siente satisfecho con el espacio que ofrece
el hospital simulado en el &rea de quiréfanos
para el vestier de hombres y mujeres.

El espacio de lockers que ofrece el hospital
simulado para el quiréfano es el adecuado

Considera usted que los lockers destinados
para los demés servicios son adecuados

Considera usted importante implementar
bafios dentro del hospital simulado

Esté satisfecho con los espacios que brinda el
hospital simulado para el desarrollo de
actividades académicas.

Hay toallas desechables y jabdn liquido en
todos los lavamanos

Los recursos tecnologicos del hospital
simulado son adecuados y novedosos.

Que autonomia tiene usted respecto a los
simuladores

Como es el trato que usted recibe por parte del
personal de seguridad del hospital simulado.

Como es el trato que usted recibe por parte de
las enfermeras jefes.

El trato que recibo en cuanto a la diversidad
ideoldgica, racial, sexual, etc., por parte del
personal es el adecuado.

Se siente satisfecho con el trato que usted
recibe por parte del personal de seguridad
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desde su llegada al hospital simulado hasta su
salida.

Se siente satisfecho con el trato que usted
recibe por parte de las enfermeras jefes.

Usted como estudiante, recibe informacion
clara por parte del personal de enfermeria
acerca del buen uso de las instalaciones del
hospital simulado.

Considera usted que es necesario hacer mas
uso de las diferentes instalaciones que ofrece
el hospital simulado al programa de
instrumentacién quirdrgica.

Piensa usted que sus visitas al hospital
simulado le han ayudado a su formacién como
estudiante.

IV. Tiene alguna sugerencia positiva o negativa en la prestacion del servicio del
hospital simulado.

Si__ NO Si su respuesta es si, por favor escriba su sugerencia.
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