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RESUMEN

La educacion sanitaria basada en la simulacion(ESBS) es una nueva area de
ensefianza médica que se encuentra en rapido crecimiento en el mundo. La
tecnologia de la simulacién o los simuladores, se refiere a los dispositivos que
ayudan al educador a recrear las situaciones reales. Gran parte de su aceptacion
se fundamenta en que la simulacién clinica, basica o de alta fidelidad, es una
poderosa herramienta que permite mejorar la seguridad y la calidad del cuidado
del paciente. Por otro lado, tanto profesionales de la salud como pacientes ven
con buenos ojos que se optimice el uso de la ESBS antes de someter a los
pacientes a situaciones de riesgo al utilizarlos como “plataforma de
entrenamiento”. Durante la practica clinica, se pueden llevar a cabo actuaciones
de riesgo para el paciente que, por su baja frecuencia, pueden constituir una
fuente de error. En el afio 2010, se estimd que, en Estados Unidos, entre 40.000
y 75.000 enfermos moririan a causa de errores clinicos. En un intento por
minimizar las fuentes de errores clinicos, surge la educacion basada en la
simulacion y la educacioén en el control de las situaciones de crisis. En los tiempos
actuales parece inaceptable que los profesionales de la salud en fase de
formacion no se habitlen a escenarios simulados previamente a enfrentarse a
situaciones reales. Incluso deberia ser una disciplina obligada en todas las
universidades estatales como particulares, para recibir una actualizacion de
conocimientos y respuestas en situaciones criticas, por los profesionales
responsables de este tipo de actuaciones en la vida real. Los origenes de la
simulacién se deben al campo aeroespacial, la mayoria de los accidentes en este
campo se deben a errores humanos por fallos de comunicacion, falta de liderazgo
y fallos en la toma de decisiones. Del mismo modo, la industria nuclear ha
utilizado la simulacion para analizar eventos criticos en escenarios seguros. En

el area de la salud, la simulaciéon
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fue utilizada durante muchos afios en su nivel basico con modelos para ensefar

la anatomia.

Han sido los anestesistas los que por primera vez diseflan maniquies con
habilidades para mimetizar condiciones habituales de pacientes. Actualmente, es
posible la simulacién de alta fidelidad de cualquier escenario médico o técnica
meédico-quirargica. La ESBS ofrece a médicos especialistas, residentes,
enfermeras, estudiantes la oportunidad de aprender y entrenarse de forma
independiente 0 como equipos en escenarios poco habituales. El profesional o
estudiante tienen ademas la posibilidad de observar y evaluar su respuesta ante
situaciones estresantes y de rectificarla en sucesivas simulaciones. Todo ello, sin
amenaza para el paciente. Ademas, el estudiante se sumerge en la reflexién
sobre la fisiologia y fisiopatologia del proceso ayudado por las vivencias casi
reales de la simulacién ayudandole a comprender y asimilar conceptos a los que,
solamente, puede acceder en el ambito teodrico. La ESBS permite al profesor
evaluar la respuesta del estudiante frente a situaciones que requieren la puesta
en practica de sus conocimientos teéricos, la integracion de la informacion clinica,
sus habilidades técnicas, su relacion con el paciente y su capacidad de respuesta
ante situaciones clinicas estresantes. ESBS es ademas una herramienta 6ptima
para la acreditacion de conocimientos y habilidades del estudiante, residente o
especialista. El Centro Avanzado de Simulacién y Entrenamiento Clinico
(CEASEC) dentro del ambito de la simulacién, se distingue por tener un caracter
innovador, pues ofrece la oportunidad de entrenarse en escenarios poco
habituales, lo que supone que el estudiante va a obtener una formacion que
abarcara practicamente cualquier situacién en la que se pueda encontrar el
paciente. Todo ello, supone que el Centro de Simulacion se va a convertir en el
maximo exponente de la innovacion en el ambito de la educacion basada en la

simulacion.
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Introduccidén

La simulacion resulta una estrategia educativa adecuada y necesaria para la
formacioén de licenciados en Enfermeria. La evidencia sefiala que esta presenta
numerosos beneficios y su uso es cada vez mas frecuente en diferentes partes
del mundo. No obstante, estos beneficios dependen del modo en el que sea

implementada.

Hace mas de 2500 afios Confucio mostraba sabiduria en el ambito educativo y
en el aprendizaje experimental. En la actualidad, continuamos beneficiAndonos
de esas ensefianzas. El uso de simulacién en los procesos educativos de la
enfermeria constituye un método de ensefianza y de aprendizaje efectivo para
lograr en los estudiantes el desarrollo de un conjunto de competencias

necesarias que posibiliten alcanzar los objetivos del perfil del egresado.

Los futuros profesionales de la salud durante su formacién se han mantenido por
muchos afios en una misma linea de ensefianza, generalmente, basada en una
exposicién magistral de un temario, el cual debe ser completado por el docente y
la asistencia a las areas clinicas guiadas por perceptor donde muchas veces no
habia el aprovechamiento de los procedimientos, ya sea, por la gran demanda
de los estudiantes o pocos procedimientos en el area. El mismo, se presenta a
los estudiantes quienes toman anotaciones, buscan informacién en libros y deben

memorizar.

En la actualidad, podemos ver que cada vez las diferentes facultades de ciencias
de la salud se observa un aumento de areas de simulacién para el aprendizaje,
basandose en la simulacion clinica como metodologia de la ensefianza, donde le
permite al estudiante a encontrarse con situaciones o problemas similares a los
gue se vera enfrentando en sus practicas clinicas, pero en un ambiente seguro y

controlado.
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La simulacién permite un entrenamiento consistente y programado en numerosas
situaciones clinicas como son: vision del estudiante, como el centro del proceso
y el constructor de su propio aprendizaje, enfrentar la accion de resolver
situaciones muy similares a la realidad, desarrollo de competencias,
fortalecimiento de ciencias basicas y clinica, la posibilidad de validacion o

evaluacion formativa y continuada.

Su objetivo principal es la educacion, validacion, investigacion e integracion del

sistema de salud en el sentido de facilitar la seguridad del paciente.

Desde el momento en que el ser humano se percata de que ciertas situaciones
previstas e imprevistas deberd actuar bajo unos parametros establecidos y
secuenciales, se inicia mentalmente la creacion de escenarios, imagenes y
situaciones hipotéticas. Esto, expresado de otra forma es “simular” nuestro actuar
ante los acontecimientos externos que nos llevan a dar una respuesta que en

esencia busca preservar la armonia, equilibrio y estabilidad.

Pensamos que asi nace la simulacion, con la busqueda y construccion mental de
como actuariamos de forma competente ante situaciones familiares, sociales,
cientificas a las cuales nos enfrentamos en el escenario real del hombre:” el diario

vivir’.

Al ser una metodologia activa, la simulacion requiere de organizacion,
planeamiento de operaciones y tactica (la estrategia), conocimientos definidos y
sistematicos (técnica), actos para realizacion de la accion (proceso) instrumentos

o utensilios para la ejecucion del oficio.

La simulacién clinica no pretende reemplazar el aprendizaje que se obtiene a

través de la practica hospitalaria diaria y con los pacientes. El aprendizaje con los
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pacientes es esencial en la formacién de los profesionales de las ciencias de la
salud y, por lo tanto, nunca se debe pretender reemplazarlo (AFANADOR, 2008).

De igual manera, la simulacién clinica no reemplaza al docente, ni una clase
magistral, ni otra técnica didactica bien desarrollada de acuerdo con los fines

planteados para la formacion del profesional (AFANADOR, 2008).

Al unir en la teoria y la préactica la simulacion desarrollada simultaneamente,
aspectos cognitivos, psicomotores, afectivos y favorece el pensamiento critico, la
capacidad de liderazgo, la toma de decisiones, la comunicacién eficaz, el
gerenciamiento de altas cargas de trabajo, el manejo de crisis, la ética y el
profesionalismo. Ademas de esto, el abordaje del error en simulacién permite al
profesional aprender con la practica, y por medio del error, desenvolver una
conciencia critica; es por esta razon que este estudio presenta los resultados de
la busqueda exhaustiva de este temay su relacion con la formacién de los nuevos

profesionales de enfermeria.

La simulacion ha sido utilizada desde hace décadas en la ensefianza curricular
de la enfermeria constituyéndose en una estrategia eficaz para la formacion
clinica una revision de la literatura nos permite reflexionar al cuestionar su
evolucion, y como estas metodologias pueden ser incorporada en el curriculo con
modelos educativos integrados y evaluados, para asegurar una ensefianza
educativa y afectiva. Hay que asegurar su uso, y tener presente los limites de la
realidad y su representacion. Lo anterior tiene implicaciones en la naturaleza

esencial de la enfermeria: el cuidado de los seres humanos.






Aspectos generales de la simulacion

La definicion de Simulacion por el Centro de Simulaciéon de Harvard: Es la
situacion creada para permitir a las personas experimentar una representacion
de un evento real, con el propésito de practicar, aprender, validar, probar o

entender sistemas o acciones humanas.

Para lograr un mejor entendimiento de lo que es la simulacion clinica en ciencias
de la salud, es necesario partir desde su definicion y origenes. La palabra simular
proviene del latin “simulare”, que significa representar algo, fingido o imitado lo

que no es’.

Shiavenato, revisé el concepto y cuestiono su definicion representacion de la
conducta o caracteristica de un sistema a través del uso de otro sistema por ser
muy amplia y poco contextual. M&s especificamente, la simulacién en el ambito
de la salud se considera una representacion controlada de la realidad, y en la
educaciéon de enfermeria, como la experiencia que imita el ambiente real, que
requiere de individuos o simuladores para demostrar técnicas o procedimientos,
y una toma de decision y pensamiento critico para proporcionar cuidados
competentes y seguros a los pacientes. Sin embargo, Gaba, aclara que la
simulacién es una técnica para reemplazar o amplificar una experiencia real que
esta a menudo inmersa en lo natural, y que su practica simulada evoca o replica,

sustancialmente, aspectos de ese mundo real, en una forma interactiva total.

De este modo, servira de apoyo docente en ensefianza clinica y su utilidad radica
en valorar los juicios clinicos y desarrollar habilidades de pensamiento, criticos
sin entorpecer la seguridad de los pacientes. Ademas, es una herramienta para
qgue los estudiantes tengan la oportunidad de analizar criticamente lo que han
hecho, reflejar sus propias habilidades y razonamiento clinico, y criticar las

decisiones de otros.



El simular consistird, por lo tanto, es situar a un estudiante en un contexto que
imite algun aspecto de la realidad clinica, guiando y controlando la escena y el
escenario. Basicamente, se busca un ambiente ideal para la ensefianza donde
las actividades pueden disefiarse para que sean predecibles, consistentes,

estandarizadas, seguras y reproducibles.

La simulacion clinica ha sido utilizada en los curriculos de enfermeria casi desde
sus inicios. Por ejemplo, en la técnica de puncién intramuscular practicada en
una naranja, o el juego de roles practicado entre dos personas. Actualmente hay
varias tecnologias desde el mundo virtual tridimensional 3-D que se han
incorporado a la ensefianza de la enfermeria. Uno de ellos es el simulador de
paciente humanos, que se han convertido en el principal foco del campo de la
simulacion. No obstante, es un tema sensible cuando se usa en el discurso de
enfermeria con la ensefianza de los cuidados humanos y su condicidn
irreductible, holistica y humanistica. Como Dunnington sefala al respecto: “las
representaciones de los seres humanos y sus condiciones de salud a traves de
los simuladores humanos programados en computadora es cualitativamente

diferente a la esencia natural de los seres humanos”
1.1. Historiade los simuladores

En la India, en el siglo Ill a. C., el médico recomendaba usar un melén para
aprender a hacer incisiones, y también, usaba una mufieca de lino de tamafio
natural para hacer vendajes.

En el Paris del siglo XVIII, Grégoire, padre e hijo desarrollaron un maniqui
obstétrico, hecho de una pelvis humana y de un nifio muerto. El Fantasma, como
se llamo al maniqui, habilité a los obstetras en la ensefianza y el aprendizaje de
las técnicas del nacimiento, lo que dio como resultado una reduccion de las tasas

de mortalidad materna e infantil.



Ademas, datos histéricos han documentado el uso de animales en el
entrenamiento de las habilidades quirdrgicas desde la Edad Media hasta los
tiempos modernos.

En la Edad Media, era frecuente que los hombres simularan enfermedades con
el fin de no ser llevados a la guerra. Para vencer esta estratagema, se disponia
de personas capaces de diferenciar entre la mentira y la verdad sobre la salud
de estos hombres. En Europa, por ejemplo, le mendicidad se convertia en la
forma facil de conseguir dinero, ya que despertaba la piedad de las personas.
Para tales fines, los mendigos simulaban estar enfermos de lepra, ulceras, y en
algunos casos se ponian torniquete para que sus extremidades se hinchasen.
Algunos llegaron a untarse sangre de animales y otros hasta masticar jabon y asi

fingir un ataque de epilepsia

En el campo de la salud se pueden encontrar sus origenes en la Antigiedad,
cuando se construyeron modelos de pacientes humanos en barro y en piedra,
para demostrar los rasgos clinicos de las enfermedades y sus efectos en el
hombre. Tales simuladores estuvieron presentes a través de diferentes culturas,
e incluso habilitaron a los médicos para diagnosticar a las mujeres en aquellas
sociedades en donde las leyes sociales de modestia prohibian la exposicion de
algunas partes del cuerpo.

La historia de la incorporacién de simuladores a la ensefianza de la salud se

puede subdividir en cuatro tiempos:

» EIl primero se inicia alrededor de 1929, cuando el piloto noruego Link9
inventd «el simulador de vuelo», que permiti6 en el ambito militar y
comercial de los pilotos desarrollar habilidades en ejecucion de eventos
criticos. En esa misma centuria, en la década de los setenta, se
desarrollaron simuladores para el manejo de crisis, promocion del trabajo
en equipo y liderazgo, dentro del campo de la aviacion. A partir de la

Segunda Guerra Mundial, el desarrollo de simuladores para pilotos de



aviacion ha crecido de forma importante; actualmente, 40% del tiempo de
entrenamiento de pilotos de F16, se realiza con base en el uso de
simuladores, y el entrenamiento en el pilotaje de modelos nuevos de

aeronaves se hace exclusivamente por simulacion.

Sin embargo, la simulacién es una técnica que reemplaza y amplia las
experiencias reales, evocando y replicando aspectos sustanciales del
mundo real de manera interactiva.

Después, el disefiador noruego de mufiecos Laerdal tuvo la necesidad de
capacitar a las personas para que pudieran actuar en un momento de
crisis, por lo que cre6 un modelo de reanimacion cardiopulmonar llamado
ResusciAnnel0. Se inicia esta descripcidn con Resusci Anne, ya que es
el origen de varios maniquies que se utilizan en la actualidad en todo el
mundo. Este simulador fue creado a principios de los 60 con la finalidad
de ayudar a los médicos a comprender y practicar la respiracion de boca
a boca. Este simulador podia obstruir su via aérea y era necesario realizar
hiperextension del cuello para poder realizar ventilaciones exitosas,
posteriormente, con la evidencia del masaje cardiaco se le agregd un
resorte interno en el térax para que se pudieran practicar las compresiones
en el mismo, asi nacié la posibilidad de entrenar el «ABC» del RCP
disefiado para desarrollar habilidades y destrezas de predominio técnico.
El modelo anterior se constituyé en el inicio del uso de modelos de
simulacion con fines educativos.

El segundo momento, comenz6 alrededor de 1960, cuando el ingeniero de
la Universidad del Sur de California, el Dr. Stephen Abrahamson y un
médico de la misma institucion, el Dr. Judson Denson desarrollaron a Sim
One. Este era un simulador altamente realista, controlado por una
computadora hibrida, ya que era digital y analoga y que mantenia

caracteristicas de alta fidelidad, se reprodujeron algunos aspectos



humanos en el simulador, tales como los ruidos cardiacos y respiratorios,
como movimientos toracicos con cada ventilacion, la capacidad de
parpadear, las pupilas se dilataban o contraian y la mandibula se abria y
cerraba. Los creadores argumentaban que su utilidad era para ensefar a
los residentes a realizar inducciones anestésicas sin poner en riesgo a un
paciente.

Pero SimOne no tuvo aceptacion, y lamentablemente de Sim One soélo
gueda el registro en video, al parecer la tecnologia era muy cara en ese
momento para su comercializacion.

Posteriormente, la Universidad de Stanford y la de Florida iniciaron el
desarrollo de simuladores denominados «PartTasktrainers», mufiecos
entrenadores por partes, destinados a la realizacion de procedimientos
técnicos basicos, tales como cateterismo vesical, tacto rectal y
venopuncion, entre otros.

En el tercer momento, se logré una mayor aproximacion a la realidad en
el entrenamiento, se incorporaron sistemas basados en computacion
utilizados en ensefianza de procesos complejos como anestesia y parto
completo, junto con las complicaciones que pudieran presentar estos
eventos.

En 1968, se presentd en una sesion cientifica de la American Heart
Association el simulador conocido como Harvey, que fue desarrollado por
el Dr. Michael Gordon, inspirado en su maestro el Dr. Proctor Harvey de
la Universidad de Georgetown y con la colaboracién del Centro para la
Investigacion en Educacion Médica (CRME). Este simulador, también
presentaba caracteristicas de alta fidelidad como poder obtener la presion
arterial por auscultacion, pulsos, ruidos cardiacos en cuatro focos
sincronizados con el pulso y que varian con la respiracion Estos
simuladores reproducen sonidos, movimientos respiratorios, respuestas a

los diferentes procesos, llevando un registro detallado y completo de la



actuacion del estudiante. Este, también, podia simular diferentes
enfermedades cardiacas al poder modificarse su presion, respiracion y
recreacion de ruidos cardiacos patologicos.

» Finalmente, el cuarto momento es el proceso de globalizacion actual, que
exige métodos que favorezcan la evaluacion profesional, que permitan la

homologacién de saberes y la revalidacion profesional.

Esta generacidon de simuladores con pacientes estandarizados son los «Haptic
simulators» que manejan software de tercera y cuarta dimension, incluyendo
sensacién y percepcion tactil, auditiva y visual que emulan la realidad.

La reforma educativa mundial, en la que uno de los pilares ha sido la busqueda
de nuevas estrategias de ensefianza aplicando novedosas tecnologias, logrando
un aprendizaje de habilidades clinicas y de comunicacion, entrenamiento y
formacién en pregrado, posgrado y en educacion médica continua.

A partir de ese momento, diversas empresas comenzaron a producir diferentes
maniquies y simuladores para capacitar profesionales de la salud en diferentes
especialidades, lo mas interesante es que de acuerdo con la bibliografia y a las
platicas con los diversos desarrolladores de esa época, lo hicieron de manera
independiente y sin el conocimiento de que existian otros desarrollando
simuladores para ensefianza en medicina.

Las primeras conferencias sobre simulacion se dictaron en 1988 y 1989 por la
FDA y la Fundacion para la Seguridad del Paciente. Posteriormente en 1995, se
llevd a cabo una reunion mas grande auspiciada por la sociedad para la
tecnologia en anestesia. La Sociedad Europea para la Simulacién Aplicada a
Medicina (SESAM) se fundd en 1994 y poco después la Sociedad para la
Simulacion Médica (SMS).



1.2. SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA

Desde hace algunos afos, en otros campos distintos a la salud, la ensefianza se
ha caracterizado por implementar la simulacion en diferentes contextos, lo que
ha permitido obtener un alto nivel de entrenamiento y manejo de situaciones que
podrian llevar a graves consecuencias. Por lo anterior, en la educacion basada
en simulacion se garantizan dos principios importantes: la seguridad de quien
desarrolla la practica y prevenir errores criticos.

La simulacion clinica en el area de la salud consiste en situar a un estudiante en

un contexto que imite algun aspecto de la realidad, es una herramienta de
ensefianza eficaz con alta tecnologia que le ayuda al estudiante a interactuar con
el entorno.
Hace que el estudiante se forme como un profesional diestro, sensible y seguro
en sus ejecutorias.
Nuestra escuela especializada en salud ha invertido en tecnologia para la
practica de los estudiantes. Podran, inmediatamente después de matricularse
exitosamente, trabajar con los simuladores de alta tecnologia para ensefarles lo
gue pueden encontrar en el campo laboral.
La simulacion clinica ha surgido como una herramienta educativa ideal para
afrontar retos en el campo de la salud para aprender y entrenar diferentes
habilidades médicas. Esta concebida como un novedoso método que integra
conocimientos cientificos y factores humanos.
“Para la industria de la salud es una herramienta excepcional para adiestrar a los
estudiantes en las diferentes ramas de la salud, ya que permite, realizar una
practica segura y controlada. Con los simuladores se trae el area clinica a la
institucion.” comenta la Profa. Massa.

La ventaja de tener simuladores de alta tecnologia es que ayuda a los estudiantes
a vivir la experiencia de diferentes casos que se ven en el area clinica cuando
van a hacer la practica. Ademas, pueden ver y utilizar estas herramientas para

mejorar los errores y trabajar con la seguridad que amerita.



Los factores que impiden la expansion de la simulacion para el entrenamiento
clinico son sus altos costos, los Recursos Humanos necesarios y las dificultades
para valorar la efectividad del entrenamiento en situaciones reales.

La simulacién permite acelerar el proceso de aprendizaje, contribuye a elevar la
calidad y se puede emplear con fines evaluativos. Durante la simulacion se
estimulan las habilidades cognitivas para llegar al asertividad en la practica real,
no obstante, si pensaramos en la educacion tradicional, la adquisicion de estas
competencias se generaba con la practica clinica real, en un ambiente de
incertidumbre, en donde aumentaba sustancialmente la probabilidad de que
ocurriera una iatrogenia (error del profesional de la salud).

Ademas, la simulacidn clinica potencia una serie de debilidades de la ensefianza
tradicional mejorando la familiarizacion de los alumnos con métodos de
autoevaluacion y autoaprendizaje; optimiza la calidad de atencién y resguarda el
derecho del paciente a ser utilizado en docencia sin autorizacion; facilita la
estandarizacion de la ensefianza; permite la utilizacion del error como un medio
de aprendizaje, la incorporacion de nuevos temas no considerados, formalmente,
en los planes de estudios, la certificacion de competencias en el campo de la
salud y novedosos métodos de evaluacion.

Por, ultimo, cabe destacar que, actualmente, la salud global demanda
profesionistas competitivos, y que la simulacion como base de la educacién en
ciencia de la salud, confiere al alumno el menor margen de error en las acciones
clinicas diarias, aumentando el nivel de seguridad del estudiante, pero, sobre

todo, la satisfaccion del paciente.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La simulacibn como metodologia educativa ha estado siempre presente en la
formacion de profesionales de la enfermeria, sin embargo, es en los ultimos afios
cuando ha irrumpido con mayor fuerza en el &mbito de ensefianza en salud. Su

auge y difusion esta relacionada con la preocupacion por la calidad y seguridad
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en la atencién de los pacientes, aportando al estudiante escenarios que imitan la
realidad de entornos clinicos que les permiten adquirir destrezas y confianza en
si mismos, antes de enfrentarse a situaciones reales.

El planteamiento del problema es una declaracion clara y concisa que describe
los sintomas del problema a abordar.

Un planteamiento del problema bien establecido acelera un proceso robusto de
acciones correctivas. Le ayuda a identificar las causas potenciales y eliminar los
perjuicios. Las declaraciones precisas de conflictos ahorran tiempo y esfuerzo
por centrarse en la identificacién causa principal.

Un problema se formula cuando el investigador dictamina o hace una especie de
prondstico sobre la situacion problema.

En lugar de hacerlo con afirmaciones, este prondstico se plantea mediante la
formulacion de preguntas orientadas a dar respuesta al problema de la
investigacion (Méndez, 1995).

Una adecuada formulacién de un problema de investigacion implica elaborar dos
niveles de preguntas. La pregunta general debe recoger la esencia del problema
y, por tanto, el titulo del estudio.

Las preguntas especificas estan orientadas a interrogar sobre aspectos
concretos del problema y no al problema en su totalidad, pero que en su conjunto
conforman la totalidad (las preguntas especificas son sub-preguntas de la
pregunta general).

En investigacién, problema es todo aquello que se convierte en objeto de
reflexion y sobre el cual se percibe la necesidad de conocer y, por tanto, de
estudiar. Es decir, problema no significa algo disfuncional, molesto o negativo,
sino todo aquello que incite a ser conocido, y su conocimiento representa alguna
utiidad ya sea para el investigador o para un tercero. De otra parte, en
investigacién no es suficiente visualizar un problema, es necesario plantearlo

adecuadamente. (Bernal, 2010)
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Dentro del area de salud y enfaticamente en el area de la docencia de la salud
se hace uso de la simulacion clinica. Por lo tanto, es importante definirla: la
simulacién es un conjunto de técnicas para recrear aspectos del mundo real;
tipicamente para reemplazar o amplificar experiencias verdaderas. En un
enfoque pedagdgico la simulacién es un término genérico para la representacion
artificial de un proceso de la vida real, que pretende lograr metas educativas por
medio del aprendizaje de experiencias. Desde esa percepcion es uno de los
recursos educativos mas practicos y reales que el estudiante de Salud dispone
para aplicar sus conocimientos.

La simulacion clinica no pretende remplazar el aprendizaje que se obtiene a
través de la practica hospitalaria diaria y con los pacientes. El aprendizaje con los
pacientes es esencial en la formacién del médico y de los profesionales de las
Ciencias de la Salud y, por lo tanto, nunca se debe pretender remplazarlo;

sin embargo, el objetivo sera la complementacion y fortificacién del conocimiento.
La simulacion debe emplearse con fines educativos y evaluativos, teniendo en
cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido libertades
fundamentales y derechos béasicos de los pacientes, todos tendran derecho a la
mejor atencion posible y disponible en materia de salud y a aplicar el principio
«primero no hacer dafio», como aforismo hipocratico.

La educacién médica en el transcurso de la ultima década ha presenciado un
incremento significativo en el uso de tecnologia de simulacién para ensefianza y
asesoramiento. Los factores que contribuyeron a que esto suceda, son los
cambios en las politicas de cuidados en salud y la limitacion de los ambientes
académicos respecto a la disponibilidad y acceso a pacientes como oportunidad
de aprendizaje. A nivel mundial, la atencion del publico general se ha enfocado
en los problemas suscitados por el error médico y la necesidad de mejorar la
seguridad de los pacientes.

En los ultimos 25 afios, se ha producido una multiplicacién de estos laboratorios

a nivel mundial, en el contexto de las escuelas de medicina o de los hospitales,
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siendo una constante en la préactica totalidad de escuelas de medicina de Estados
Unidos, Canad4, Reino Unido, Espafia, Israel y de otros paises desarrollados.
Los Comités de Revision y Acreditacion Médica de diferentes partes del mundo,
promueven la simulacion no solo en pregrado sino en postgrado, sugieren que
las instituciones donde se efectian los postgrados tengan facilidades de
laboratorios de simulacion en varias especialidades médicas.

Durante las cuatro ultimas décadas la formacion en enfermeria ha incluido de
manera exponencial la simulacion clinica en la formacion pregrado. Con el fin de
mejorar la adquisicion de conocimientos y principalmente préacticas en los
estudiantes.

Actualmente, no se puede poner en duda el papel de la simulacibn como un
elemento fundamental en la adquisicion de habilidades y conocimientos, a un
nivel equiparable al de la observacion o la experimentacion.

Sin embargo, es necesario identificar las areas clave en las que la simulacion
tiene un impacto mas importante en el proceso de aprendizaje en nuestro medio,
teniendo en cuenta los recursos disponibles. EI empleo de este tipo de
herramienta educativa cambia el concepto tradicional de la ensefianza y permite
modificar los papeles clasicos del profesor y alumno.

Por otra parte, existe una mayor concienciacion de los riesgos legales de la
asistencia y ha aumentado la preocupacion social por la seguridad de los
pacientes cuando los estudiantes toman decisiones clinicas o realizan
procedimientos sobre ellos. Otro factor para considerar es que los encuentros
clinicos estan determinados por las necesidades del paciente; no se ajustan
necesariamente al programa docente o los objetivos de aprendizaje.

La Facultad Ciencias de la Salud y su Carrera de Enfermeria, dispone de nuevos
y modernos entornos de aprendizaje, en los que tanto docentes, como
estudiantes desarrollaran sus practicas de simulacién clinica, en un ambiente que
cuenta con simuladores y equipos de alta tecnologia, para facilitar el aprendizaje

de competencias indispensables en el futuro profesional de enfermeria.



13

Los cambios incluyen una profunda transformacion para adaptar los entornos en
aprendizajes especificos en laboratorios de Anatomia y Fisiologia, Bioquimica,
Microbiologia y Parasitologia, Enfermeria Basica, Clinico Quirdrgica, Materno
infantil.

Sin embargo, pese a contar con esta tecnologia, el mismo hecho de ser un
recurso nuevo; puede presentar un cierto desconcierto en la poblacion estudiantil,
por lo que es necesario enfatizar y optimizar el uso del Laboratorio de Simulacion
Clinica involucrando tanto a docentes como estudiantes.

En virtud de lo anteriormente expuesto; el presente Trabajo se orienta al analisis
de la importancia de la simulacién clinica como una herramienta educativa para
los profesionales de enfermeria, por tanto, el estudio busca responder la
siguiente interrogante:

¢ Como influye la simulacién clinica en el desempefio en el campo clinico
del estudiante de enfermeria de la Universidad Interamericana de Panama?
Los temas de investigacion surgen de diversas formas, y para descubrirlos se
necesita interés por la investigacion y una actitud dinamica y reflexiva respecto a
los diferentes conocimientos inherentes a cada profesion.

El tema es la idea general del campo del conocimiento de una disciplina, en el

cual hay interés para realizar una investigacion. (Bernal, 2010)

Algunos autores han argumentado que la formacion por competencias es
fundamental en la ensefianza de la enfermeria, pero no es menos importante
ofrecer las herramientas necesarias para la adquisicion de las mismas, y eso es,
lo que pretendemos con la inclusién de la simulacién. Creemos que el maximo
nivel competencial puede asegurarse gracias al uso de simuladores, en particular
los de ultima generacién. La simulacion permite que los alumnos se familiaricen
con situaciones extraidas fielmente de la realidad asistencial y que se
escenifiguen en una sala en la que ellos interactian y donde se supone que
adquieren conocimientos, habilidades y conductas. Sin embargo, esta aceptado

por los expertos en simulacion que la adquisicion de competencias individuales
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en habilidades clinicas no es suficiente; la coordinacién del equipo, la
comunicacién y la cooperacion son esenciales para una practica asistencial
eficaz y segura.

La necesidad de contar con un area de simulacion dentro del area educativa que
permita al estudiante de enfermeria realizar practicas o simulaciones antes de
actuar con el paciente y evitar poner en riesgo su vida, ha sido elemento

importante para el surgimiento de este estudio.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Toda investigacion esta orientada a la resolucion de algun problema; por
consiguiente, es necesario justificar, o exponer, los motivos que merecen la

investigacion.

De acuerdo con Méndez, la justificacion de una investigacion puede ser de

caréacter tedrico, practico o metodoldgico (Méndez, 1995).

En investigacion cientifica, la justificacion metodoldgica del estudio se da cuando
el proyecto que se va a realizar propone un nuevo método o una nueva estrategia

para generar conocimiento valido y confiable.

Los nuevos desafios de la educaciéon superior han generado la necesidad de
incorporar innovaciones en los planes de estudio, como aprendizaje centrado en
el alumno, educacién basada en competencia, garantia de calidad y seguridad

del paciente.

En los dltimos afios, el uso de los simuladores ha ido creciendo paulatinamente
y en las escuelas de medicina y hospitales donde se emplean, han permitido un
mejor adiestramiento en estudiantes de medicina, enfermeria, residentes de
especialidades diversos, para el perfeccionamiento de multiples procedimientos
meédicos invasivos y quirdrgicos utilizadas para el diagnostico y tratamiento de los

pacientes.
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Un paciente estandarizado (PE) es un individuo al que se entrena para
representar de forma coherente y precisa, generalmente, ante estudiantes,
meédicos o enfermeros, una enfermedad o problema de salud concreto con el
objetivo de ensefar y evaluar habilidades interpersonales y clinicas. La evidencia
ha demostrado que los PE constituyen un método de ensefianza eficaz que
proporciona a los estudiantes una experiencia de aprendizaje auténtica en una
determinada materia y en contextos educativos y practicos concretos. Mas aun
cuando se trata de motivar a los estudiantes, sientan seguridad y confianza en

tomar las decisiones.

El método de ensefianza aprendizaje basado en el constructivismo, surge como
una corriente epistemoldgica, preocupada por discernir los problemas de la

formacioén del conocimiento en el ser humano.

Segun Deval (1997), se encuentra algunos elementos del constructivismo en el

pensamiento de autores como Vico, Kant, Marx o Darwin.

En estos autores, asi como en los actuales exponentes del constructivismo en
sus multiples variantes, existe la conviccidn de que los seres humanos son
producto de su capacidad para adquirir conocimiento y para reflexionar sobre si
mismo, lo que les ha permitido anticipar, explicar y controlar propositivamente la

naturaleza, y construir la cultura.

Destacada la conviccion de que el conocimiento se construye, activamente, por

sujetos cognoscentes, no se recibe pasivamente del ambiente.

El constructivismo postula la existencia y prevalencia de procesos activos en la
construccion del conocimiento: habla de un sujeto cognitivo aportante, que

claramente rebasa, a través de su labor constructiva, lo que le ofrece su entorno.



16

Para el constructivismo la objetividad en si misma, separada del hombre no tiene
sentido, pues todo conocimiento es una interpretacion, una construccion mental,
de donde resulta imposible aislar al investigador de lo investigado. El aprendizaje

es siempre una reconstruccion interior y subjetiva.

Segun Rigo Lemin (1992), la génesis del comportamiento y el aprendizaje, puede
explicarse poniendo énfasis en los mecanismos de influencia sociocultural
(Vigotsky), socioafectiva (wallon) o fundamentalmente intelectuales y endégenas
(Piaget).

El lograr entender el problema de la construccién del conocimiento, ha sido objeto
de preocupacion filosofica desde que el hombre ha empezado a reflexionar sobre
si mismo. Se plantea que lo que el ser humano es, es esencialmente producto
de su capacidad para adquirir conocimientos que les han permitido anticipar,

explicar y controlar muchas cosas.

En el ambito sanitario, se justifica su desarrollo como mejora de la seguridad del
paciente, por tanto, es necesario poner en marcha proyectos de simulacién que
tengan impacto sobre la seguridad del paciente e integrarlos en el marco de los
programas de evaluacion de la calidad, de manera que se contemplen tres
dimensiones basicas: efectividad, seguridad y satisfaccion del paciente.

Es por esta razén que se lleva a cabo una investigacion para proporcionar un
plan de manejo adecuado del simulador clinico y como este influye en la

ensefianza-aprendizaje de los estudiantes.

La investigacion busca la percepcion del estudiante de enfermeria sobre la
simulacién clinica y su uso dentro del fortalecimiento de habilidades y destrezas

dentro de la practica profesional.

La realizacion de este estudio es de interés, ya que el estudiante incorpora un

bagaje importante de conocimientos totalmente nuevos para €l y que aprenda y
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realice correctamente destrezas semiologicas béasicas necesarias para el

desempeiio generalista.

Es de utilidad la realizacion de este estudio, porque nos permitirhd conocer que
tan importante es un laboratorio de simulacion durante el proceso de ensefianza

aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.

Es novedoso, porque vincula las herramientas educativas ideal para afrontar los
retos en el campo de la salud, sin embargo, existen poca documentacién

relacionada con el tema de investigacion.

1.5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Los objetivos de la investigacién estan en estrecha relacion con el problema
planteado. La misidon de los objetivos es indicar la direccion, finalidades y las
expectativas del proceso. Algunos autores (Hernandez et al,2003 y Sabadiego y
Bisquera,2004), entre los que nos situamos, identifican los objetivos de la
investigacion como un aspecto a considerar dentro la fase de definicién del

problema.
Segun Sabariego y Bisquera

“los objetivos de la investigacion tienen la finalidad de sefialar lo que se pretende

y a lo que se aspira en la investigacion” (Sabariego y Bisquera, 2004, pag.95).
Para Creswell:

La declaracién del propdsito establece la direccién para la investigacion. De
hecho, la declaracion del propésito es el comunicado mas importante de una
investigacion, y desde este, se desarrollan el resto de aspectos de la

investigacion.

(Creswell,2003, pag. 87).
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Los objetivos resumen lo que ha de lograrse en el estudio, ademas de determinar
los limites y la magnitud de la investigacion. Son considerados la base
fundamental y la guia de todas las fases del proceso de investigacion, por lo que

hay que tenerlos presentes durante el desarrollo del proyecto.

Para lograr las metas fijadas en el desarrollo del proyecto se han planteado los

siguientes objetivos de trabajo.

1.5.1. Objetivo general
Demostrar que la simulacién clinica es un recurso educativo fundamental en el
proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria de la universidad de Panama.
1.5.2. Objetivos Especificos:
» Dominar los escenarios de simulacién clinica de la carrera.
» Adquirir y reforzar las habilidades necesarias para emplear la simulacion
como herramienta para la ensefianza y el aprendizaje en enfermeria.

» ldentificar las ventajas y limitaciones de la simulacion clinica de acuerdo a
la percepcién de los estudiantes.

1.6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitar el tema es ver la viabilidad para su desarrollo. Unida a esta delimitacion
es necesaria la justificacion de este; es decir, indicar las caracteristicas que llevan
el investigador a escoger el tema para desarrollarlo, los cuales deben ser de

orden externo u objetivo, y de orden interno o subjetivo. (Ruiz,2016)

Delimitar un tema de estudio significa, enfocar en términos concretos nuestra

area de interés, especificar sus alcances, determinar sus limites. Es decir, llevar
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el problema de investigacion de una situacion o dificultad muy grande de dificil

solucién a una realidad concreta, facil de manejar.

Desde la éptica de Sabino (1986), la delimitacion habré de efectuase en cuanto
al tiempo y el espacio, para situar nuestro problema en un contexto definido y
homogéneo. De manera tal, delimitar una investigacion significa, especificar en
términos concretos nuestras areas de interés en la busqueda, establecer su
alcance y decidir las fronteras de espacio, tiempo y circunstancias que le
impondremos a nuestro estudio. En la medida en que el fendbmeno bajo estudio
esté claramente formulado y delimitado se favorecera las posibilidades del
investigador de no perderse en la investigacion. Es mas facil trabajar en

situaciones especificas que generales.

De acuerdo con lo expuesto por los autores este estudio esta delimitado a los
laboratorios de simulacion clinica, ubicados en la Facultad de ciencias de la salud

de la Universidad interamericana de Panama.

En efecto, en la delimitacion debe establecerse los limites de la investigacion en

términos de espacio, tiempo, universo y del contenido. Segun el detalle:

a. Delimitacion Espacial: esta referido al area geografica y/o espacial en
donde se va a desarrollar la investigacion.
La unidad de andlisis de esta investigacion corresponde a los
laboratorios de simulacion clinica de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Interamericana de Panama

b. Delimitacibn Temporal: hace referencia al periodo o lapso seleccionado
para realizar la investigacion.
Para realizar este estudio se trabajara durante el periodo comprendido

desde el 18 de noviembre del 2018, hasta el mes de julio del 2019.
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c. Delimitacién del Contenido: hace referencia al aspecto especifico del
tema que se desea investigar. Responde a qué aspectos concretos seran

estudiados.

Como aspecto concreto en esta investigacion hacemos referencia al uso de la
simulacion clinica como herramienta educativa en la formacion de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad interamericana de Panama.

En consecuencia, la delimitacion debe aclarar en particular que persona,

materiales, situaciones, factores y causas seran considerados o no.
1.7. Limitaciones de la investigacion

Se refiere a limitaciones o los problemas con los que el investigador se encontrara
durante el proceso de su investigacion. En ese sentido, desde la perspectiva de
Avila (2001), una limitacion consiste en que se deja de estudiar un aspecto del
problema debido por alguna razon. Con esto se quiere decir que toda limitacion
debe estar justificada por una buena razén.

La limitacion mas importante podria ser la fidelidad y veracidad de los datos, por
tratarse de un trabajo con un componente subjetivo muy importante.

Otra limitacion la constituye el tamafio de la muestra, que se tomara, lo que no
posibilitara generalizar los resultados a obtener.

Es preciso advertir, que no debe confundirse con limitaciones del investigador
con limitaciones de la investigacion. El que investiga no disponga de recursos
financieros o tiempo, ya que esto no es una limitaciéon de la investigaciéon. Si no,
se refiere a los limites o fronteras hasta donde llegan las aspiraciones de la
investigacion, siempre por referencia por los objetivos.

En consecuencia, las limitaciones vienen a constituirse en factores externos al
equipo de investigadores que se convierten en obstaculos que eventualmente

pudieran presentarse durante el desarrollo del estudio y que escapan al control
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del investigador mismo. Dicho de otro modo, un factor limitante en una
investigacion es todo aquel capaz de influir en la calidad del estudio.

Las limitaciones presentadas a lo largo del desarrollo de este estudio fueron las
siguientes:

» Efectos longitudinales: El tiempo disponible para investigar un problema 'y
medir el cambio o la estabilidad en el tiempo, es en la mayoria de los casos
bien limitado, ya que trabajo disponer del tiempo para realizar los
contactos en el campo fue muy dificil.

» Reconocemos la dificultad de evaluar con objetividad, a pesar de disponer
de un instrumento evaluativo con items por competencias, ya que la
principal herramienta de evaluacion es el propio instructor de simulacién
(evaluacion basada en la observacion).

» Factor econdmico ya que es un estudio a titulo personal con recursos

personales.

» Cambios administrativos en los protocolos de ejecucion y sustentacion de

tesis lo que afecto el tiempo aprobacion y culminacion de este estudio.
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2.0 MARCO REFERENCIAL

Este aspecto se refiere al conjunto de aportes tedricos, existentes sobre el
problema objeto de estudio; estos se encuentran contenidos en fuentes

documentales.

Al respecto, Rojas, citado por Hernandez y Baptista (1994), plantea que: "el
marco tedrico implica analizar y exponer aquellas teorias, enfoques tedricos,
investigaciones y antecedentes en general, que se consideran validos, para el

correcto encuadre del estudio”.
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Conocidos, también, como revision de literatura; estan constituidos por los
estudios que otros investigadores han ejecutado y que son similares a los
planteados. Estan constituidos por las tesis de grado, conferencias, seminarios y
publicaciones. En este aspecto, para el desarrollo de esta investigacion se ha
realizado una revision literaria exhaustiva con un andlisis critico de cada una de

las investigaciones consultadas, las cuales presentaremos a continuacion.

» Laeducacion clinica de la simulacién: un proyecto educativo
Para Jeffries y Clochesy (2000)

“Los principios basicos de la andragogia, son el andamiaje que soporta el uso
educativo de la simulacion clinica. Por eso, declaran que los propésitos de la
simulacién responden a: a) un aprendizaje experiencial, en el cual los estudiantes
pueden aprender a descubrir, construir conocimiento y significado; b) una
estrategia de ensefianza-aprendizaje, en la que los estudiantes maximizan sus
experiencias con pacientes en un lugar clinico, y ¢) una valoracion y evaluacion
de la actividad educacional o de entrenamiento. De esta manera, la
simulacion ofrece: a) ensefar hechos, principios y conceptos; b) valorar el

progreso de los estudiantes o las competencias en ciertas habilidades o de
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intervenciones de enfermeria; c) integrar el uso de la tecnologia en la experiencia

de aprendizaje.

d) desarrollar resolucion de problemas y habilidad de razonamiento en

ambientes seguros antes de cuidar a un paciente real.

Es decir, la simulacidon permite al estudiante desarrollar un aprendizaje
auténomo, significativo, vicario, cooperativo, reflexivo y habilidades de

pensamiento critico.

Los educadores tienen asi un método educacional significativo. Sin embargo, en
su creacion y desarrollo en el tiempo, son necesarios varios pasos previos. Para
su implementacién se requiere considerar aspectos de preparacion y disefio,
recursos fisicos y humanos, tiempo, enumeracion de objetivos educacionales
propuestos para desarrollar, implementacién y, como requisito fundamental,
atender las necesidades de los estudiantes y del curriculo. En la planificacion de
la simulacién se debe tener presente el curriculo en concordancia con el nivel de
avance del estudiante y cautelar la articulacion de las asignaturas, para optimizar
las instancias de aprendizaje y/o desarrollo de competencias genéricas y
especificas, y tener presente qué funciones y responsabilidades corresponden a
cada participante: administradores, profesores, instructores, personal técnico y/o

estudiantes”.

» Otro estudio citado fue el realizado por, Gaba, R, (2000): Titulado; Un
modelo de simulacion clinica: preparacion e implementacion

“‘En las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria, el nivel de

implementacion de la metodologia de simulacion ha sido mas frecuente con

laboratorios de baja y mediana complejidad. No obstante, para desarrollar

centros de simulacién que ofrezcan una mayor complejidad hay que tener una

adecuada planificacion, preparacion e implementacién que, ademas, considere
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el curriculo de enfermeria, que es el centro o guia de la formacion de las futuras

enfermeras.

Validar la simulacion en los d&mbitos descritos y particularmente saltar desde el
laboratorio a mejorar el cuidado de los pacientes. Para ello, hay que definir el
marco conceptual (tedrico) que dé sentido y articule a la simulacién dentro del
curriculo, que sefale el rol de la persona y sus valores (éticos, morales), que
deben estar integrados en el proceso de la ensefianza y del aprendizaje de la

simulacion.

Confeccioné un modelo basado en el curriculo de enfermeria y formulé una
metodologia que acompafia las caracteristicas pedagogicas para su
implementacion y para la evaluacion de los programas de simulacion, con base
en 5 componentes: los docentes, los estudiantes, las practicas educacionales, el

disefio de simulacion y los resultados”.

» Uso de simuladores en ginecologia y obstetricia. Experiencia en la
ensefianza de pregrado. Obando E. (2016)

“El uso de simuladores en la ensefianza del pregrado de ginecologia y obstetricia.
Los objetivos apuntan a que el estudiante incorpore un bagaje importante de
conocimientos totalmente nuevos para él y que aprenda y realice correctamente
destrezas semioldgicas basicas necesarias para el desempefio generalista.
Material y métodos: Durante el curso de ginecologia y obstetricia del afio 2003,
en la Clinica Ginecolégica C de la Facultad de Medicina de Montevideo, fue
realizada la experiencia en la que participaron un total de 44 estudiantes divididos
en 2 subgrupos; un grupo caso (grupo A) 21 estudiantes y un grupo control (grupo
B) 23 estudiantes. Se elaboraron un programa de destrezas clinicas a adquirir
que incluyd: examen obstétrico abdominal, medicion de altura uterina, realizacion
de maniobras de Leopold, auscultacion de latidos fetales, examen ginecolodgico,
colocacién de espéculo y tacto vaginal. Resultados: Lo que podemos responder

y que era el objetivo del trabajo es que se encuentran diferencias en el numero
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de destrezas adquiridas durante el periodo. Esto indicaria que aprender con
simuladores es un buen recurso para evitar que las pacientes sean sometidas a
maniobras invasivas por un técnico que no cuenta con el adiestramiento minimo
necesario. El autor explica dicha diferencia en la posibilidad que brindan los
simuladores de observar directamente la relacion causa efecto derivada de sus

acciones”.

Es indudable que la simulacion proporciona la posibilidad de programar en tiempo
y lugar la adquisiciéon de conocimientos y habilidades en un entorno en el que el
error no tiene consecuencias, y, ademas, posibilita el analisis estructurado de lo

ocurrido, lo que aumenta la retencion de los conocimientos.

Varios estudios han demostrado que la curva de aprendizaje se acelera cuando
se ensefian habilidades técnicas a través de la simulacion, tanto en el pregrado
como durante la formacién especializada, asi como la formacion continua del

especialista.

La simulacién es una herramienta que sirve para favorecer la realizacién de las
mejores practicas clinicas. Esta puede ser utilizada como objeto de investigacion
para validar su eficacia como herramienta educativa o puede ser utilizada para
evaluar el desempefio del médico en un ambiente seguro y controlado, el cual

asemeja al ambiente clinico habitual.

Cientos de reportes individuales de investigacion sintetizados en 5 diferentes
revisiones sistematicas revelan que la Educacion Médica, basada en simulacion
es una intervencion educativa que favorece la adquisicibn de ciertas

competencias, las cuales pueden ser medidas en el laboratorio educativo.

El estandar de oro en la validacion de la simulacion con el fin de brindar seguridad
a los pacientes, es la ciencia traslacional. De forma tradicional, la ciencia
traslacional pone su maximo énfasis en que los avances de la ciencia y la

tecnologia influyan en la salud humana, ésta persigue disefiar rapidamente y
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estudiar cuanto antes nuevas aproximaciones diagnosticas o terapéuticas

basadas en los ultimos avances de la ciencia basica.

La investigacion en simulacién cumple con los criterios de la ciencia traslacional,
ya que es capaz de demostrar que lo aprendido en un laboratorio de simulacion

tiene un impacto real en el cuidado del paciente.

La ciencia traslacional avanza del laboratorio al paciente en al menos tres fases
continuas. El campo de la investigacion en simulacion en fase T1, es aquella en
la cual se presenta progreso en el desempefio, especificamente relacionado al
entorno de la simulacion. Tiene como objetivo trasladar los descubrimientos

basicos de laboratorio para la investigacion clinica.

La fase T2 demuestra que el aprendizaje en el laboratorio de simulacion se
traduce directamente en pruebas de eficacia clinica a nivel del paciente,
comparar los resultados de diferentes tratamientos con el fin de identificar el
tratamiento adecuado para el paciente y trasladar estos resultados en guias de
practica clinica. Un ejemplo de esta fase corresponde al aprendizaje de la
colecistectomia laparoscoépica en un simulador de realidad virtual, el cual ha
demostrado una reduccion en la realizacion de errores predefinidos en pacientes

en el quiréfano, cuando se compara con el método de ensefianza tradicional.

La fase T3 de la investigacion esta dirigida a mejorar en conjunto la salud de los
pacientes y de la sociedad.56 Como ejemplo de esta Ultima se encuentra la
evidencia de que al adquirir experiencia y dominar un procedimiento mediante el
uso de simuladores, como la insercion de un catéter venoso central, se logra una
disminucion en las complicaciones asociadas a la realizacion de esta técnica

como la sepsis.

En un futuro, la investigacion en esta area determinara si, la repeticion de ciertas
habilidades mediante la simulacién se relaciona de forma directa con la reduccién

de errores y, en consecuencia, se favorecera una mayor seguridad del paciente.
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» El desafioy futuro del a simulacion como estrategia de ensefianza en
enfermeria. Eugenia Urra Medina (2017)

El avance de las nuevas tecnologias incorporadas a la simulacion ha estimulado

la creacion de centros de simulacion en el campo de las ciencias de la salud.

Reflexionar cobmo se ha incorporado esta estrategia educativa al curriculo de

enfermeria y cdmo se involucra al estudiante en el proceso de aprendizaje, al

transitar desde escenarios reales (campos clinicos) a escenarios simulados,

seran parte de los elementos que aborda esta revision.

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

en las universidades, que buscan diferenciarse dentro de las carreras de la salud.

No obstante, aun cuando se conoce el impacto y la evaluacion de los aspectos
metodoldgicos de la simulacion, no hay consenso en cuanto tiempo es posible
reconvertir escenarios reales por simulados; ademas, hay simuladores de alta
fidelidad que tienen un costo econdémico elevado y encarecen esta estrategia

educativa.

En otros casos, los simuladores y maniquies presentan un escaso uso o existes
subutilizacién de escenarios por desconocimiento o preparacion inadecuada de
los docentes. Asi, el tema es mas complejo de lo que parece ya que la simulaciéon
no solo compromete a simuladores de pacientes humanos, sino también,
escenarios guiados y controlados que implican espacios e infraestructura fisica;
sistema de videos y camara, imagen y voz; datos de software y hardware.
También implica la existencia de un grupo de profesionales y técnicos
capacitados para ejecutar la simulacion, realizar su mantenimiento y lo mas
importante, que den sentido y articulen esta estrategia metodologica en el

curriculo de enfermeria.
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» Impacto de la simulacion en el desarrollo de la autoeficacia y del
locus de control en estudiantes de enfermeria. (Silvia Barrios Araya

2017)
La educacion en enfermeria requiere proporcionar a los estudiantes experiencias
lo mas cercanas a la realidad para enfrentar los desafios que se viven en el
cuidado de los pacientes en un entorno clinico real. La simulacion clinica permite
situar al estudiante en un contexto clinico existente con obstaculos y proporcionar
un ambiente seguro que permita aprender y aplicar los principios teéricos de los
cuidados de enfermeria. Es decir, se logra el dominio de las habilidades clinicas
que falta en el entorno tradicional de los talleres de demostracién, que difiere de

la complejidad de un contexto real.

La simulacion comparte atributos esenciales:
¢ Permite reproducir la realidad.

e Brinda la posibilidad de equivocarse.

¢ Provee retroalimentacion.

Estas caracteristicas hacen de ésta metodologia una estrategia que permite que
el estudiante aprenda de sus errores sin causar dafo y proporciona informacion
objetiva de los aprendizajes adquiridos. Asi también, la simulacion puede
fomentar la confianza de los estudiantes en la practica clinica real debido a un
mayor sentido de autoeficacia y locus de control interno. Un marco que puede

ayudar a determinar la eficacia de la simulacion clinica como

una modalidad de ensefianza/aprendizaje es la teoria del aprendizaje social, la
autoeficacia y el locus de control interno. La autoeficacia, segun Bandura, da
cuenta de como una persona percibe la disposicion a realizar una tarea con éxito,
las creencias de eficacia influyen en las metas y aspiraciones, cuanto mayor sea

la percepcion de autoeficacia, mayor sera el logro de los objetivos establecidos
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para el estudiante y ser& mas consistente su compromiso con estos. Aunque la

confianza

percibida no es un indicador exacto del nivel de aprendizaje adquirido, explica

gue es un predictor importante del éxito del estudiante en el logro de éste.

La simulacion clinica ofrece una oportunidad Unica de aprendizaje y de

participacion, lo que fomenta el logro de altos niveles de rendimiento clinico.

Ademas, favorece la autoeficacia de los estudiantes al ser una tecnologia que
propicia el aprendizaje en un entorno seguro, mejorandose los conocimientos y

la capacidad para resolver problemas derivados del cuidado de los pacientes.

El locus de control es la percepcion o expectativas de un estudiante de su
capacidad de controlar los resultados de los eventos, corresponde a una
dindmica bipolar continua que va de la red interna a sefiales externas, y
representa la tendencia a atribuir los éxitos y las dificultades a factores internos,

como el esfuerzo o a factores externos como el azar.

Si los participantes tienden a percibir que los resultados refuerzan su propio
comportamiento, se considera que poseen locus de control interno. Si los
alumnos tienden a responsabilizar de los resultados obtenidos al destino, a la
suerte u a otros poderes, en lugar que su propio comportamiento, poseen locus

de control externo.

» Otros estudios como el de Brady et al. indagaron qué experiencias de
aprendizaje con simuladores resultan mas apropiadas para generar
habilidades en el terreno especifico de los cuidados de la mujer. Los
autores destacan que, si bien existen estandares de competencia para la
enfermeria obstétrica, la revision de la literatura muestra la ausencia de

instrumentos validados para evaluar las habilidades adquiridas por los
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alumnos en el pregrado, al procurar los cuidados de la mujer y que estos
se hacen necesarios para dar seguimiento a los aprendizajes.

» Las aportaciones de Monod et al. exploran el aprendizaje con simuladores
también en el terreno de la atencion de la mujer y sus resultados muestran
un incremento significativo de habilidades especificas como; la confianza,
el manejo de emergencias y el aprendizaje de algoritmos, mas no asi en
el caso de la comunicacion en equipo, lo que nos advierte sobre la
necesidad de incorporar elementos que den realismo al escenario
disefiado.

2.2. Conceptualizacién

Una definicion conceptual trata a la variable con otros términos. Se tratan de
definiciones de diccionarios o de libros especializados (Kerlinger y Lee, 2002), y
cuando describen la esencia o las caracteristicas de una variable, objeto o
fendmeno se les denomina definiciones reales (Reynolds, 1986). Estas ultimas
constituyen la adecuacion de la definicion conceptual a las necesidades préacticas

de la investigacion.

Tales definiciones son necesarias, pero insuficientes para definir las variables de
la investigacion, porque no nos vinculan directamente con “la realidad” o con “el

fendmeno, contexto, expresion, comunidad o situacion”.

Después de todo, continban con su caracter de conceptos. Los cientificos
necesitan ir mas alla, deben definir las variables que se utilizan en sus hipétesis,
en forma tal que puedan ser comprobadas y contextualizadas. Lo anterior es

posible por medio de lo que se conoce como definiciones operacionales.

Durante el proceso de ensefianza aprendizaje es importante que el estudiante
tenga conocimiento sobre algunos conceptos, generalidades y usos de la

simulacion.
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Aprendizaje: Es la adquisicién de nuevas conductas de un ser vivo a partir
de experiencias previas, con el fin de conseguir una mejor adaptacion al
medio fisico y social en el que se desenvuelve. Algunos lo conciben como
un cambio relativamente permanente de la conducta, que tiene lugar como
resultado de la practica.

Ensefianza: Es una actividad realizada conjuntamente mediante la
interaccion de tres elementos: un profesor o docente, uno o varios
alumnos o discentes y el objeto de conocimiento.

Herramienta educativa: Son programas educativos didacticos que son
disefiados con el fin de apoyar la labor de los profesores en el proceso de
ensefianza- aprendizaje; las herramientas educativas estan destinadas a
la ensefianza y el aprendizaje autbnomo y permite el desarrollo de ciertas
habilidades cognitivas. Las herramientas constan de ciertas
caracteristicas: Facilidad de uso, capacidad de motivacion, relevancia
curricular, versatilidad, enfoque pedagogico, orientacion y evaluacion.
Laboratorio: Un laboratorio es un lugar que se encuentra equipado con
los medios necesarios para llevar a cabo experimentos, investigaciones o
trabajos de caracter cientifico o técnico. En estos espacios, las
condiciones ambientales se controlan y se normalizan para evitar que se
produzcan influencias extrafias a las previstas, con la consecuente
alteracion de las mediciones, y para permitir que las pruebas sean
repetibles.

Simulacion clinica: es una técnica por medio de la cual se puede
manipular y controlar virtualmente una realidad, cumpliendo con los pasos
y secuencias necesarias para estabilizar, modificar y revertir un fenébmeno
que de forma

directa e indirecta afecta la normalidad del ser biolégico, psiquico y social

como lo es el hombre.
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e Formacion: Nivel de conocimiento que una persona posee sobre una
determinada materia.

e Profesional: es una persona cuyo proposito de vida se concreta a través
de la practica de una actividad laboral especifica. El término, ademas, esta
asociado a los estandares educativos y de preparacion que permiten a los
miembros de una profesion ejecutar los especificos roles que caracterizan
a la misma.

2.3. Fundamentos tedricos en la enseflanza y el aprendizaje con

simuladores

Los fundamentos tedrico-pedagogicos que dan sustento a la ensefianza y el
aprendizaje de la enfermeria en estos nuevos contextos nos remiten a considerar
como principal antecedente el concepto de aprendizaje experiencial, que fue
desarrollado por John Dewey en su obra "Experiencia y educacion”,

originalmente publicada en 1938.

La ensefianza de la enfermeria y en particular de la enfermeria clinica, siempre
aparece referida a un contexto situado, es decir, los espacios que ofrecen los
servicios de salud, donde existen comunidades de préactica del area de la salud,
con los que el alumno interactia y en los que prevalece en forma implicita una
cultura profesional a la que los alumnos se incorporan, tanto en forma intencional
y planeada, como a través de procesos de socializacion secundaria, en el que los
entornos institucionales de salud, les muestran actitudes y valores que practica

la comunidad profesional con la que se identifican.

Bajo estos referentes tedricos, podemos sustentar un modelo pedagdgico de la
ensefianza de la enfermeria mediante simuladores de alta fidelidad, en un
entorno de ensefianza y de aprendizaje con laboratorios de ensefianza clinica,
gue se asemejan a los escenarios hospitalarios, en los que los alumnos tendran

mas adelante la experiencia en situaciones reales.
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2.3.1 Constructivismo

La concepcion constructivista del aprendizaje y la intervencién educativa
constituyen la convergencia de diversas aproximaciones psicolégicas a

problemas como:

e El desarrollo psicologico del individuo, particularmente en el plano
intelectual y su interaccién con los aprendizajes.

e La identificacion y atencién a la diversidad de interés, necesidades y
motivaciones en relacién con el proceso ensefianza aprendizaje.

e El replanteamiento de los contenidos, orientados a que los sujetos
aprenden sobre contenidos significativos.

e El reconocimiento de la existencia de diversos tipos y modalidades de
aprendizaje, dando una atencion mas integrada a los componentes
intelectuales, afectivos y sociales.

e La busqueda de alternativas para la seleccién, organizacion y distribucion
del conocimiento, asociados al disefio, y promocién de estrategias de
aprendizajes.

La concepcidn constructivista del aprendizaje promueve los procesos de
crecimiento personal en el marco de la cultura. Estos aprendizajes no se
produciran de manera satisfactoria, a no ser que se suministre una ayuda
especifica mediante la participacion en actividades intencionales, planificadas y

sistematica.
2.3.2 El aprendizaje significativo

Segun Ausubel (1918), el aprendizaje es sistematico y organizado, pues es un

fendmeno complejo que no se reduce a simple asociaciones memoristicas.

A pesar de la importancia que tiene el aprendizaje por descubrimiento (forma

conceptos, infiere relaciones, genera productos originales), Ausubel considera
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que no es factible que todo el aprendizaje que ocurra deba ser por

descubrimiento.

Encontramos dos tipos de aprendizajes:
e El modo en que se adquiere el conocimiento.
e La forma en que el conocimiento es subsecuente incorporado en la
estructura de conocimientos o estructura cognitiva de aprendiz.
Dentro de la primera dimension encontramos dos tipos de aprendizajes posibles:
por recepcion y por descubrimiento; mientras que en la segunda dimensién
encontramos dos modalidades: por repeticion y significativo. La interaccion de
estas dos dimensiones se traduce en las denominadas situaciones del
aprendizaje. Situaciones del aprendizaje: recepcion repetitiva, recepcion

significativa, descubrimiento repetitivo y descubrimiento significativo.

El aprendizaje significativo es aquel que conduce a la creacion de estructuras de
conocimientos mediante la relacion sustantiva entre la nueva informacion y las
ideas previas.

El aprendizaje significativo implica un procesamiento muy activo de la
informacion por aprender.

2.3.3 La ensefianza de la simulacion clinica

Hay dos conceptos centrales en la ensefianza de la simulacion clinica: la fidelidad

y los instructores.

En primer lugar, la fidelidad se refiere al grado de realidad proyectada, que
incluye: la fidelidad de los equipos (comparado con los seres humanos reales),
los ambientes fisicos (si las acciones en el contexto clinico son veridicas) y los
ambientes psicoldgicos (si la percepciéon del aprendizaje esta lo mas cerca a la
realidad de la practica). La fidelidad, en sintesis, es ver cuanto se ajusta o se es
coherente entre la apariencia y la conducta de la simulacion/simulador con la

apariencia y conducta del mundo real.
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En segundo lugar, se encuentran los instructores, docentes que requieren de
entrenamientos y habilidades para incorporar la simulacion dentro de las salas
de clases. Una simulacion efectiva requiere de instructores que tengan
habilidades de ensefianza centrada en aprendizaje por medio de escenarios de
simulacion. La capacitacién es la que le permitira conocer las reglas de la
simulacion que estimulen la responsabilidad, la autodireccién, y la motivacion.
También, debera incluirlos mecanismos que permitan a los estudiantes poder
cometer errores, mantener la salvedad o seguridad, crear un ambiente no

competitivo y tener claridad de los roles de los participantes.

Ademas, en la educacion basada en la simulacion, los instructores deben usar
la retroalimentacién, que se produce en la reflexion que se hace en la sesién de
informe y analisis de procesos, denominada debriefing. Esta instancia puede
traducirse como «el dialogo entre varias personas para revisar un evento real o
simulado, donde analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los
procesos del pensamiento, las habilidades psicomotoras y de los estados

emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro».

Las estrategias usadas van de revision de casos en videos, una discusion
informal entre participantes, la elaboracion de un diario, 0 una retroalimentacion

del instructor durante la sesidén educacional.

2.3.4 Caracteristicas de la simulacion

El éxito de la simulacion depende de que exista una alta fidelidad fisica en la cual
se logren desarrollar habilidades manuales, una alta fidelidad conceptual en la
cual se desarrolla el razonamiento clinico y la habilidad para solucionar
problemas y, por dltimo, la alta fidelidad emocional o vivencial en la cual se
favorece la retencion de informacion mediante el manejo de procesos complejos

gue involucran conocimientos 0 emociones.
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Una simulacion exitosa no esta basada en el realismo de la simulacién per se,
sino en el compromiso de los participantes en sus roles, una conexion adecuada
entre los involucrados con el fin de que el alumno logre ligar de forma activa las

experiencias sociales, psicolégicas y clinicas previamente vividas.

Una de las caracteristicas de la simulacion es que en ésta se utiliza el aprendizaje
previamente adquirido para estimular la participacion del alumno, potenciar el
conocimiento cercano a la vida real y su aplicacion a situaciones cotidianas. Estos
conceptos conducen hacia las cuatro caracteristicas basicas de la simulacion: la
observacion del mundo real, su representacion fisica o simbdlica, la accién sobre

esta representacion y los efectos de esta accion sobre el aprendizaje humano.

Desde el punto de vista social, la simulacién es util para ensayar estrategias de
enfrentamiento con la realidad, aprender a tomar decisiones, a resolver
problemas, planificar en contextos con cierto desorden o incertidumbre, o para
realizar técnicas creativas que descubran alternativas a un problema dado, entre

muchas otras.

El desarrollo de la simulaciébn como estrategia formativa ha dado lugar a un
amplio conjunto de técnicas especificas como la asignacién de roles, consistente
en la representacion de una situacién social problemética que hay que asumir por
medio de la recreacién personal, mediante la representacion de un papel distinto
del que se juega en la vida ordinaria, estimula la implicacion y la participacion
personal, da lugar a una expresion emocional abierta que facilita el didlogo,
haciéndolo mas fluido y positivo.

Uno de los puntos clave en la simulacién es la sesion de realimentacién o

‘debriefing’, la cual se realiza posterior al evento.

2.3.5 Usos de la simulacion
El uso de la simulacion es cada vez mas frecuente y parte esencial de los

programas educativos en el mundo. En numerosas universidades han realizado
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una importante inversion en la compra de distintos recursos materiales de
simulacion. Contar con estos recursos es un requisito de acreditacion de la
carrera de licenciatura en Enfermeria en el pais. Sin embargo, segun Gaba, la
simulacién se identifica con una técnica o estrategia y no con tecnologia, lo que
significa que la simulacion no depende Unicamente de los recursos materiales
disponibles, sino de como estos se implementan y se integran con otras
estrategias de ensefianza en la formacion de los profesionales de la salud. Por
su parte, Jeffries, manifiesta que la implementacién de la simulacién requiere una
firme decisidn institucional para integrar esta estrategia de ensefianza al plan de
estudios y una adecuada preparacion y capacitacion docente.

El uso de la simulacion en los procesos educativos de las ciencias médicas
constituye un método de ensefianza y aprendizaje efectivo para logra en los
educandos el desarrollo de un conjunto de habilidades que posibilitan alcanzar
modos de actuacion superiores. Tiene el proposito de ofrecer al educando la
oportunidad de realizar una practica analoga a la que realizara en su interaccién
con la realidad en las diferentes areas o escenarios. Es necesario que en todo
momento se garantice el cumplimiento de los principios bioéticos durante la
realizacion de las diferentes técnicas de simulacion.

La simulacion tiene dos grandes usos en el proceso educativo.

e Durante la ensefianza-aprendizaje: Durante la ensefianza-aprendizaje,
los diversos tipos de simulacién disponible pueden utilizarse no solo para
el mejoramiento de las técnicas de diagndsticos, tratamiento y resolucion
de problemas, sino también, para mejorar las facultades psicomotoras y
de relaciones humanas, donde en ocasiones pueden ser mas eficaces que
muchos meétodos tradicionales, todo lo cual esta en dependencia,
fundamentalmente, de la fidelidad de la simulacion.

La simulacién posibilita que los educandos se concentren en un
determinado objetivo de ensefianza; permite la reproduccion de

determinado procedimiento o técnica y posibilita que todos apliquen un



39

criterio normalizado. Todo ello, conlleva que la simulacion, como método
de ensefianza, pueda ser empleada en las clases practicas en general y
en la preclinica en particular; en las actividades de la educacién en el
trabajo y en especial en la atencibn médico-quirdrgica y de enfermeria
segun corresponda, asi como en el trabajo independiente de los
educandos.

e Enlaevaluacion: los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente, Util para evaluar la capacidad de busqueda e interpretacion
de los datos clinicos y de los exdmenes paraclinicos, la identificacion de
los problemas de salud, el juicio sobre la conducta terapéutica a seguir con
un enfermo, y los conocimientos practicos y las habilidades profesionales.
Ello permite, por lo tanto, determinar el grado de competencia clinica
adquirida por el educando, asi como evaluar de un plan de estudio entre
otros, segun el objetivo que persigamos.

La importancia de la simulacién como método radica en que reproduce objetos
reales cuando por problema de tiempo, recursos o seguridad no es posible
realizar la actividad en su medio natural, con sus verdaderos componentes. De
ahi precisamente, surge la utilizacion tan amplia de este método, pues se aplica
practicamente, en todas las disciplinas y ramas de la ciencia. De igual forma, la
modelacién facilita el andlisis de los procesos del original en aquellos casos en

que resulta caro, dificil o imposible investigar los objetos reales.

Como técnica, la simulacion ofrece, de forma objetiva y controlada entender la

verdadera importancia de ensayo y error, como base importante de la destreza.

Ademas, se constituyen en un método de control de calidad de procesos de tanto

educativos como médico quirdrgico.

Finalmente, la simulacién unida al razonamiento critico y a la ensefianza basada
en la resolucién de problemas, ha permitido perfeccionar y entender el profundo

significado de las competencias; por tales razones, es importante que los
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profesores que incorporen estos meétodos a su labor docente tengan bien en
cuenta que la simulacién no sustituye la ensefianza a la cabecera del enfermo,

sino que su valor radica en que complementa esta ensefianza.
2.3.6 Tipos de simuladores segun la complejidad tecnolégica

Sobre la base de lo expuesto anteriormente, los simuladores se clasifican en:
simuladores de baja fidelidad, que son estaticos y con poco realismo, usados en
la practica clinica para el desarrollo de una habilidad sicomotora simple, como
tarea parcial para el entrenamiento en torsos de resucitacion o en brazos para
insercion de canulas. Sirven solo para la representacion anatémica usada como
didactica de aprendizaje de habilidades (por ejemplo, la realizacion de

resucitacion cardiopulmonar con un simulador basico).

Los simuladores de mediana o moderada fidelidad son mas realistas y complejos.
Se usan para nuevas habilidades o para reforzar practicas de habilidades
multiples. Es un simulador con varias intervenciones de enfermeria, como
resucitacion cardiopulmonar, apoyo de insercion de canulas y administracion de
soluciones intravenosas (por ejemplo, un simulador con sonidos
cardiacos/respiratorios/habla, pero sin movimientos para ejecutar una

valoracion).

Los simuladores de alta fidelidad tienen representacion anatémica, pero también
estan asistidos con software capaces de ser reprogramados y unidos a una
ensefianza de pensamiento critico, en trabajo de equipos y en el manejo de
incidentes criticos (unidades de trauma y paciente critico). Ademas, se puede
maximizar la fidelidad fisica y psicologica con programas de simulacion in situ.
Es decir, se mezclan y combinan pacientes simulados, simuladores de
multifidelidad, programas computacionales y ambientes simulados, en un espacio
de aprendizaje. Los simuladores humanos pueden incluir. cambios de

parametros fisiolégicos, latido cardiaco, pulso, respiracion, sonidos del pulmon,
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sonidos de Korotkoff para la toma de la presion arterial, pupilas que se dilatan o
contraen, ojos que parpadean, sonido de tos significativa, movimientos de la nariz
y la habilidad para tener un relato especializado cuando responde el simulador a
las preguntas de las enfermeras o estudiantes. Las respuestas vocales pueden
ser transmitidas por un micréfono unido al control de una sala, agregando asi
mas realidad al escenario. Incluso, via wifi, puede manejarse el control desde
fuera de la sala. Un ejemplo de lo anterior es el SimMan: simulador de paciente

en situaciones de crisis.
2.3.7 La educacion clinica de la simulacién como proyecto educativo

Los principios basicos de la andragogia son el andamiaje que soporta el uso
educativo de la simulacion clinica. Por eso, Jeffries y Clochesy declaran que los
propadsitos de la simulacion responden a:

a) un aprendizaje experiencial, en el cual los estudiantes pueden aprender a

descubrir, construir conocimiento y significado;

b) una estrategia de ensefianza-aprendizaje, en la que los estudiantes maximizan

sus experiencias con pacientes en un lugar clinico.

c) una valoracion y evaluacion de la actividad educacional o de entrenamiento.

De esta manera, la simulaciéon ofrece:

e Ensenar hechos, principios y conceptos.

e Valorar el progreso de los estudiantes o0 las competencias en ciertas
Habilidades o de intervenciones de enfermeria.

e Integrar el uso de la tecnologia en la experiencia de aprendizaje.

e Desarrollar resolucion de problemas y habilidad de razonamiento en
ambientes seguros antes de cuidar a un paciente real. Es decir, la
simulacién permite al estudiante desarrollar un aprendizaje auténomo,

significativo, vicario, cooperativo, reflexivo y habilidades de pensamiento
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critico. Los educadores tienen asi un método educacional significativo.
Sin embargo, en su creacion y desarrollo en el tiempo, son necesarios
varios pasos previos. Para su implementacion se requiere considerar
aspectos de preparacion y disefio, recursos fisicos y humanos, tiempo,
enumeracion de objetivos educacionales propuestos para desarrollar,
implementacion y, como requisito fundamental, atender las necesidades
de los estudiantes y del curriculo. En la planificacion de la simulacion se
debe tener presente el curriculo en concordancia con el nivel de avance
del estudiante y cautelarla articulacion de las asignaturas, para
optimizarlas instancias de aprendizaje y/o desarrollo de competencias
genéricas y especificas, y tener presente qué funciones vy
responsabilidades corresponden a cada participante: administradores,
profesores, instructores, personal técnico y/o estudiantes.
2.3.8 Simulacion Clinica y Enfermeria

La formacién profesional en enfermeria posee caracteristicas particulares y
requiere incorporar metodologias, aprendizajes que integren simultaneamente la
adquisiciéon de conocimientos clinicos con el desarrollo de habilidades, destrezas
y actitudes; conjuga lo que el individuo sabe, sabe hacer y hace (competencias
clinicas). La simulacién clinica es una metodologia innovadora que ofrece al
estudiante la posibilidad de realizar una practica segura y controlada, que emula
con absoluta fidelidad a la actividad que ejecutara durante su Practica
Profesional. A través de la simulacion clinica, el estudiante interactia en un
entorno que semeja la realidad con una serie de elementos que le permiten
resolver determinada situacién o caso clinico. La simulacion clinica cumple cuatro
propésitos: adquirir sistematicamente conocimientos, evaluar el nivel de
aprendizaje alcanzado, adecuar el conocimiento adquirido a determinada
actividad mediante un proceso investigativo y finalmente integrar una experiencia
educativa al sistema de salud, todo encaminado a garantizar la seguridad del

paciente. Cada uno de estos propositos puede alcanzarse mediante la
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combinacion de “role play”, herramientas de alta y baja tecnologia y una variedad
de configuraciones, desde sesiones formativas en el aula, en un entorno
simulado culminando en un escenario real frente al paciente. El vinculo que une
todas estas actividades es la representacion de determinada situacion o proceso,
desde el nivel simple al complejo. La simulacion enfocada a los cuidados de la
salud, combina diversas actividades que comparten un propoésito general:

mejorar la seguridad, eficacia y eficiencia de los servicios de salud.
2.3.9. Teorista de simulacion clinica en Enfermeria

El Marco Teorico utilizado en esta investigacion esta basado en el modelo de la
teorizante Patricia Benner (1984), de principiante a experta: excelencia y dominio
de la practica de enfermeria clinica. Esta afirma que el desarrollo del
conocimiento en una disciplina consiste en ampliar el conocimiento practico
mediante la exploracién del conocimiento, desarrollado por medio de la
experiencia clinica en la practica de esa disciplina. La practica de enfermeria
provoca que la parte cognoscitiva que se adquiere a través de la parte tedrica en
el estudiante de enfermeria carezca de la riqueza del conocimiento de las
destrezas que se adquieren en la practica clinica experta. Benner (1984) destaca
la diferencia entre el “saber practico” y el “saber tedrico”. “El saber practico
consiste en la adquisicion de una habilidad antes de descubrir su explicacion
tedrica. El saber tedrico sirve para que un individuo asimile su conocimiento y
establezca relaciones causales entre diferentes sucesos. Benner (1984), adopté
un modelo situacional y describe cinco niveles de adquisicion y desarrollo de
habilidades:

El primer nivel, lo reconoce como el nivel de Principiante, donde la enfermera se

enfrenta a un area determinada y una situacion que no conoce.

El segundo nivel, Principiante avanzada, las enfermeras siguen normas y se

orientan por las tareas que deben realizar, tienen dificultad para dominar la
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situacién, estudian las situaciones clinicas para demostrar sus capacidades, se
sienten muy responsables del control del cuidado del paciente, aunque dependen

de la orientacion de la enfermera con mas experiencia.”

El tercer nivel, se conoce como Competente, la enfermera competente elabora
nuevas normas y procedimientos de razonamiento para una planificacion,
aplicando las normas aprendidas; la enfermera puede desarrollar un hiper
responsabilidad hacia el paciente.

El cuarto nivel, lo es Eficiente, aqui la enfermera es capaz de reconocer los
principales aspectos y posee dominio de la situacién, la enfermera estd mas
implicada con el paciente/familia y llega al nivel de experto superada esta etapa
(Benner, 1984).

En el nivel de Experto, segun Benner, la enfermera posee un dominio intuitivo
de la situacion y es capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo
en soluciones diagndésticos alternos, conoce las necesidades reales del paciente
lo que la lleva a la planificacion o modificacion del plan de cuidados, previene lo

inesperado, posee vision general y tiene dominio clinico y practico.

La filosofia de Benner (1984) de la practica en enfermera es una perspectiva
dinamica y holistica que sostiene que la filosofia, la practica, la investigacion y la

teoria estan interrelacionadas.

El modelo de adquisicién de habilidades de principiante a experto (Benner, 1984)
no se ve limitado por la edad, la enfermedad, la salud o el escenario de la practica
en enfermera. Al aplicar el Modelo a la enfermeria se observo que la adquisiciéon
de habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando
surge de una base educativa sdlida. La habilidad y la practica cualificada son
utilizadas en situaciones reales; por lo que la enfermera se vuelve experta cuando

en diferentes entornos clinicos puede identificar las necesidades especificas del
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paciente y responder a ellas, lo que la lleva a tener sentido de responsabilidad y
la convierte en parte integral del equipo interdisciplinario.

El Modelo de Benner (1984) pretende resaltar las habilidades y el conocimiento
gue posee la enfermera en determinadas situaciones que la conducen a
identificar los cambios leves que observa en el paciente. A medida que la
enfermera adquiere experiencia y se expone a situaciones en las que pueda
desarrollar el juicio clinico, lo utilizara en la practica diaria y sus intervenciones
tendran un razonamiento cientifico. Los estudiantes del grado asociado de
enfermeria deben tener habilidades y que dicho conocimiento la lleve a ejecutar
intervenciones de calidad con resultados esperados para la practica. Benner
(1984) considera la enfermeria como una ciencia que sigue una moral y una ética

del cuidado y la responsabilidad.

En este estudio se presenta resaltar como los estudiantes que se exponen a la
simulacién pueden demostrar una seguridad al ejecutar las destrezas al momento
de intervenir con el paciente real. Demuestra que la simulacién permite al
estudiante tomar decisiones y tener pensamiento critico al momento de intervenir

con una crisis real con mayor seguridad.

La simulacién es un método util en enfermeria, tanto cuando se emplea con fines
educacionales como evaluativos. Facilita el proceso de aprendizaje del
estudiante y elimina muchas de las molestias que, durante su desarrollo, se
producen a los pacientes y a la organizacion de los servicios de salud. La
simulacion es la imitacion o representacién de un acto o de un sistema por otros.
La simulacion clinica constituye una metodologia que ofrece al estudiante la
posibilidad de realizar de manera segura y controlada, una practica anéloga a la
que realizara en la practica profesional. A través de la simulacion clinica el
estudiante interactia, en un entorno que imita la realidad, con una serie de

elementos, a través de los cuales resolvera una situacién o caso clinico.
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La simulacién clinica permite a los estudiantes de enfermeria que tienen pocas
oportunidades de adquirir las habilidades necesarias que los hace aptos para la
practica en un escenario hospitalario en especial si el paciente experimenta
eventos agudos de pronta accion el cual requiere mejorar la seguridad y el
bienestar por parte del profesional con experiencia. Las practicas de simulacion
permiten al estudiante la prevencion mediante el conocimiento 50 y la
responsabilidad de estar al dia con las nuevas tendencias en relacion a la
prevencion de complicaciones a través de la simulacion donde se afinan
destrezas y evitamos complicaciones en el paciente. Segun Benner (1984) la
simulacion clinica ayuda a la prevision clinica. La prevision clinica incluye como
minimo cuatro elementos relacionados con el pensamiento y la accion:
consideracion del futuro, prevision clinica de diagndsticos y lesiones especificas,

anticipacion de riesgos y prevision de lo inesperado.

La afirmacién de Benner (1984) sefiala que debe existir un compromiso por parte
del profesional de la salud con el concepto basico de la prevencion otros

teorizantes han enfatizado la promocion de la salud mediante la prevencion.

Dieckman, (2008) considera “la simulacion ofrece una oportunidad unica a los
profesionales de la salud. Permite ofrecer un ambiente seguro y discutir
libremente los problemas y errores, con otros profesionales de la salud y alejados
de los pacientes y sus familiares. Esta metodologia ofrece ademas de poder
practicar estrategias Optimas en situaciones poco frecuentes, inseguras de

manejo delicado y también de procedimientos de alta complejidad”.

Konrad, (1997) expone evidencia cientifica disponible sefiala que los tiempos de
dominio de una técnica o procedimiento son variados y muchas de ellas necesitan
repetirse muchas veces, como seria el caso de una instalacion de un catéter
arterial cuyo éxito promedio se alcanza a las 84 ejecutorias. La seguridad del
paciente constituye en la actualidad un valor que debe ser incorporado en la

docencia de esta profesion y se mide a través de indicadores que reflejan la
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calidad del trabajo de las instituciones y es asi como actualmente se plantea que

la enfermera esta expuesta a cometer errores.

Benner (1984) establece que la simulacion facilita dominar aspectos de la
practica de una enfermera experta tales como: demostrar dominio clinico y de la
practica, asimilacion del saber practico, vision general y prevision de lo

inesperado.

La aplicacion de simulacion en el hospital, especialmente, en cuidados intensivos
mejora la confianza en el desempefio individual y la realizacion de los
procedimientos en los pacientes criticamente enfermos (Tofil & Benner, 2011). El
personal de enfermeria a través de adiestramientos con simulacion realiza el

manejo de pacientes con mejores destrezas (Clark, Fisher & Arafe, 2010).

2.3.10. Importancia del aprendizaje a través de la simulacion

La simulacion es una metodologia docente y el simulador su instrumento. Para
cada objetivo docente hay un modelo de simulador apropiado. El mérito de un
simulador no es su complejidad, sino su utilidad para el objetivo docente que se
propone.

El anestesiélogo en su especializacién debe adquirir habilidades y destrezas,
fundamentalmente en situaciones de emergencia. Los miembros de un equipo
asistencial deben aprender a coordinarse, a aceptar y determinar un lider, a
desarrollar la comunicacién y a adquirir las habilidades requeridas.

El aumento de la aceptaciéon de este tipo de instrumento docente en las areas
médicas se atribuye a:

1. La disminucién de la tolerancia de los pacientes con el aprendizaje de

técnicas ejercidas directamente sobre si mismos.

2. El avance en la tecnologia ha permitido el desarrollo de modalidades mas

sofisticadas de simulacién. El nUmero de recursos para la simulaciéon se
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ha incrementado notablemente, disponiendo en la actualidad de modelos
complejos de alta tecnologia y més realistas. Los simuladores son
capaces de reproducir el cuerpo humano completo, con un software que
dota al mufileco de todas las funciones cardiacas, vasculares y

pulmonares.

3. La creciente cultura de la seguridad que disminuye la tolerancia a los
errores médicos.

Con la simulacién es posible adquirir habilidades cognitivas. Se define como
habilidad cognitiva, no como un déficit de conocimientos, sino, como la capacidad
de llegar a un diagnéstico correcto, de toma de decisiones y de liderar el trabajo
en equipo. El déficit de estas habilidades se acentla en las situaciones criticas.
Clasicamente la adquisicion de estas competencias ocurria con la préctica
clinica. Es obvio, que tras la implantacion de la cultura de la seguridad no es
admisible desde el punto de vista ético esta opcion, se hace pues imprescindible
la instauracién del entrenamiento mediante la simulacién que parece ser el medio
que posibilita el acortar las curvas de aprendizaje y probablemente adquirir

“aprendizaje de mayor calidad”.

Por ultimo, hay que destacar que, debido a la presién asistencial, no se dedica
tiempo para reflexionar sobre los errores producidos durante la practica clinica
diaria y especialmente durante los eventos criticos, por lo que, también, se pierde
la oportunidad del aprendizaje mediante el debriefing o feed-back. La simulacion
ofrece esta posibilidad, permitiendo el andlisis y la reflexion de los sucesos
simulados, tratando de identificar los hechos y actuaciones erréneos para

corregirlos y reforzar o adquirir conducta adecuadas de actuacion.
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2.3.11. Integracion de la simulacién en el curriculo de Enfermeria

Como se menciono previamente la simulacion corresponde a una de las multiples
estrategias de ensefianzas disponibles para la educacion en medicina. Otras
incluyen aprendizaje basado en problemas, experiencias clinicas, ya sea en

hospital, comunidades, etc.

Es factible utilizar la simulacion en tres momentos del desarrollo curricular, a

saber:

e Actividades previas al inicio del ciclo clinico.
e En las estancias clinicas.
e Durante su Préactica Profesional.
Debemos procurar su empleo en esos tres momentos sucesiva, pues ello que

posibilitara que los educandos:

¢ Inicien las actividades clinicas con conocimiento previo de un conjunto de
habitos y habilidades de gran utilidad al realizarlas posteriormente con
individuos sanos o enfermos, disminuyendo las molestias a estos, sobre
todo frente a grupos muy numeroso.

¢ Realicen practicas analogas a la interaccién con la realidad del area
ocupacional de que se trate.

e Ejercitan técnicas reproductivas, algoritmicas y problematicas, cuyo
dominio contribuya al desarrollo de habitos y habilidades.

e Realizan maniobras y procedimientos cientificamente aplicados, en
presencia de profesores y de forma independiente.

¢ Interrelacionan el aprendizaje de técnicas y procedimientos clinicos,
diagndsticos y terapéuticos con la vida real, asi como los complementen
con otros medios de ensefianza empleados.

Elincorporar la simulacion en el curriculo determinando de antemano donde debe

de ser utilizada de forma mas eficiente, lleva a un mejor uso y aplicacion de la
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modalidad. La experiencia de la simulacion debe de ser planeada, implementada
y evaluada. Esta puede incluirse como parte de un curso o puede ser utilizada
como herramienta para favorecer la integracion de forma horizontal a lo largo del
curriculo. Cuando la simulacion forma parte integral del curriculo con objetivos
claros y bien definidos, la experiencia es mas enriquecedora que cuando se

realiza como una actividad extra-curricular

2.3.12. Un modelo de simulacion clinica: preparacion e implementacion

En las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria, el nivel de
implementacion de la metodologia de simulacion ha sido méas frecuente con
laboratorios de baja y mediana complejidad. No obstante, para desarrollar
centros de simulacion que ofrezcan una mayor complejidad hay que tener una
adecuada planificacion, preparacion e implementacién que, ademas, considere
el curriculo de enfermeria, que es el centro o guia de la formacién de las futuras
enfermeras. Un desafio que Gaba afirma: «validar la simulacién en los a&mbitos
descritos y particularmente, saltar desde el laboratorio a mejorar el cuidado de
los pacientes». Para ello, hay que definir el marco conceptual (teérico) que dé
sentido y articule a la simulacién dentro del curriculo, que sefiale el rol de la
personay sus valores (éticos, morales), que deben estar integrados en el proceso

de la ensefianza y del aprendizaje de la simulacién.

Jeffries, confeccion6 un modelo basado en el curriculo de enfermeria y formulé
una metodologia que acompafia las caracteristicas pedagogicas para su
implementacion y para la evaluacion de los programas de simulacion, con base
en 5 componentes: los docentes, los estudiantes, las practicas educacionales, el

disefio de simulacion y los resultados.
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Modelo de simulacion. Adaptado de Jeffries, P. (2005)

Resultados
- Aprendizaje

(conocimiento)
‘ - Habilidades
Profesores Estudiantes: sjercicio
(datos {programa, - Satistaccion
demograficos) nivel, edad) - Pensamiento
= Critico
’ \ — Autoconfianza
Précticas

Educacionales: o
- Actividades de Caracteristicas
aprendizaje del _Diseﬁq.y la

- Retroalimentacién Simulacion
- Colaboracién (lmervlenc:én)

— Expectativas - 2?;:3:3

- Tiempos =K
- - Complejidad
- Claves

- Debriefing

2.3.13. Tipos de tecnologias educativas de simulacion

Segun Jeffries y Clochesy, hay cinco tipos de tecnologias de simulacién que se
aplican:

1) La simulacion hibrida: es la combinacion de un paciente estandarizado y el
uso de un simulador de paciente en un escenario para representar un evento

clinico para el aprendiz.

2) La simulacion de un caso nuevo: es aquella que involucra tener un caso
impredecible en el tiempo y pueden incluirse varios eventos, como un caso clinico

una hospitalizacion.
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3) Los pacientes estandarizados: son los actores reales entrenados para
representar un rol de un paciente de acuerdo con un texto o un escenario clinico
sefalado, como un paciente que muestra sintomas clinicos, examenes fisicos,

da respuestas semejantes a pacientes reales.

4) La simulacién in situ: es la que involucra entrenamiento en un sitio real donde
seda comunmente el cuidado del paciente (con alta fidelidad en el lugar clinico

real)

5) La simulacién virtual: se realiza en una realidad de pacientes virtuales con la
simulaciéon de escenarios clinicos generada por un computador en forma
tridimensional, donde se ve, se manipula y se interactia con diversos elementos
del mundo real. Un ejemplo es La segunda vida, un software tridimensional que
a través de un avatar (persona digital creada y asignada) se recrea como es la
persona en 3-D. Este avatar es capaz de explorar e interactuar con otros usuarios
avatar es para explicar una realidad virtual. Otros ejemplos son: el Bio-SIMMER,
una plataforma de realidad virtual usada para entrenamiento de personal de

emergencia, o el Active Worlds, Twinity.

2.3.14. El disefio de escenarios simulados y la planeacién de sesiones de

enseflanza aprendizaje

Es importante considerar que, la creacién de escenarios de simulacién a partir de
los cuales participara activamente el practicante, adecuados al nivel de
complejidad que este requiere, en razén de sus conocimientos y experiencias
deformacion previas, asi como acordes a los propdsitos curriculares, se torna en
una competencia central en el docente que emplea estas tecnologias. Este es un
aspecto que guarda relacién con el conocimiento disciplinar que posee el docente

a nivel tedrico, metodologico e instrumental y con el consenso del grupo
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académico al que pertenece (academias), asi como con su capacidad de
traducirlo a una situacion didactica que lleve a la participacion y a la experiencia
del alumno, en la direccién que encierra la formacién curricular propuesta.

La simulacion clinica constituye una metodologia que ofrece al estudiante la
posibilidad de realizar de manera segura y controlada una practica analoga a la
que realizard en la Practica Profesional. A través de la simulacién clinica el
estudiante interactia en un entorno que simula la realidad, con una serie de
elementos mediante los cuales resolvera una situacion o caso clinico.

Un escenario de simulacion es un espacio fisico preparado que imita un area
especifica del hospital o consultorio, con las caracteristicas necesarias para llevar
a cabo el desarrollo de una simulacién, por ejemplo: salas de urgencias, terapia
intensiva, area de choque, etc.

La ensefianza con simuladores al reproducir un entorno semejante al que
enfrentard el practicante en la realidad, ha de incorporar elementos creibles y
plausibles, de manera que dicho escenario adquiera realismo y comunique la
naturaleza de contextos con caracteristicas diversas, en los que tienen lugar
problemas concretos que requieren; tratamientos y abordajes distintos, asi como
tiempos, ejecuciones y prioridades diferentes.

Peter Dieckmann, define ambiente de simulacion como «todas las actividades
gue reunen gente en el tiempo y espacio alrededor de un simulador». Los
ambientes educativos tienen como objetivo dar oportunidades de aprendizaje
para los participantes. Estos ambientes son practicas sociales en las que las
personas interactlan entre si, con el simulador y con otros equipos con base en
ciertas normas para alcanzar objetivos individuales o grupales. Es por ello,
necesario que el docente adquiera conocimientos sobre metodologias didacticas,
que colocan el accionar del alumno frente a una situacion que le demanda la
movilizacion de sus conocimientos y habilidades en la resolucion de casos, como
son las estrategias de aprendizaje basadas en problemas y los estudios de caso,

entre otras.
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El contexto curricular es un referente constante para el docente, pues los
programas indican la presencia de practicas que son bésicas y esenciales en las
asignaturas, y esa partir de este referente que puede planearse la practica en el
laboratorio con simuladores, donde se consideraran los siguientes elementos: el
objetivo de la practica; la seleccién de los contenidos del programa a cubrir, para
ello es necesario incorporar las fuentes de consulta que debera revisar el alumno;
los elementos necesarios para la preparacion del escenario, lo que comprende
las caracteristicas de la sala de simulacién, el tipo de simulador, el material e
instrumental que son necesarios y la historia clinica; el montaje del escenario que
comprende la descripcidn narrativa para los participantes, el personal implicado,
los elementos claves del escenario para el personal de simulacion, los
pardmetros para el simulador de pacientes y una lista de verificacion previa del
escenario; también es preciso que el docente considere el tiempo dispuesto para
la sesion de trabajo, el nimero de alumnos y los instrumentos y herramientas de

evaluacion formativa.

2.3.15. Integracion del pensamiento critico en la formacion a través de la

simulacién clinica

El compromiso en la formacién de la medicina se orienta a que los profesores y
universidades puedan crear escenarios de aprendizaje y estrategias de
ensefianza que ayuden a los estudiantes a desarrollar el pensamiento critico. El
desarrollo de esta competencia a través de cada una de las sesiones de
simulacion considera la reflexion sobre el aprendizaje de la practica médica con
la oportunidad de aplicar lo aprendido para mejorar continuamente el desempefio
en diversas competencias asociadas con los objetivos educativos del area
clinica. Los momentos de aprendizaje de la simulacion clinica pudieran
representar oportunidades latentes en las que se puede integrar el analisis, la

sintesis, la evaluacién y la aplicacion de la informacion obtenida de la
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observacion, experiencia, comunicacion y la reflexion generada a través de casos

simulados.

Sobra decir que, bajo la perspectiva pedagdgica de la ensefianza situada, la
actividad del alumno es el elemento central y que toda mediacion docente se
desarrolla en funcién de su actuar. De esta forma, el docente podra inicialmente
guiar de manera muy puntual sus intervenciones, para después dejar al alumno
una participaciéon mayor, acompafiandolo en su reflexion y en el ajuste delas
actividades que seguira requiriendo para perfeccionar su desempefio, en su

transitar de un nivel de practicante novato a uno con mayor nivel de competencia.

Hemos mencionado que las recuperaciones de conocimientos previos son
necesarias como punto de partida para que el alumno comprenda y pueda
involucrarse en la solucién del caso que le ocupa, y pueda identificar entre otras
cosas: ¢cual es el problema central?, ¢qué es prioritario y qué es secundario?,
¢,qué signos estan presentes en el caso?,¢,qué cuidados inmediatos y mediatos
se han de procurar al paciente?, ¢cémo monitorear el desarrollo y la evoluciéon
del paciente?, etc. La actividad del alumno con los simuladores puede plantearse
en diversos servicios, y la practica del cuidado puede llevar a ejercitar diversos

procedimientos y diversas reflexiones de su implicacion.

Los procesos de pensamiento que los alumnos requieren poner en juego son
principalmente el analisis y la sintesis, la comparacion y las analogias, de manera
gue puedan diferenciar las semejanzas que se van presentando en los diversos
escenarios propuestos, asi como los elementos que se mantienen constantes.
En este sentido cobra importancia la reflexion del alumno sobre su propio
proceder cognitivo y procedimental, ademas de reconocer los procesos meta

cognitivos que despliega al aprender.
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2.3.16. Elementos clave en el aprendizaje basado en la simulacién

El aprendizaje mediante simulacion debe cumplir una serie de condiciones para

asegurar el éxito del mismo:

1. Tener un guion y objetivo claramente establecido de antemano.
2. ser los mas realista posible.
3. Deben ser repetitivos.
4. Debe ser parte del curriculum en pregrado, postgrado y formacién
continua.
5. El grado de dificultad debe adaptarse al nivel de competencia de los
alumnos.
6. Debe realizarse un debriefing o feed-back al final de toda sesién de
simulacion.
Una vez que se tiene disefiado el escenario, es posible considerar la realizacién
de la intervencion educativa, misma que se sugiere comprenda los diversos
momentos y fases didacticas.
e Faseintroductoria
En la que el docente hace explicitos los propdsitos dela sesién de trabajo.
Plantea el caso que los ocupa y la importancia del tema. Explora los
conocimientos previos de sus alumnos, aspecto que invita a la participacion del
grupo.
e Fase de desarrollo
En ella, el docente aborda el caso, explica y hace la demostracion de
determinados procedimientos si es el caso, al mismo tiempo narra de forma
paralela aspectos sobre lo que es preciso centrar la atencion del alumno. Enfatiza
la presencia de ciertos principios, familiariza al alumno con el uso de un lenguaje
propio del profesional de la enfermeria. Observa de manera permanente las
diversas formas de participaciéon de sus alumnos y responde a sus dudas e

interrogantes.
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e Fase de ejercitacion
Posteriormente, viene una fase de ejercitacion, en la que el alumno participa de
manera activa y analiza, formula hipétesis del caso, ejecuta y ejercita ciertos
procedimientos, con el fin de desarrollar habilidad y mayor seguridad en su
dominio. Formula argumentos que lo llevan a sustentar la toma de decisiones
respecto al cuidado del paciente. Esta fase tiene que verse acompafada de la
retroalimentacion y evaluacion formativa por parte del docente clinico y de los
alumnos entre si.

e Fase decierre
En ella, se recapitula lo aprendido en la sesién de trabajo, es deseable que se
reconstruya con la participacion de todos. Esta fase ha de verse acompafiada
de instrumentos de evaluacion tanto de caracter cualitativo como cuantitativo,
gue aporten pautas de desempefio y permitan su registro, que beneficie de inicio
no solo un proceso de evaluacion formativa sino paralelamente de auto-
evaluacion y mejora en el alumno. Estos instrumentos deben constituirse como
apoyos del aprendizaje y como elementos guia para su consolidacion.
Habilidades necesarias para emplear la simulacion

e Habilidades en la toma de la historia clinica y el examen fisico.

e Habilidades terapéuticas.

e Habilidades de laboratorio en procedimientos e interpretacion de

situaciones clinicas y paraclinicas.

e Habilidades de comunicacion.

e Habilidades y destrezas en las maniobras.
Por otra parte, el desarrollo de habilidades en la recogida de la informacion clinica
necesaria para el diagnéstico del problema de salud del enfermo, mediante el
interrogatorio y el examen fisico, solo puede lograrse mediante el trabajo y la
ejercitacion con pacientes reales. Ademas, el estudiante requiere entrenarse en
la realizacion de procederes manuales, la adquisicion de conocimientos teoricos

y de elementos propios del modo de actuacion profesional correspondiente, asi
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como la formacion de conceptos, valores y principios, lo que indispensablemente
se logra mediante el contacto del educando con la realidad objetiva y una

estrecha relacion.

Disefio de casos clinicos simulados:

La simulacién clinica se incorpora progresivamente a programas de docencia y
de formacioén continuada; como técnica pedagdgica, facilita el entrenamiento en
un entorno realista y seguro, sin someter a riesgos al paciente y a los
profesionales. Como método de aprendizaje, es altamente efectivo para adquirir
destrezas e integrar conocimientos con habilidades clinicas complejas,
aumentado el grado de retencion si se compara con métodos docentes
tradicionales. Un profesional debidamente entrenado incrementa el cuidado al
paciente y disminuye la posibilidad de complicaciones clinicas.

Para el disefilo de escenarios de simulacion, es necesario definir varios
parametros como:

e Objetivos docentes.

¢ Elementos necesarios para la preparacion del escenario: caracteristicas
de la sala de simulacion, tipo de simulador necesario y elementos para su
caracterizacion, material auxiliar e historia clinica.

e Montaje del escenario: descripcién narrativa breve del escenario para
todos los participantes, personal implicado en el escenario (actores y
participantes), resumen de los puntos clave del escenario para el personal
de simulacién, guion del escenario, pardmetros para el simulador de
pacientes y lista de verificacion previa al escenario.

e Guia para el analisis.

e Herramientas de evaluacion formativa.

e Seleccién de referencias bibliograficas.
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El desarrollo del guién cumplira las siguientes fases:
Fase 1
Presentacion de la situacion clinica:
e Periodo inicial para:
e Facilitar la orientacion con el entorno.
e Conocer al paciente, familiares y equipo clinico.
e Realizar la historia clinica.
Fase 2
Se enfatizan los datos clinicos mas relevantes. Etapa para reconocer problemas
presentes y realizar el enfoque diagndstico, la toma de decisiones clinicas y la
interaccion

Con el equipo y familiares.

Fase 3

Los problemas se hacen evidentes y el paciente evoluciona segun el tipo de
actuacion clinica de los participantes (estabilizacion, mejoria o deterioro).

Fase 4

Resolucién: momento para establecer el término del caso clinico en base al
cumplimiento de los objetivos planteados, medicion del tiempo para tomar
decisiones y verificacibn del efecto de las intervenciones terapéuticas
implementadas.

La simulacién ayuda a una correcta toma de decisiones al facilitar un ambiente
seguro para que el estudiante se entrene y adquiera habilidades y destrezas. Las
sesiones de analisis y discusidén permiten corregir errores, autocritica, evaluacion
del liderazgo, comunicacion e interaccion entre el equipo.

Los procesos de evaluacion y de autoevaluacion vinculados al proceso de
enseflanzay aprendizaje

La evaluacion es un elemento que acompafa constante-mente los procesos de

ensefianza y de aprendizaje en la idea de una mejora continua, de manera
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fundamental a través de la retroalimentacion que sostiene la motivacion del
alumno y la consolidacion de sus saberes, al mismo tiempo favorece la reflexion
sobre sus propios alcances. Esta reflexion de forma eventual puede trasladarse
a un proceso de autoevaluacion permanente, lo cual implicara procesos de
ajustes constantes por parte del alumno, asi como el desarrollo de habilidades
del pensamiento critico y de reflexiéon en forma honesta, lo que puede llevarlo a
la busqueda de informacion cuando la situacion asi lo requiera, o bien la
investigacion de mayores experiencias sobre el aspecto que esta en su punto de
interés, lo que generara una espiral de habilidades de aprender a lo largo de la
vida.

Dentro de los contextos profesionales de la enfermeria existen criterios,
estandares y normas que son referentes constantes que no se pueden soslayar
en la ensefianza y la evaluacion de esta profesion. En este sentido, es
indispensable que la docencia clinica cuente con instrumentos que le permitan
llevar un seguimiento del alumno y a su vez propiciar la autoevaluaciéon en el
avance y desarrollo de sus competencias clinicas, de manera que pueda
vislumbrar en perspectiva su propia formacion, en el que pasa de un nivel de
principiante a otros que suponen de un mayor dominio, con lo cual se recupera
en este sentido, el concepto de ZDP de Vygostsky que antes mencionamos.

La incorporacion de metodologia que favorece el aprendizaje autbnomo del
estudiante universitario esta muy relacionada con el desarrollo de un sistema de

evaluacién eminentemente formativa y compartida.

e Evaluacién formativa: entendemos todo proceso de evaluacion cuya
finalidad es mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje mientras esto
tienen lugar, y constituyen una experiencia de aprendizaje que mejora la
motivacion del alumno.

e Evaluacion compartida: Entendemos que la evaluacion debe ser mas
gue un dialogo y una toma de decisiones mutuas o colectivas, mas que un

proceso individual e impuesto. Dentro de estos procesos, las
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autoevaluaciones, las coevaluaciones, las evaluaciones y calificaciones

dialogadas son técnicas que juegan un papel fundamental.

Segun los diferentes modelos de aprendizaje, el porcentaje de retencidon
de ideas se modifica acorde a las acciones que se realizan, siendo minimo
con el leer y escuchar, medio con la observacién, y méximo con la
simulacion de experiencias reales y la ejecucion de actividades. En la
actualidad, no es éticamente aceptable el avanzar sobre la curva de
aprendizaje mediante el ensayo y error, por lo que es necesario
implementar modelos de entrenamiento del personal de salud con los

cuales no se exponga a los pacientes a errores que se pueden prevenir.

Debriefing o feed-back

Un paso crucial para clarificar y consolidar el aprendizaje adquirido a través de
simulaciones en salud es realizar un debriefing de esas experiencias en
simulacién esto es, revisar metddicamente qué sucedié y por qué. Liderar un
debriefing es una habilidad aprendida y puede ser mejorada con practica y
feedback.

El Manual de Evaluacién del Debriefing para la Simulacion en Salud (EDSS) y
sus Formularios de Evaluacion estan disefiados para asistir en la evaluacion y

desarrollo de las habilidades del debriefing.
Antecedentes del Proceso del Debriefing

En el contexto de la simulacion en salud, el debriefing es una conversacion entre
dos 0 mas personas para revisar un evento simulado o actividad. En el debriefing,
los participantes exploran y analizan sus acciones y procesos del pensamiento,
estados emocionales y otra informaciébn para mejorar su rendimiento en

situaciones reales. Cuando los instructores promueven una alta implicacion de
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los participantes se logra una mejor retencion y un aprendizaje mas profundo, y
aumenta las probabilidades de transferencia de conocimientos nuevos o
reforzados, habilidades y actitudes hacia la practica clinica o desempefio en

salud en general.

Los debriefers (instructores que conducen el debriefing) realizan una
comparacion implicita entre el nivel de rendimiento deseado y el nivel de
rendimiento observado en la simulacién. La diferencia entre el rendimiento
deseado y el actual se denomina brecha de rendimiento. La brecha puede ser
grande, pequefia o, en la situacion de un rendimiento bueno o excelente, puede
ser cero. Describir la evaluacion de esta brecha e indagar en su origen es parte

de un debriefing efectivo.

Los debriefers pueden ayudar a mejorar un rendimiento pobre o reforzar uno
bueno a través de la critica y discutiendo las acciones de los participantes.
Alternativamente o adicionalmente, pueden explorar los “modelos mentales”
entendimiento interno y suposiciones respecto a la realidad externa que

determinaron las acciones de los participantes.

Los profesionales de la salud toman riesgos psicolégicos cuando permiten que
su rendimiento sea observado y analizado por sus pares e instructores. En
consecuencia, desarrollar y mantener un ambiente de aprendizaje
psicolégicamente seguro es esencial para obtener una participacion sincera e
implicada de todos. Para lograr esto, debriefers expertos le dan al participante el
beneficio de la duda (es decir, asumir las mejores intenciones) y consideran los
errores y buen rendimiento como misterios para ser analizados en lugar de

crimenes a castigar o un éxito que solo sea alabado.

Dar feedback sobre el rendimiento actual es una parte crucial del proceso del
debriefing. Los debriefers expertos no son muy severos y negativos, ni tampoco

falsamente gentiles y aparentando no tener un juicio. En cambio, éstos proveen
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feedback directo, respetuoso y exploran los motivos subyacentes que
determinaron el rendimiento del participante. La mayoria de los debriefings tienen
como objetivo mejorar los déficits en el rendimiento, sin embargo, también
pueden explorar el buen rendimiento: ¢qué acciones 0 razonamientos

permitieron a esa persona o equipo ser efectivo?

El Manual de Evaluacion del Debriefing para la Simulacion en Salud EDSS evalta
los comportamientos del instructor que facilitan el aprendizaje y el cambio en
contextos experienciales. Los comportamientos descritos en el EDSS fueron
derivados de teorias relevantes y evidencia de investigaciones previas, asi como

también de la observacion por expertos de cientos de debriefings.

El EDSS esta disefiado para guiar la evaluacién de debriefings en una variedad
de disciplinas de la salud y cursos, incluyendo diferentes numeros de
participantes y una gama amplia de objetivos educacionales, desde un ejercicio
de habilidades para suturar, hasta otro en el manejo de un desastre para todo un
hospital. Funciona en una variedad de situaciones con distintas restricciones
fisicas y de tiempo. El EDSS puede ser utilizado para evaluar la introduccion de
un curso de simulacion (Elemento 1) y el debriefing después de la simulacién
(Elementos 2-6). Qué tan bien el instructor establece un ambiente apropiado para
el aprendizaje afecta significativamente las actividades subsecuentes; calificar la

introduccién va a enriquecer el significado de la evaluacién global.
El EDSS analiza y valora seis Elementos claves de un debriefing.
Estos incluyen si acaso y cdmo el instructor

(1) Establece un ambiente de aprendizaje estimulante;
(2) Mantiene un ambiente de aprendizaje estimulante;
(3) Estructura el debriefing de una manera organizada;

(4) Provoca discusiones estimulantes;
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(5) Identifica y explora brechas de rendimiento; y Ayuda a los participantes a
lograr o sostener un buen rendimiento en el futuro.

EL EDSS es una escala de evaluacion anclada a comportamientos, lo que
significa que esta basada en los comportamientos necesarios para efectuar
un debriefing efectivo, asi como también, en aquellos caracteristicos de
debriefings pobres. Un “Elemento” en el EDSS es un concepto de alto nivel
que describe un area completa de comportamiento en el debriefing. Cada
Elemento se compone de “Dimensiones” que reflejan partes de la
competencia de alto nivel. Los “Comportamientos” puntuales dentro de cada

Dimensioén son ejemplos concretos

De cémo llevar a cabo este Elemento. La lista de comportamientos son

ejemplos; comportamientos posibles no estan limitados a aquellos en la lista.

El debriefing es considerado el verdadero espacio de aprendizaje y el centro
neuralgico de una experiencia simulada. Corresponde a la reflexion que realizan
los estudiantes guiados por un tutor o facilitador y que se desarrolla posterior a
una experiencia de simulacion. El objetivo principal es analizar, dar sentido y
aprender de una experiencia vivida. El debriefing ayuda a los estudiantes a
comprender, analizar y sintetizar los principales conceptos técnicos con el
objetivo de mejorar su rendimiento en futuras situaciones clinicas similares a la
simulada, como también aprender y desarrollar habilidades no técnicas como la
autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y significativo, aprender de los errores,
el liderazgo, reforzar buenas practicas, el trabajo de equipo, la asignacion de
roles y tareas, la gestion de crisis, y la creacion de nuevas metas de aprendizaje

individuales o grupales, entre otras.
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2.3.17. Ventajas, beneficios y desventajas educativas del entrenamiento

basado en la simulacion

Estudios recientes demuestran que la educacion médica basada en la
simulacién, es superior a la ensefianza clinica tradicional para el
aprendizaje de actitudes y destrezas y que la capacitacion a través de la
simulacion se asocia a un mejor aprendizaje en habilidades vy
comportamientos, pero en el momento actual posee efectos moderados
en los resultados con pacientes.

El entrenamiento basado en la simulacion es una herramienta ideal para

afrontar algunos de los nuevos retos de la educacion médica:

1. Disminuye la curva de aprendizaje, que ademas es cualitativamente
mejor que el método clasico. Existe posibilidad de repetir la técnica, las
veces que sea necesaria y en el momento que se decida.

2. Las habilidades técnicas adquiridas mediante la simulacion son
transferibles a la realidad.

3. El hecho de simular una situacién clinica y poder llevarla hasta sus
ltimas consecuencias, sin que ello implique un riesgo para el paciente,
hace que se pueda aprender a través del error. La observacion del error
multiplica la capacidad de aprendizaje, ya que permite al alumno
confrontar sus experiencias acumuladas hasta ese momento y lo

desafia a una reaccidon constructiva.

4. Permite simular distintas experiencias practicas, en distintos entornos
y desde lo méas simple a lo mas complejo, teniendo en cuenta las
necesidades del alumno (adaptandose a su nivel).

5. Permite el feed-back o debriefing en tiempo real, donde los alumnos
pueden reconocer sus errores, reflexionar sobre los mismos y corregir

los fallos clinicos y de coordinacién. Al generar escenarios con fidelidad



66

cercana a la realidad, permite que el estudiante se entrene en
habilidades sin riesgo para el paciente; el modelo facilita la
autoevaluacion y autocritica durante la fase de debriefing, al analizar
el video y potenciar la discusion en grupo.

6. El alumno tiene la percepcion de que la simulacién es positiva como
herramienta de aprendizaje.

7. Los expertos afirman que con la simulacion se establece estrategias
de seguridad clinica en pacientes de riesgo, permite asimilar

conocimientos y adquirir destrezas de forma mas répida y eficiente.

Beneficios de la simulacion como estrategias educativas:

La simulacion es vista como una estrategia educativa nueva que aporta tanto a
los estudiantes como a los docentes un mecanismo pedagdgico innovador, cuyos

beneficios son favorables. Entre ellos estan:

e El fortalecimiento del proceso educativo.

e Facilidad en la ensefianza de los contenidos.

e Permite el desarrollo de habilidades y destrezas.

e Ideal como método de evaluacién, pues mantiene constantemente el
interés cognitivo.

La simulacion posee una serie de desventajas:

1. Gran parte del peso de la ensefianza con simulacion recae en el
profesor, que debe cambiar su modelo docente tradicional y entrenarse

en otro modo de ensefianza.

2. Los medios técnicos disponibles, también, limitan la ensefianza en esta
area.
3. La simulacion imita, pero no reproduce exactamente la vida y, a juicio

de muchos autores, este es su mayor inconveniente. Hay aspectos de
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la realidad que no se pueden simular, cuestibn que hay que tener
presente siempre.

4. La simulacion ha demostrado que traslada de manera fidedigna las
habilidades técnicas adquiridas a la practica clinica, sin embargo, esto
no est4d demostrado para las habilidades cognitivas. La respuesta
aprendida en una situacion de simulacion aplicada a una situacion real
debe predecirse con cautela, puesto que la simulacion puede provocar
en el alumno un exceso de confianza.

5. Los alumnos en situaciones de simulacion pueden generar estrés e
intimidacion.

2.3.18. Deontologia profesional

Es indudable que la sociedad ejerce una incontenible presion sobre las
instituciones de Educacion Superior en el sentido de exigir una mejor preparacion
de los futuros profesionales para el mundo del trabajo. En esta formacion, uno de
los aspectos mas relevantes y necesarios es el de los conocimientos,
habilidades, destrezas y competencias requeridos para el ejercicio profesional: la
simulacién clinica se transforma asi en un medio importantisimo para cumplir con
estas expectativas sociales. Se piensa ahora que un claro propdésito de la
simulacion clinica es el formular problema y analizarlos desde la 6ptica del propio

practico.
Etica Profesional en la Educacion

La docencia es aquella actividad que realiza un individuo que se dedica a ensefiar
0 que realiza acciones referentes a la ensefianza. El docente o profesor es la
persona que imparte conocimientos enmarcados en una determinada ciencia o
arte. Sin embargo, el maestro es aquel al que se le reconoce una habilidad
extraordinaria en la materia que instruye. De esta forma, un docente puede no

ser un maestro (y viceversa). Mas alld de esta distincion, todos deben poseer
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habilidades pedagdgicas para convertirse en agentes efectivos del proceso de

aprendizaje.

El docente, en definitiva, reconoce que la ensefianza es su dedicacion y profesion
fundamental. Por lo tanto, sus habilidades consisten en ensefiar de la mejor forma
posible a quien asume el rol de educando, mas alla de la edad o condicién que

éste posea.

La pedagogia, es una ciencia aplicada con caracteristicas psicosociales que tiene
la educacién como principal interés de estudio. Es importante distinguir entre la
pedagogia como la ciencia que estudia la educacion y la didactica como la
disciplina o el grupo de técnicas que favorecen el aprendizaje. Asi puede decirse
que la didactica es apenas una disciplina que forma parte de una dimensién mas

amplia como la pedagogia.

La pedagogia, también, ha sido vinculada con la andragogia, que es la disciplina
de la educacion que se dedica de formar al ser humano de manera permanente,
en todas las etapas de desarrollo de acuerdo a sus vivencias sociales y
culturales. Asi ya entendidos los principios de docencia y pedagogia, y segun nos
ilustran sus ideas centrales, podemos decir, que el profesional de la educacién
no solo tiene por funcion transmitir y crear conocimiento, pues su labor educadora
debe ir méas alla, debiendo estar orientada hacia la responsabilidad ineludible de
la formacién moral y ética del alumnado. La socializacién es la clave en la

ensefianza para una formacion ética de sus alumnos.
Asi seran desafios éticos para la profesion docente, entre otros:

1.- El deber de que todo acto de enseflanza sea por principio
intrinsecamente un acto ético, por lo cual cada acto y/o discurso del
docente debe ser en funcion del bien comun de sus alumnos.

2.- El deber de no caer en faltas éticas, por ejemplo, suspender su

actividad o abstenerse de ella utilizando determinadas justificaciones que
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entren en conflicto con las normas éticas y morales de las cuales debe ser
el crisol para sus alumnos.

3.- El deber de constante perfeccionamiento en sus conocimientos, lo cual
importa un respeto ético hacia su formacion y perfeccionamiento, como
asi mismo un respeto hacia sus alumnos.

4.-El deber de consolidar un modo de ser, configurado por virtudes
profesionales, esto es, capacidades que destaquen su profesionalidad.
5.- El deber de formarse y perfeccionarse en el conocimiento y no en la
informacion puesto que informacion no es sinénimo de conocimiento, lo
cual marca la gran diferencia entre la verdadera accion docente
intencionalmente educativa y la mera entrega de datos.

6.- El deber de alcanzar los grandes objetivos de aprender a conocer y
aprender a aprender, lo cual s6lo puede ser alcanzado en un marco ético
con el concurso de la voluntad y los afectos individuales y comunitarios.
7.- El deber de no ser solamente un profesional que maneja su disciplina,
sino también, el "sabio" que conoce como obrar, en la cienciay en la vida.
8.- El deber de encarnar una ética facilitadora del encuentro entre iguales,
congruente con la exigencia de ampliar los horizontes de respeto a todos
y cada uno de los seres humanos.

9.- El deber ser de formar hombres y mujeres libres capaces de autonomia
moral.

10.- El deber de estar consciente de que la docencia como profesion se
Gnica en un contexto social, institucional, grupal e individual, de ahi su
deber moral de no poder desconocer las relaciones y determinaciones en
ninguno de estos niveles, pues no todos los obstaculos a los que se
enfrenta el docente en el salén de clases se originan ahi solamente, sino
qgue son reflejo de un problema social mas amplio que repercute en la

sociedad misma.
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Consideraciones bioéticas

Actualmente, las consideraciones bioéticas que se prescriben en la procuracion
de los cuidados de enfermeria respecto a la no maleficencia en la persona, asi
como la preservacion de sus derechos y su seguridad como paciente, hacen
pertinente el empleo de estas tecnologias en la formacién de las enfermeras.
Tradicionalmente, la ensefianza de la enfermeria siempre ha estado vinculada
con los escenarios reales de préactica, pues su naturaleza como profesion
eminentemente practica, asi lo requiere, en tanto la oportunidad de interactuar
con pacientes reales, supera toda la situacién de ensefianza aprendizaje con
simuladores, aportandole experiencias de gran valor, y una vision total del
paciente al que se le procuran los cuidados de enfermeria. Sin embargo, si
consideramos que el paciente tiene derechos y autonomia, y que cada vez
adquiere mayor relevancia su seguridad como paciente, mas aun si su estado de
salud lo coloca en un estado de mayor vulnerabilidad, debemos admitir que las
condiciones que requiere la docencia en enfermeria para propiciar ciertos niveles
de dominio y la ejercitacion de habilidades, no siempre es factible de ser
ensefiado y aprendido de manera directa en pacientes reales. Por lo tanto, desde
el punto de vista bioético, como desde las consideraciones didacticas que
comprende esta ensefianza, resulta pertinente el uso de los simuladores, pues
no se expone a la persona a los riesgos del practicante novel, y si en cambio lo
prepara para que ejercite intervenciones y alcance un mayor dominio,
reflejandose en la adquisicion de una mayor seguridad cuando intervenga con
pacientes reales Cabe mencionar, que de no llevarse a cabo un adecuado
desarrollo didactico en la ensefianza con simuladores por parte de los docentes
clinicos, en el que esta presente de manera constante la reflexion de los casos
gue se incorporan desde el disefio mismo de los escenarios de ensefianza, los
diversos contextos socioculturales a los que puede pertenecer un paciente
simulado, la aplicacion de estas tecnologias aplicadas a la formacion, corren el

riesgo de generar un practicante con una idea equivocada que cosifica a la
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persona, a su vez imagina que el cuerpo mismo es un ente bioldgico desvinculado
de las connotaciones culturales que este tiene, en razén de su pertenencia a un
contexto en que ha vivido y se ha desarrollado. Se trata entonces de formular
escenarios de aprendizaje que incorporen la complejidad que encierra cada
persona, aunado a un alto grado de realismo, que permita al alumno pensar en

casos de manera total e integrada.
Etica en el cuidado, responsabilidad profesional de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras ha declarado que el cuidado de
enfermeria es una necesidad y un derecho universal. Es responsabilidad del
profesional de enfermeria orientar sus acciones para ayudar a mantener,
proteger, y restaurar la salud, evitar las enfermedades, aliviar el sufrimiento y, en

fin, ayudar a mantener la calidad de vida de las personas.

El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones

esenciales de la enfermeria, que se practicaran sin ningun tipo de discriminacion.

Con estos enunciados se encabeza el Codigo Deontolégico de Enfermeria, del

Consejo Internacional de Enfermeras.

El acto de cuidado de enfermeria es el ser, la esencia del ejercicio de la profesion.
Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias, y en conocimientos
actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas. Se da a partir
de la comunicacion y relacion interpersonal y humanizada entre el profesional y
el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o el grupo social, en las distintas

etapas de la vida, situacion de salud y del entorno.

Las cinco categorias de cuidado:
1) el cuidado como una caracteristica humana,
2) el cuidado como un imperativo moral,

3) el cuidado como una forma de afecto,
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4) el cuidado como una relacion interpersonal, y

5) el cuidado como una intervencion terapéutica.

También, el cuidado como una experiencia subjetiva del paciente y el
cuidado como una respuesta fisica. Esta clasificacion, que se describe
como un proceso, lo utiliza la tedrica para clarificar el significado de cuidar.
En todas estas categorias se hace evidente la dimension ética.

2.3.19. La simulacioén clinica como herramienta educativa de ensefianza en

la Universidad Interamericana de Panamé
iConoce por qué se havuelto clave para su desarrollo!

La simulacién clinica ha sido la base formativa de los alumnos de Ciencias de la
Salud en la UIP.

Desde hace algunos afios, en otros campos distintos a la salud, la ensefianza se
ha caracterizado por implementar la simulacion en diferentes contextos, lo que
ha permitido obtener un alto nivel de entrenamiento y manejo de situaciones que
podrian llevar a graves consecuencias. Por lo anterior, en la educacion basada
en simulacion se garantizan dos principios importantes: la seguridad de quien

desarrolla la practica y prevenir errores criticos.

En las licenciaturas de Ciencias de la Salud, el entrenamiento basado en la

simulacién es la herramienta ideal para afrontar retos.

El uso de la simulacion clinica puede acelerar la adquisicion de habilidades
técnicas, de conocimientos y el manejo de problemas complejos, ademas de que
favorece un mejor rendimiento clinico. Por otro lado, permite corregir los fallos de

coordinacion del equipo de profesionales.
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Aulas de simulacion: proyectando realidades
Filosofia

La filosofia del Departamento de Enfermeria se basa en dar un valor principal al
hecho de que “todo acto de la enfermera debe estar fundamentado en principios
sélidos y no en acciones rutinarias modificadas por ensayos y errores de la
practica a nivel individual’. Por ello, se propone la “practica reflexiva” como
filosofia pedagdgica y metodoldgica de la formacion enfermera. Para materializar
esta filosofia, los profesores, en su actividad docente:

a) Disefian la materia.

b) Utilizan una metodologia.

c) Desarrollan contenidos.

d) Evaltan conocimientos, actitudes y aptitudes del alumno.

Importancia de las Practicas Clinicas en el contexto filos6fico de la

Universidad Interamericana de Panama

La Universidad Interamericana de Panamd, asume que las practicas deben
ocupar un lugar central alrededor del cual se estructura el curriculo de formacion.
Defiende que las practicas de los alumnos de Enfermeria deben partir de las

siguientes premisas:

a) Las préacticas no son la mera reproduccion de la actividad profesional que las

enfermeras desarrollan.

b) Las practicas suponen una visiéon dialéctica de la relacion entre conocimiento

y accion.

c) Las précticas son procesos y resultados de la investigacion.
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d) El rol del profesor de practicas es sumamente relevante.

El conocimiento préctico es dificil de ensefiar, debido sobre todo a su naturaleza
personal y tacita (se halla inserta en la practica de las enfermeras de una manera
implicita, personal e irrepetible). Sin embargo, es posible aprenderlo. Se aprende,
siguiendo la maxima de Dewey, “haciendo”, reflexionando en y sobre la accién,
conjuntamente con el profesor de practicas, ya que éste adquiere un rol central
en los procesos de ensefianza de saber practico, ensefianzas que no es posible

transmitir en un aula de forma completa.
Organizacion del Sistema de Ensefianza Modular

La Universidad Interamericana de Panama tiene implantado el “Sistema de
Ensefianza Modular” en los estudios de Enfermeria. Esto se traduce en la division
de los cursos académicos en modulos, alternandose moédulos tedricos y
practicos-clinicos, de manera que los estudiantes se incorporan a las practicas
clinicas de Hospital y Centros de Salud una vez que han adquirido los
conocimientos necesarios para fundamentar las practicas de cuidados de
enfermeria. Cada periodo de practicas incorpora el nivel de conocimientos
adquirido en las aulas y en las salas de demostracion, y se traduce en objetivos
practicos que el alumno debe conseguir para complementar la formacién
requerida en cada curso. La secuencia formativa en Enfermeria se centra por lo
tanto en integrar los conocimientos teéricos enfermeros adquiridos en el aula,
complementarlos con simulaciones de técnicas/procedimientos en la sala de
simulacion y, posteriormente, desarrollar habilidades y experiencias reales en el
hospital, centro de salud y/o atencidén extra hospitalaria. El objetivo es que el
estudiante aprenda a proporcionar cuidados integrales a la persona, la familia y
el entorno mediante la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria 'y desde

la perspectiva del modelo o los modelos enfermeros.
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Para llevar a cabo el sistema de ensefianza modular y concretamente los

periodos de practicas clinicas realizados en instituciones sanitarias existen unas

condiciones establecidas mediante convenios de colaboracion:

Convenios individualizados con hospitales de la red publica del MINSA.
(segundo y tercer nivel de atencién)

Convenios con instituciones sanitarias dedicadas a la atencién extra

hospitalaria. (primer nivel de atencion)

Para asegurar el cumplimiento del programa de précticas, y la coordinacion
entre universidad y centros asistenciales, se definen varios niveles de
responsabilidad:

1. Tutor de précticas:

Responsable directo del estudiante, en la unidad, servicio o centro de
salud donde ha sido asignado el alumno. El tutor es el profesional
asistencial que guia, asesora y dirige al estudiante en la ejecucion de los
objetivos propuestos en ese periodo, dia a dia, durante el desarrollo del
rotatorio de practicas clinicas. Comunica las incidencias al profesor
coordinador de practicas de referencia y aporta la informacién necesaria
para evaluar el periodo de préacticas.

Coordinador de practicas:

Coordina a los diferentes tutores de practicas del centro o centros que se
le han adjudicado con los Responsables de Enfermeria y demas
profesionales. Es un profesional asistencial-docente, que establece el
nexo entre los profesionales asistenciales (instituciones donde se realizan
las practicas) y los profesionales docentes (profesores del Departamento
de Enfermeria). Colabora en salas de simulacion y en temas impartidos en

el aula.
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3. Profesores de las asignaturas Enfermeria Basica, Enfermeria Médico
Quirargica, Enfermeria obstétrica, Enfermeria pediatricay Enfermeria
Comunitaria:

Elaboran y planifican el programa de practicas, determinando el nivel de
conocimientos—acciones que deben ser alcanzadas en los periodos de
practicas. Establecen contactos periédicos y comunicacién permanente
con los coordinadores de practicas, si en la institucion los hubiere.
Reciben, valoran y proponen actuaciones ante incidencias comunicadas
durante el desarrollo de las préacticas. Valoran los informes de practicas de

estudiantes, tutores, y coordinadores.

4. Profesores de Salas de Simulacién:
Profesionales en activo que acuden a la Universidad Interamericana de
Panama a formar a alumnos en técnicas concretas. Realizan una doble
funcién, por un lado, docente y por otro integrador, acercando instituciones
frecuentemente alejadas como la Universidad y los Centros Sanitarios.

Los alumnos los identifican posteriormente en las practicas clinicas.

La formacion practica en Enfermeria.

Tomando como base las lineas filosoficas de la universidad y el modelo
docente del Departamento de Enfermeria, fundamentado en la “practica
reflexiva” y materializado en un sistema de ensefianza modular, los médulos

practicos se organizan en dos modalidades de formacion:
a) Modalidad de Sala de Simulacion.

b) Modalidad de Practicas Clinicas: hospital, centro de salud, atencion extra

hospitalaria.
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Sala de Simulacién

1. Concepto
Actividad formativa grupal impartida en un espacio fisico ubicado en la
Universidad que reproduce o simula técnicas, procedimientos o situaciones

gue el estudiante va a observar y ejecutar con posterioridad, en la realidad.

2. Objetivo
Complementar con acciones simuladas los conocimientos adquiridos en
el aula y que el estudiante ensaye procedimientos y situaciones antes de

enfrentarlos en la realidad.

3. Metodologia

a) Realizacién de técnicas y actividades, aumentando gradualmente el

nivel de dificultad.

b) Utilizacion de material, aparatos, modelos anatomicos.

c) Técnicas de escenificacion y juegos de rol.
4. Organizacion y desarrollo de las salas El profesor/a explica una técnica o
procedimiento, define objetivos, planifica las actividades y posteriormente la pone
en practica delante de los alumnos. A continuacion, el estudiante reproduce lo
demostrado ante la supervision del profesor/a. Esta forma de ensefianza, basada
en la retroalimentacioén, permite subsanar errores en base a la reproduccién
repetida de los diferentes pasos o partes de un proceso hasta que se adquiera la

precision necesaria en la consecucion de la técnica.
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5. Normas

a) Los estudiantes tendran asignado un grupo de précticas de sala, y solo podran
cambiar a otro grupo, puntual o definitivamente, previa aprobacion del profesor o

profesores responsables.
b) Es imprescindible el uso de bata blanca durante la practica.

c¢) Puntualidad: no se permitir4 el acceso a la sala de demostraciones una vez

empezada ésta.
d) El estudiante debe firmar cada dia la hoja de asistencia.
e) Cualquier ausencia debe ser justificada ante los profesores correspondientes.

f) En la sala de simulaciones deberd mantenerse la misma actitud de respeto e
interés requerida ante situaciones reales: presencia, postura, atencion,

comportamiento, etc.

g) Cualquier ausencia durante las practicas debe comunicarse a los profesores

responsables.

h) Es importante la colaboracién y participacion continua del alumno durante el

desarrollo de la practica, con el fin de hacerla mas fluida y dindmica.

i) Debera evitarse la manipulacion o manejo de material de la sala ajeno a la

practica, para mantener el orden y evitar el deterioro de recursos.

j) Al finalizar las practicas cada dia, la colocacion, orden y recogida del material

utilizado forman parte de las actividades del alumno en la sala.

k) Es obligatorio superar cada practica en la sala de demostracion, lo que sera
certificado por los profesores correspondientes. Cuando algun estudiante precise
mas tiempo se habilitaran practicas suplementarias. Esto es valido también para

los alumnos que hayan faltado a alguna practica.
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) Al finalizar, las practicas los profesores emitiran un informe de cada alumno.
Este informe sera tenido en cuenta en la evaluacion de la asignatura o curso

correspondiente.
6. Sistema de evaluacion y registro

a) La asistencia a las salas de simulacion es obligatoria y debera quedar reflejada

en un registro para tal fin.

b) El hecho de no alcanzar, a criterio del profesor, la precision adecuada en la

ejecucion de la préactica supone la repeticién por parte del alumno de dicha sala.
7. Técnicas

En la actualidad, realizan practicas en salas de simulacién los alumnos de los
tres cursos de la carrera y los de cursos de postgrado. Los alumnos son
distribuidos en grupos de aproximadamente 10 alumnos. Por cada uno de estos
hay un profesor que les guia en la realizacion de las practicas de simulacién. En
la actualidad tenemos tres espacios fisicos para la realizacién de las practicas
simuladas. Todas son polivalentes y funcionan como almacenes al mismo

tiempo.
SALAS DE SIMULACION PROYECTANDO REALIDADES

La idea fuerza del proyecto es recrear un entorno profesional sanitario. Esto se
lleva a cabo mediante la simulacion de diferentes escenarios de la Practica
Profesional donde se desarrollaran las habilidades y competencias necesarias
para la integraciéon en el mundo laboral. A estos espacios los denominamos

“Salas de Simulacién”.
Las desventajas del modelo de salas polivalentes se podrian resumir en:

e Movimiento continuo de material y equipamiento para realizar las

distintas practicas
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¢ Nula identificacion de alumnos y profesores con el entorno de practicas
e Descontextualizacion de las practicas simuladas - Discontinuidad en los
procesos, nula integracion
e Manipulacién innecesaria de material y equipamiento que aumenta el
desgaste y las roturas
e Mas dificultad para el mantenimiento del orden, la limpieza y la
reposicion.
El disefio de las nuevas aulas de simulacién debia ser capaz de eliminar o
disminuir al maximo estas desventajas y maximizar las bondades del sistema.
Nos parecié que la mejor forma de realizar practicas simuladas era hacerlo en un
entorno real simulado. Pretendiamos acercar lo méas posible la realidad

profesional al alumno.

El resultado, simple y ambicioso a la vez, fue disefiar un entorno profesional
simulado. Recrear los ambitos futuros de actuacion de los estudiantes.
Proporcionar un escenario adecuado a las practicas simuladas. Las técnicas que
se realizan en sala abarcan la mayoria de las que el futuro profesional llevara a
cabo en su lugar de trabajo. Logicamente, van aumentando en complejidad a
medida que se avanza en los estudios, pero el receptor de las mismas y el lugar
de realizacién no cambian por ello. Es decir, durante la estancia de un paciente
en un hospital se le realizaran las técnicas y procedimientos necesarios por su
proceso, recorriendo diferentes lugares del centro y siendo valorado de forma

continua.

Siguiendo este razonamiento se proyectd un espacio semejante a un hospital
dotado de consultas externas. Este espacio se dividié en diferentes salas que
representan partes fundamentales de la atencion hospitalaria y de la formacién
enfermera. Estas salas no fueron concebidas tanto en funcion del tipo de paciente
sino de las habilidades a desarrollar por parte de los alumnos. Pensamos en las

formas habituales de contacto de las personas con las instituciones sanitarias y
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las trayectorias que siguen durante sus procesos. En esas trayectorias los
alumnos y alumnas realizaran las técnicas simuladas en el momento oportuno y
en el lugar adecuado, dentro de un contexto logico y sin separarlas de la persona

y el proceso.
La sala de simulacion incluye los siguientes espacios:

1. Sala de habilidades de comunicacion.

En este espacio el alumno tendra oportunidad de desarrollar competencias
que le permitan afrontar con garantias situaciones en las que tenga que
realizar valoraciones de enfermeria, incluyendo entrevistas a pacientes y
familiares, acciones de formacion e informacion, clasificacion de
pacientes, etc. Aqui el alumno podra adquirir y/o perfeccionar las
habilidades necesarias para mantener una comunicacion efectiva con
paciente y familiares.

e Trigje

e Consultas

e Valoracion en general

2. Urgencias/UCI

Esta sala estd destinada a preparar al estudiante para la recepcion,
valoracion y atencion del paciente con patologia urgente. Es el lugar
indicado para ensefar al alumno a reaccionar de manera rapida, segura y
eficaz ante situaciones inesperadas y potencialmente graves. Aqui se
familiarizaran con las técnicas mas habituales en los servicios de urgencia
extra y hospitalaria. También, destinada en este primer afio a la simulacion
del entorno de los cuidados intensivos y de la atencion al paciente critico.
Aqui se aprenderan técnicas complejas y el manejo de tecnologia
avanzada.

Uso habitual en postgrados.
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e Recepcion del paciente urgente
e Atencion urgente
e Despertar/reanimacion

e Criticos

Sala polivalente
Espacio destinado a la adquisicion de habilidades y destrezas en la
realizacion de técnicas comunes a cualquier tipo de proceso, asi como en
la toma de muestras. Sala con capacidad para transformarse y cambiar de
fisonomia segun la necesidad. Espacio diafano para simulacros de mayor

envergadura.

e Vendajes, inmovilizaciones
e Suturas

e Pequeias cirugias

e Sangre
e Orina
e Esputo

e Secreciones

e Citologia, etc...

Hospitalizacion

Punto esencial en el proceso de simulacion de la estancia en un hospital.
Esta sala reflejara lo mas fielmente posible las condiciones en las que los
pacientes se encuentran en el medio hospitalario. El proceso de atencion
de Enfermeria y el plan de cuidados seran la base de las practicas en este
lugar, con las intervenciones y actividades enfermeras que se deriven de

ellos.
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Técnicas habituales

e Entrevista
e Exploracion fisica
e Administracion medicacion, etc.

5. Quiroéfano

Un entorno diferente para aprender técnicas basicas y manejo de material

especifico e instrumental, sin olvidar al paciente.

e Lavado quirdrgico

e Material estéril

e Instrumental, etc...
Uno de los espacios cumple la funcion de almacén y lenceria, imprescindibles
para que el proyecto sea viable y sostenible. Cada sala debe tener capacidad
para mantener al mismo tiempo la formacién de dos grupos de 10 alumnos con
1 profesor para cada uno. En funcion de los procedimientos y técnicas que se
realicen en cada una las dimensiones de las mismas variaran, pero resulta
esencial conseguir que sean espacios polivalentes, aunque claramente
diferenciados entre si y facilmente reconocibles como areas de cuidados
especificas. Esta polivalencia se puede articular en la posibilidad de realizar en
cada una de las salas varias actividades distintas inherentes al area en que se
enmarcan. Asi la presencia de dos grupos en el mismo espacio fisico no alterara
el proceso formativo, al dedicarse cada uno a diferentes fases y técnicas del
proceso de atencion al paciente en cada momento. Las salas mas grandes
(hospitalizacion y polivalente) permiten la formacion tedrica mediante medios
audiovisuales e informaticos. Todo el ambito estara conectado en red y permitird
la grabacion de las técnicas que asi lo requieran. Las técnicas incluidas en los
diferentes protocolos de actuacion que se aplican durante el proceso de atencion
al paciente se desarrollan en cada uno de los espacios fisicos, manteniendo una

coherencia con el movimiento real del paciente dentro del entorno sanitario.
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Las ventajas de este modelo de laboratorio de simulacion para profesores y

alumnos:

e Espacios definidos y estables

e Entorno de préacticas coherente

e Técnicas y procedimientos en un contexto adecuado

e Posibilidad de trabajar con casos clinicos

e Reduccion de traslados y manipulaciones en material y
equipamiento.

e Posibilidad de coincidencia de cursos diferentes.

2.3.20. Entrevista a los expertos:

La Magister Magdamara Brown, directora del departamento de Enfermeria UIP,
indicé que “La simulacion es un método util en enfermeria, tanto cuando se
emplea con fines educacionales como evaluativos. Facilita el proceso de
aprendizaje y elimina muchas de las molestias que se producen a los pacientes
y a la organizacion de los servicios de salud”, por otro lado M.Brawn, nos dice
que “Las practicas de simulacion posibilitan al estudiante la prevencién, mediante
el conocimiento y la responsabilidad de estar al dia con las nuevas tendencias”.
La profesora , concluye diciendo “la incorporacion de la simulacion clinica se
convierte en una herramienta para fomentar destrezas, competencias, toma de
decisiones y pensamiento critico ante situaciones de crisis que el estudiante y

profesional de enfermeria deben enfrentar con el paciente”.

Segun la magister Claudia Ramirez, jefa del departamento de simulacion de la
UIP, “la simulacion en el area de la salud viene a cambiar los paradigmas en el
proceso ensefianza aprendizaje. Es un escenario de ficcion entre el alumno, el
docente y el simulador. En los laboratorios de simulacion encontramos para

desarrollar habilidades tecnicas antes de atender a las personas”. Del mismo
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modo nos dice la docente, ” Durante la simulacion se estimulan las habilidades
cognitivas para llegar al asertividad en la préctica real, no obstante, si
pensaramos en la educacion tradicional, la adquisicion de estas competencias se
generaba con la practica clinica real, en un ambiente de incertidumbre, en donde
aumentaba sustancialmente la probabilidad de que ocurriera una iatrogenia (error
del profesional de la salud)’. Para finalizar C.Ramirez, nos dice “cabe destacar
gue, actualmente, la salud global demanda profesionistas competitivos, y que la
simulacion como base de la educacion en Ciencias de la Salud, confiere al
alumno el menor margen de error en las acciones clinicas diarias, aumentando
el nivel de seguridad del estudiante, pero, sobre todo, la satisfaccion del

paciente”.

La magister Irma de Sanmartin, docente clinica de la universidad interamericana
de Panama, nos dice que "la simulacion es un metodo formal en la educacion su
utilidad permite un mejor entrenamiento de los estudiantes de enfermeria y de
especialistas en diferentes areas clinicas y cuidados del paciente. Su finalidad es
alcanzar con la experiencia previa que el estudiante logre desarrollar habilidades,
destrezas técnicas y adquirir confianza en sus conocimientos con equipos
propios de la disciplina”. Para la profesora Sanmartin, “ la simulacion empleada
como una estrategia o herramienta de ensefianza aprendizaje, expone
situaciones en donde el docente y alumno interactuan dentro de un escenario
realista ”. Al hablar del éxito de esta tecnica educativa la magister, dice “ la clave
del éxito para que el laboratorio de simulacion depende de la capacitacion
continua que tenga el docente en aspectos relacionados con metodologias y

estrategias pedagogicas en relacion a la simulacion clinica”.

De igual manera, la profesora Yamileth Solis, docente clinica de la universidad
interamericana de Panama, manifestd “la simulacion es una herramientade
entrenamiento para que el docente pueda explicar los procedimientos a los

estudiantes de manera practica y de facil manejo, en donde el estudiante



86

adquiere seguridadantes de enfrentarse al escenario real, es decir, en la practica
clinica con su paciente”. También, nos dice” con el sistema tradicional los
procedimientos son efectuados directamente al paciente lo que se puede prestar
para cometer errores que afecten al paciente”. Igualmente, la profesora expreso
que ’la efectividad de esta herramienta educativa dependera de la capacitacion
del docente, la receptibilidad del alumno y de laboratorios clinicos equipados con

modelos de alta tecnologia”.
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3.1. Disefio de la investigacion

El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea con el fin de responder al planteamiento del problema
(Hernandez-Sampieri et al., 2013).

El disefio constituiria el plan o la estrategia para confirmar si es o no cierto. el
plan incluiria procedimientos y actividades tendientes a encontrar la respuesta a
la pregunta de investigacion. En la investigacion disponemos de distintas clases
de disefios y debemos elegir uno o varios o desarrollar nuestra propia estrategia.
Si el disefio esta concebido cuidadosamente, el producto final de un estudio (sus
resultados) tendra mayores posibilidades de generar conocimiento. La precision,
amplitud y profundidad de la informacién obtenida varia en funcion del disefio.

En el enfoque cuantitativo, la calidad de una investigacion se relaciona con el
grado en que apliguemos el disefio tal como fue concebido (particularmente en
el caso de los experimentos). Desde luego, en cualquier tipo de investigacion el
disefio se debe ajustar por contingencias o cambios en la situacion (por ejempilo,
en un experimento en el que no funciona el estimulo experimental, tendria que
modificarse o adecuarse).

En la literatura sobre la investigacién cuantitativa es posible encontrar diferentes
clasificaciones de los disefios. Investigacion experimental e investigacion no
experimental. A su vez, la primera puede dividirse de acuerdo con las clasicas
categorias de Campbell y Stanley (1966) en: pre experimentos, experimentos
“puros” y cuasiexperimentos.2 La investigacién no experimental la subdividimos
en disefios transversales y disefios longitudinales. En cada clasificacion se
comentaran los disefios especificos. En términos generales, no consideramos
gue un tipo de investigacion y los consecuentes disefios sea mejor que otro
(experimental frente a no experimental). Como mencionan Kerlinger y Lee (2002),
ambos son relevantes y necesarios, ya que tienen un valor propio. Cada uno
posee sus caracteristicas, y la decisién sobre qué clase de investigacion y disefio
especifico hemos de seleccionar o desarrollar depende del planteamiento del
problema, el alcance del estudio y las hipotesis formuladas.

Estudios descriptivos Busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacién. (Hernandez-Sampieri et al., 2013)
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Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez-
Sampieri et al., 2013)

En el nivel descriptivo de la investigacion no se plantean explicitamente hipotesis.
La finalidad de la etapa descriptiva es generalizar a fin de llegar a la formulacion
de hipotesis, que, aunque en esta etapa no van a ser comprobadas, son
fundamentales, con base en la informacion descrita. (Monjes, 2011)

De acuerdo con lo expuesto por los autores el método de investigacion que se
utilizara en el desarrollo de este estudio sera observacional, descriptiva ya que
se realizara la descripcion de las variables de acuerdo a como seran observada.

De tipo no experimental ya que no se manipularan los resultados y de corte
transversal ya que los sujetos de investigacion seran estudiados en un tiempo
determinado.

Por los objetivos planteados el enfoque de la investigacidon sera cuantitativa.
3.1. Hipotesis

Las hipétesis son las guias de una investigacion o estudio. Las hip6tesis indican
lo que tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas del
fendmeno investigado. Se derivan de la teoria existente y deben formularse a
manera de proposiciones. De hecho, son respuestas provisionales a las
preguntas de investigacion. Cabe sefialar que, en nuestra vida cotidiana,
constantemente elaboramos hipotesis acerca de muchas cosas y luego
indagamos su veracidad.

Las hipotesis no, necesariamente, son verdaderas, pueden o no serlo, y pueden
0 no comprobarse con datos. Son explicaciones tentativas, no los hechos en si.
Al formularlas, el investigador no estad totalmente seguro de que vayan a
comprobarse. Como ejemplifican Black y Champion (1976), una hipétesis es
diferente de la afirmacion de un hecho.

En el ambito de la investigacion cientifica, las hip6tesis son proposiciones
tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables y se apoyan en
conocimientos organizados y sistematizados. Una vez que se prueba una
hipotesis, tiene un impacto en el conocimiento disponible que puede modificarse
y por consiguiente, pueden surgir nuevas hipotesis (Davis, 2008 e Iversen, 2003).
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Las hipdtesis pueden ser mas o menos generales o precisas, y abarcar dos o
mas variables; pero en cualquier caso son solo afirmaciones sujetas a
comprobacion empirica, es decir, a verificacién en la realidad. (Hernandez-
Sampieri et al., 2013)

Con lo anteriormente expuesto nos atrevemos a formular nuestra hipétesis en
relacion a nuestro tema de investigacion.

H1: Existe relacion significativa entre el uso de la simulacion clinica como
herramientas educativas y el buen desempefio de los estudiantes de
enfermeria en su practica clinica.

3.2. Definicién operacional de las variables

Definicibn operacional Conjunto de procedimientos y actividades que se
desarrollan para medir una variable.

Es indispensable definir los términos o variables incluidos en esta investigacion.
Esto es necesario por varios motivos:

1. Para que el investigador, sus colegas, los lectores del estudio y, en general,
cualquier persona que consulte la investigacion le dé el mismo significado a los
términos o variables de las hipétesis, es comin que un mismo concepto se
emplee de maneras distintas.

2. Asegurarnos de que las variables pueden ser medidas, observadas, evaluadas
o inferidas, es decir, que de ellas se pueden obtener datos en la realidad.

3. Confrontar nuestra investigacion con otras similares. Si tenemos definidas
nuestras variables, podemos comparar nuestras definiciones con las de otros
estudios para saber “si hablamos de lo mismo”. Si la comparacion es positiva,
confrontaremos los resultados de nuestra investigacion con los resultados de las
demas.

Una definicién operacional constituye el conjunto de procedimientos que describe
las actividades que un observador debe realizar para recibir las impresiones
sensoriales, las cuales indican la existencia de un concepto teérico en mayor o
menor grado (Reynolds, 1986, p. 52). En otras palabras, especifica qué
actividades u operaciones deben realizarse para medir una variable e interpretar

los datos obtenidos (Hernandez- Sampieri et al., 2013). Una definicion
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operacional nos dice que para recoger datos respecto de una variable, hay que
hacer esto y esto otro, adema4s, articula los procesos o acciones de un concepto

gue son necesarios para identificar ejemplos de éste (MacGregor, 2006).

Cuando el investigador dispone de varias opciones para definir operacionalmente
una variable, debe elegir la que proporcione mayor informacion sobre la variable,
capte mejor su esencia, se adecue mas a su contexto y sea mas precisa. O bien,

una mezcla de tales alternativas.

Los criterios para evaluar una definiciébn operacional son basicamente cuatro:
adecuacion al contexto, capacidad para captar los componentes de la variable de
interés, confiabilidad y validez. “Recoleccion de los datos cuantitativos”. Una
correcta seleccion de las definiciones operacionales disponibles o la creacion de
la propia definicion operacional se encuentran muy relacionadas con una
adecuada revision de la literatura. Cuando ésta ha sido cuidadosa, se tiene una
gama mas amplia de definiciones operacionales para elegir o mas ideas para
desarrollar una nueva. Asimismo, al contar con estas definiciones, el transito a la
eleccion del o los instrumentos para recabar los datos es rapido, pues sélo
debemos considerar que se adapten al disefio y a la muestra del estudio.

En una investigacion se tienen por lo regular diversas variables y, por tanto, se

formularan varias definiciones conceptuales y operacionales.

Algunas variables no requieren que su definicibn conceptual se mencione en el
reporte de investigacion, porque ésta es relativamente obvia y compartida. Pero
practicamente todas las variables requieren una definicién operacional para ser
evaluadas de manera empirica, aun cuando en el estudio no se formulen

hipotesis.

Siempre que se tengan variables, se deben definir operacionalmente.
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La variable independiente de este estudio es la simulacion clinica como

herramienta educativa.
La variable dependiente corresponde a €l buen desempefio del estudiante.

A continuacién, el cuadro de definicion operacional de las variables de estudio.
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Simulacion Es el empleo de la | La simulacion clinica | Areas del
clinica Simulacién en | como herramienta | laboratorio ) .
cualquier educativa seré Disponibilidad e Sl
Ezrrrr]gmienta ambito educativo evaluado a través de e "
educativa donde se pueda dos categorias: Equipos
controlar, e Si
e NoO
medir, perfeccionar
y evaluar, mejora la
perspectiva del
aprendizaje  tanto
del docente como
del estudiante, Disponibilidad
permite  un juicio de
criticoy
Instrumentos

Objetivo y aporta
una conciencia
social.
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Buen
desempeiio
del estudiante

Es una medida de
las capacidades del
alumno, que
expresa lo que éste
ha aprendido a lo
largo del proceso
formativo. También
supone la capacidad

del alumno para
responder a los
estimulos
educativos. En este
sentido, el
rendimiento
académico esta

vinculado a la
aptitud.

Desempefio del
estudiante sera
evaluado a través de
tres categorias:

e Bueno
e Regular
e Deficiente

Conocimiento

Simulaciéon o
clinica °
[ ]
como método

docente atil

para el

aprendizaje

Bueno
Regular
Deficiente

Escenarios
realistas

Mejora de las

habilidades
técnicas

Desarrollo del
razonamiento critico
y latoma de

decisiones
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Adaptacion a
los

conocimientos

tedricos y
desarrollo

de habilidades
y

destrezas

Aumento de la
confianza 'y

seguridad

Integracién de
teoria

y practica

Motivacion a

aprender
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Utilidad en ver
actuaciones

grabaciones

Capacitacion
del

Docente
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Fomento de la

comunicacion
entre

los miembros
del

equipo
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Priorizacion de
actuaciones de

enfermeria




99

3.4. Fuentes primarias y secundarias

Hay una gran variedad de fuentes que pueden generar ideas de investigacion,
entre las cuales se encuentran las experiencias individuales, materiales escritos
(libros, articulos de revistas o periddicos, notas y tesis), piezas audiovisuales y
programas de radio o television, informacion disponible en internet (dentro de su
amplia gama de posibilidades, como paginas web, foros de discusion, redes
sociales y otras), teorias, descubrimientos producto de investigaciones,
conversaciones personales, observaciones de hechos, creencias e incluso
intuiciones y presentimientos. Sin embargo, las fuentes que originan las ideas no
forzosamente se relacionan con la calidad de éstas.

La informacion se obtuvo de fuentes primarias mediante la aplicacion de
encuestas a los estudiantes de enfermeria, con respuestas especificas a
preguntas concretas.

Adicionalmente, se aplico una guia de observacién a los espacios de simulacién
de los que dispone la carrera con el fin de identificar su equipamiento y sus
ventajas.

La evidencia cientifica que sustento el trabajo de investigacion se centra en una
revision minuciosa de la bibliografia existente en el area, a partir de la cual se
hace el planteamiento tedrico del trabajo y sus hallazgos permitirdn en algunos
casos ratificar la informacion descubierta en el campo. Finalmente, existe un
proceso pedagdgico de aplicacion en el grupo de estudiantes.

3.5. Poblacion, muestreo y muestra:

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones (Lepkowski, 2008).

Las poblaciones deben situarse claramente por sus caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo.

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion.

Muestreo por conveniencia, es una técnica de muestreo no probabilistico donde
los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de
los sujetos para el investigador.
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Se escogid una muestra por muestreo a conveniencia de 50 estudiantes de
enfermeria, que cursan materias de simulacion clinica y préctica clinica
hospitalaria, forman parte de la muestra por ser quienes cumplen con los criterios
de inclusion.

» Poblacion: 140 estudiantes de la facultad de Enfermeria de la Universidad
interamericana de Panama.

» Muestreo Aleatorio por conveniencia

» Muestra: 50 estudiantes

Criterios de Seleccion
Inclusién:
e Estudiantes que se encuentra matriculados en la facultad de Enfermeria
de la Universidad interamericana de Panama.
e Estudiantes que ya han iniciado practica en laboratorio de simulacion.
e Consentimiento Informado a todos los estudiantes que participen en la
investigacion.

Exclusion:
e Estudiantes de Enfermeria que pertenecen a otras universidades.
e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Es la forma cémo hacer, para alcanzar un fin o hechos propuestos.
Destacando que un instrumento de recoleccion de datos es cualquier medida de
dominio que pueda usar el investigador para lograr su objetivo. Por lo tanto, el
instrumento va a permitir simplificar la faena del investigador, estableciendo una
relacion con el sujeto.

Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos observables
que representan verdaderamente los conceptos o las variables que el
investigador tiene en mente (Grinnell, Williams y Unrau, 2009). En términos
cuantitativos: capturo verdaderamente la “realidad” que deseo capturar. Bostwick
y Kyte (2005) lo sefalan de la siguiente forma: la funcién de la medicién es
establecer una correspondencia entre el “mundo real” y el “mundo conceptual’.
El primero, provee evidencia empirica, el segundo, proporciona modelos tedricos
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para encontrar sentido a ese segmento del mundo real que estamos tratando de
describir.

La elaboracion de un instrumento para la recoleccion de los datos exige analizar
la forma como dicho instrumento cumple con la funcién para la cual ha sido
disefiado. Un instrumento bien disefiado debe reunir. Dos cualidades
importantes: confiabilidad y validez.

Las técnicas de investigacion a utilizarse seran las siguientes:

e Entrevistas a los expertos.

¢ Encuesta a estudiantes de enfermeria.
La informaciébn se obtuvo de fuentes primarias mediante la aplicacion de
encuestas a los estudiantes de enfermeria, con respuestas especificas a
preguntas concretas.

Adicionalmente, se aplicé una guia de observacién a los espacios de simulacion
de los que dispone la carrera con el fin de identificar su equipamiento y sus
ventajas.

La evidencia cientifica que sustento el trabajo de investigacién se centra en una
revision minuciosa de la bibliografia existente en el area, a partir de la cual se
hace el planteamiento tedrico del trabajo y sus hallazgos, permitiran en algunos
casos, ratificar la informacion descubierta en el campo. Finalmente, existe un
proceso pedagogico de aplicacién en el grupo de estudiantes.

3.7. Validacion y confiabilidad
validez

Para la validacion del instrumento se realiz6 mediante la aprobacion y correccion
correspondiente de tres expertos en el tema, a quienes se les entregara el
cuestionario para su respectiva evaluacién a cada pregunta planteada en el
instrumento, para luego ser corregidas y establecidas en el instrumento de
recopilacion de datos, con ello, obtener la validez y confiabilidad. Los expertos
opinaran sobre cada uno de los items e incorporaron las sugerencias acerca del
modo de redaccion de los items.
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Confiabilidad

El instrumento de la presente investigacion sera sometido a una prueba
preliminar a nivel piloto, se aplicara a 10 estudiantes para medir la confiabilidad
del instrumento.

3.8. Métodos de andlisis de datos

Para la recoleccion de los datos se solicitara la autorizacion correspondiente a
la decana de Enfermeria, jefa del Departamento de Simulacion Clinica de
Enfermeria y profesores de practica clinica de enfermeria de la Universidad
Interamericana de Panama. Con la finalidad que nos brinde la informacion
necesaria para la recolecciéon de datos, revision de los instrumentos y registros,
y la aplicacion del cuestionario. Después de la coordinacién con el personal
responsable, se procedera a ubicar a los estudiantes de enfermeria (muestra), y
se les explica los objetivos del estudio de investigacion, y poder obtener el
consentimiento informado. Posteriormente, se procedera a la ejecucién del
cuestionario.

3.9. Disefio estadistico

El analisis estadistico de una tesis es la “columna vertebral de un proyecto de
investigacion” porque proporciona una “‘metodologia de analisis de la
informacion” que te “permite dar validez y/o confiabilidad a los datos y resultados
que has obtenido” de la observacion de un fendmeno o de la experimentacion
con el mismo. Para este objetivo, la estadistica a través de un mecanismo
“‘observacional o experimental”, toma una “muestra de datos” de un “poblacién en
estudio”, realiza un “exhaustivo analisis de los datos”, para luego “describir y/o
generalizar” las conclusiones obtenidas de la muestra, a toda la poblacion
involucrada en el estudio.

Se tomara alrededor de 15-20 minutos para el llenado del cuestionario. Luego de
haber obtenido la informacion y con fines de facilitar el manejo de la informacion,
se elaborara una hoja con cédigos, los cuales se procesaron manualmente a un
sistema de tabulacién por paloteo. Para la representacion de los resultados se
elaboraron mediante tablas y graficas estadisticas, que serviran para el analisis

e interpretacion de la informacion recopilada Los datos seran procesados
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mediante el programa de Microsoft Excel, el cual brindaran los resultados y
permitird medir e interpretar las variables de estudio. Los resultados seran

presentados mediante tablas y graficas estadisticas.
3.10. Financiamiento del proyecto

En toda investigacion es muy importante considerar los recursos financieros que
requiere el proyecto para llegar a buen término. En principio, es importante saber
con qué recursos se cuenta, para poder determinar qué es lo que se debera
adquirir, y en funcion de ello hacer un presupuesto que nos permita, desde el
inicio, gestionar las fuentes de financiamiento que aseguraran que el proyecto

podra desarrollarse adecuadamente.

Cuando se elabora una tesis, el presupuesto es un elemento, especialmente
importante, pues obviar algunos gastos, o pensar que se resolveran “sobre la
marcha”, puede generar retrasos importantes en la investigacion, que
redundarian en que la titulacion se demore o, en el peor de los casos, no se

concluya la tesis.

Mucho de los gastos no debera cubrirlos el estudiante, sino que pueden
gestionarse a través de diversas vias, pero deben incluirse en el presupuesto, ya
que esto permitird una mejor organizacion de los tiempos y los procedimientos a

seqguir.
El financiamiento para esta investigacion sera a través de recurso personal.

A continuacion, detallare un cronograma de gasto el cual estara sujeto a cambios

segun avance la investigacion.
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Tipo Categoria Recurso Descripcion | Fuente Costo
financiadora
Computador | personal B/360.00
Internet personal B/180.00
Impresora personal B/ 200.00
Recursos | Infraestructura | Equipo
disponibles
B/ 100
Gastos de | Transporte | Traslado al
trabajo de campo de
campo investigacion personal
Recursos
necesarios
Fotocopias | 150 personal B/100.00
fotocopias
para
encuesta
USB 1 para B/10.00
_ guardar
Materiales informacion personal
relevante de
la
investigacion
Servicios Curso de | personal B/ 100.00
Técnicos estadistica
Revision personal B/350.00
ortografica
Y

sustentacion
de tesis




105

3.11. Cronograma de actividades

El cronograma es un registro pormenorizado del proceso que se ha de seguir
para llegar a un fin preestablecido. Consiste en analizar y fraccionar las
actividades necesarias para generar los productos que daran solucion al
problema o mejoraran una situacion especifica. “En él se anotan las fechas
probables para todas y cada una de la actividad...” (Garcia Cérdoba, 2008),
desde que comienza el proceso con la eleccién del tema, hasta concluir con el

producto final que ser& tu Proyecto Terminal de Caracter Profesional.

Para el desarrollo de esta investigacion en se dispone de un tiempo semanal de
tres dias a la semana, con un maximo de 3 a 4 horas por dia, con el objetivo de

cumplir con las actividades propuestas dentro del cronograma.

A continuacion, se presenta el cronograma de las actividades que se pretenden

realizar y el periodo de tiempo estimado para ellas.



Cronograma de Gantt
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TIEMPO ESTIMADO

Fase y Acti

meses

Nowv.

Dic Enero [ Febrero Marzo [ Abril | Ma

Junio | Julio

Agosto | septiembre | Octubre

semanas

|
1] 2|

['a] s] 6| 7[ 8[ o] 10/ 11[12[13] 14] 15[ 16] 17] 18| 19] 20] 21] 22| 23] 24]

yo
25] 26| 27]

28] 29[ 30| 31] 32 33] 34

3s] 36] 37] 38| 39] 40| 41] az| 43| aalas| as

Fase 1: Disernio del
anteproyecto

Seleccién deltema a
investigar

Diagnostico

Planteamiento del
problema

Formulacién de los
objetivos

Justificacion

Fundame nto tedrico

Disefio del instrumento
de recoleccion de la
informacién

Cronograma y recursos

Revisionde la
congruencia entre
apartados

Aprobacién del ante
proyecto

Fase 2: Desarrollo del
proyecto terminal

Consolidacion del
fundamento tedrico

Evaluacién y pilotaje del
instrumento

Aplicacién delo los
instrumentos

Recoleccion de los
datos en el campo de
investigacién

Fase3: Procesamiento
de datos recolectados

Seleccion, clasificacién
vy tabulaciénde datos

Representacion de
datos

Analisis e interpretacion
de datos representados

Fase 4: presentacion
del proyecto terminal

Revision ortografica de
tesis

Presentacion y difusion
de los resultados de la
tesis
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4.1. Analisis estadisticos en base a la encuesta realizada en relacion a la

variables de estudio.

CUADRO N° 1: ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ENCUESTADOS, SEGUN
EDAD EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA ABRIL 2019.

POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD
EDAD PORCENTAJE
18-23 36%
23-28 24%
28-33 28%
33-38 6%
38-43 6%
TOTAL 100%

Fuente: universidad Interamericana de Panama4, 2019.

ANALISIS DE CUADRO # 1:

Segun el cuadro descrito, podemos decir que la mayoria de los estudiantes de
enfermeria encuestados eran de 18 a 23 afios que constituyeron el 36%; mientras
gue el 6% que representa la minoria de los encuestados se ubican dentro del

rango de 33 a 38 y 38 a 43 afios.

La tendencia es que cada vez mas jovenes y hombres deciden estudiar
enfermeria. “Hasta hace algunos afos, el promedio de edad de los estudiantes
de esta carrera era de 35 afos, pero ahora esta bajando. Ademas, estamos
viendo que la carrera de enfermeria es la primera opcion de los estudiantes.
Antes venia a estudiar gente que ya estaba trabajando en los centros de salud”,
explicé Abdala 2008.
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GRAFICA 1: ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENCUESTADOS,SEGUN EDAD EN LA
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE

PANAMA. ABRIL 2019




110

CUADRO N° 2: ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ENCUESTADOS, SEGUN
SEXO EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA ABRIL 2019.

POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEXO

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE

FEMENINO 43 86%
MASCULINO 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: universidad Interamericana de Panama, 2019.

Podemos observar que de los estudiantes de Enfermeria encuestados el 86%
esta representado por el sexo femenino que corresponde a la mayoria; mientras

que el 14% lo representa el sexo masculino.

Durante mucho tiempo la Enfermeria ha sido considerada por muchos como una
profesién femenina. Antiguamente, el médico era el hombre y la enfermera la

mujer, eran profesiones que histéricamente estaban asociadas a eso.

Pero a lo largo que han ido pasando los afios, las técnicas y los conocimientos
tedricos son mucho mayores afortunadamente vamos evolucionando, pero en
general, en las familias, es la mujer la que adopta el papel de cuidadora Es como
la enfermera en casa. Por lo tanto, eso ha pasado de generacion en generacion
y la Enfermeria se ve como algo relacionado con el sexo femenino, aunque cada
vez hay mas profesionales de ambos sexos, y esa distincidon no existe ya en la

realidad de los hospitales. (S. Fernandez, 2018)



50
40
30
20
10

111

GRAFICA 2: ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS, SEGUN EDAD EN LA

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA.

ABRIL2019
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86%
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CUADRO N° 3: LA SIMULACION CLINICA ES UN METODO DOCENTE UTIL
PARA EL APRENDIZAJE EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
PANAMA ABRIL 20109.

RESPUESTA CANTIDAD

Sl 50
NO ©)
TOTAL 50

Fuente: universidad Interamericana de Panama4, 2019.

Al analizar este cuadro podemos observar que el 100% de la poblacion
encuestada esta de acuerdo que la simulacion clinica es un método docente (til

para el aprendizaje.

“La simulacion clinica surge como un nuevo método de aprendizaje y de
evaluacion para aprender y valorar conocimientos, habilidades (técnicas y no
técnicas) y actitudes en el ambito de las Ciencias de la Salud. La simulacion
recrea un escenario, lo mas fiel a la realidad y permite que los alumnos puedan
resolver un caso clinico y, los profesores puedan analizar y evaluar la
actuacion”.(M.Dura,2013)
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GRAFICA 3:LA SIMULACION CLINICA ES
UN METODO DOCENTE UTIL PARA EL
APRENDIZAJE EN LA UNIVERSIDAD

INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL

2019

LA SIMULACION CLINICA ES UN METODO DOCENTE UTIL PARA EL APRENDIZAJE
CANTIDAD

LA SIMULACION CLINICA ES UN METODO DOCENTE UTIL PARA EL APRENDIZAJE
PORCENTAIF
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CUADRO N° 4: LA CLASE TEORICA SE INTEGRA CON LA PRACTICA EN EL
SIMULADOR CLINICO EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
PANAMA ABRIL 20109.

LA CLASE TEORICA SE INTEGRA CON LA PRACTICA EN EL
SIMULADOR CLINICO

CANTIDAD

33

15

50

Fuente: universidad Interamericana de Panama4, 2019.

En este cuadro podemos observar que el 66% de los encuestados responde que
la clase tedrica se integra mucho con las clases en el simulador; mientras que el
4% de los encuestados responde que las clases tedricas y el simulador clinico

para nada se integran.

La simulacién clinica surge como estrategia de aprendizaje, brinda experiencias
altamente objetivas y con mayor seguridad, se encarga de llevar al aula
escenarios problemas, para que el alumno analice la situacidon y proporcione
soluciones a los casos, lo cual favorece el desarrollo de competencias necesarias
para el desempefio profesional, mediante la integracién de los conocimientos
tedricos de las ciencias basicas con las practicas clinicas, para ofrecer seguridad

en el paciente. (Bustos Jorge, 2012)
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CUADRO N° 5: DESEMPENO DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA EN LA
PRACTICA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA.
ABRIL 2019.

CONSIDERA QUE SU DESEMPENO EN LA PRACTICA CLINICA ES

RESPUESTA CANTIDAD

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

TOTAL

Fuente: universidad Interamericana de Panama, 2019.

Al analizar este cuadro se observa que el 80% de los encuestados respondio
que su desempefio en la practica clinica ha sido bueno; mientras que el 4%

respondid que su desempefio es deficiente en la practica clinica.

“Para la industria de la salud es una herramienta excepcional para adiestrar a los
estudiantes en las diferentes ramas de la salud ya que permite realizar una

practica segura y controlada”. (B. Massa,2014)

Es importante el desarrollo de competencias especificas sobre los cuidados de
enfermeria que constituyen el perfil profesional en la que se incorporan
estrategias para la ensefianza entre ellas la simulacién clinica, que permite al
estudiante desarrollar habilidades para enfrentarse a la practica clinica diaria.
Jeffries y Rizzolo (2006) mencionan que son mayores los niveles de satisfaccion,
confianza, aumento de la capacidad de proporcionar informacién y niveles de

aprendizaje cuando se realiza la practica con la simulacion clinica.
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CUADRO N° 6: LOS CASOS SIMULADOS AYUDAN AL ESTUDIANTE A
DESARROLLAR HABILIDADES, DESTREZAS, CONOCIMIENTOS
TEORICOS EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL
2019.

LOS CASOS SIMULADOS AYUDAN A DESARROLLAR
CANTIDAD
7
5
2
36
0

50
Fuente: universidad Interamericana de Panama, 2019.

En este cuadro podemos analizar, que el 72% de los encuestados respondieron
como opcion todas las anteriores, mientra que el 4% respondio que la simulacion

aporta conocimientos tedricos solamente.

Los centros de simulacién son un novedoso método que integra conocimiento
cientifico y factores humanos. La experiencia con estos sistemas es hasta ahora
limitada, pero esta siendo ampliamente aceptada y desarrollada, ya que acelera
la adquisicion de habilidades y conocimientos en un ambiente seguro, es decir,

sin riesgo para el paciente.

Los estudiantes refirieron que la simulacion clinica es una excelente estrategia
de aprendizaje que les permite integrar la teoria y practica sin dafiar a terceros,
afirmaron que el contacto previo con la simulacién clinica mejora el pensamiento

critico, refuerza los conocimientos, habilidades, destrezas y toma de decisiones.
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GRAFICA 6: LOS CASOS SIMULADOS AYUDAN
AL ESTUDIANTE A DESARROLLAR
HABILIDADES, DESTREZAS Y CONOCIMIENTOS
TEORICOS EN LA UNIVERSIDAD
INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL 2019
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CUADRO N° 7: EL DOCENTE LE ENTREGA GUIAS DE HABILIDADES ANTES
DE EMPEZAR LA CLASE. EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
PANAMA. ABRIL 2019.

CANTIDAD PORCENTAJE
el 62%
19 38%
0 0%
50 100%

Fuente: universidad Interamericana de Panama, 2019.

Al analizar este cuadro se observa que el 62% de los estudiantes encuestados
respondieron que el docente siempre entrega guia de habilidades antes de
empezar la clase,mientras que el 38% responde que el docente casi siempre
entrega guias de habilidades.

La simulacién puede ser conducida con pautas y orientaciones del facilitador,
guiando a los participantes a través de todo el proceso de toma de decisiones.
Las preguntas tienen como objetivo ayudar al participante, en la priorizacion de
la evaluacion, la recoleccion de datos, la implementacion y evaluacion. Esta guia
permite al participante avanzar hacia el cumplimiento de los objetivos (Nehring y
Lashley, 2010).

El propésito del prebriefing es sentar las bases para un escenario y ayudar a los
participantes en la consecucion de los objetivos. Las actividades sugeridas en un
prebriefing incluyen una orientacion para el equipo, el medio ambiente, maniqui,
funciones, asignacion de tiempo, los objetivos, habilidades a desarrollar y
situacion del paciente.
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GRAFICA 7: EL DOCENTE LE ENTREGA
GUIAS DE HABILIDADES AL ESTUDIANTE
ANTES DE EMPEZAR LA CLASE EN LA

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
PANAMA. ABRIL 2019
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CUADRO N° 8: LOS ESCENARIOS DONDE SE DESARROLLAN LA
SIMULACION CLINICA SON REALISTAS EN LA UNIVERSIDAD
INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL 20109.

PORCENTAJE

88%

12%

100%

Fuente: universidad Interamericana de Panama, 2019.

Este cuadro podemos observar que el 88% de los encuestados respondieron que
los escenarios donde se desarrollan la simulaciéon clinica si son realistas;

mientras que el 12% de los encuestados respondié que no son realistas.

El escenario clinico proporciona el contexto para la simulacion y puede variar en
longitud y complejidad, en funcién de los objetivos. El disefio del escenario clinico
debe incluir lo siguiente: Preparacion de los participantes, Prebriefing: objetivos,
preguntas, y material con la informacion que describe la situacién del paciente,
objetivos de aprendizaje del Estudiante, Condiciones ambientales, incluyendo
maniqui o programas estandarizados, preparacion del paciente, equipos
relacionados, accesorios y herramientas, recursos para evaluar y gestionar la
experiencia simulada para aumentar el realismo, las funciones, las expectativas,
las limitaciones de cada funcién de los participantes, un esquema de progresion
gue incluye un principio y un final Proceso de Debriefing Criterios de evaluacion
(Jeffries, 2007).
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GRAFICA 8: LOS ESCENARIOS DONDE SE
DESARROLLA LA SIMULACION CLINICA SON
REALISTAS EN LA UNIVERSIDAD
INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL2019
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CUADRO N° 9: EL DOCENTE APLICA DIBRIFING EN SUS CLASES DE
SIMULACION CLINICA EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
PANAMA. ABRIL 2019.

EL DOCENTE APLICA DIBRIFING

RESPUESTAS

Sl

NO

TOTAL

Fuente: universidad Interamericana de Panam4, 2019.

Al analizar este cuadro podemos observar que el 92% de los encuestados
respondid que el docente si aplica dibrifing; mientras que el 8% de los
encuestados respondi6, que no se aplica dibrifing en las clases simuladas.

Uno de los puntos clave en la simulacion es la sesién de realimentacion o
‘debriefing’, la cual se realiza posterior al evento. En ésta se identifica el impacto
de la experiencia, se explican conceptos, hechos y los principios usados en la
simulacion, el instructor identifica los puntos de vista de cada uno de los
participantes sobre la experiencia vivida y se crea un contexto en el cual el
alumno pueda aprender, y una vez experimentado lo incorpore a la vida diaria.
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CUADRO N° 10: LA EXPERIENCIA CON SIMULACION CLINICA HA
MEJORADO SUS HABILIDADES TECNICAS DE EL ESTUDIANTE EN LA
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL 2019.

LA EXPERIENCIA CON SIMULACION CLINICA HA MEJORADO SUS
HABILIDADES TECNICAS

RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE
MUCHO 45 90%
POCO 5 10%
NADA 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: universidad Interamericana de Panama4, 2019.

En este cuadro podemos observar que el 90% de los encuestados respondio,
gue la simulacién ha mejorado mucho sus habilidades técnicas; mientras que el
10% respondid, que la simulacion clinica ha mejorado poco sus habilidades

técnicas.

La simulacion clinica es un método de aprendizaje que permite transferir las
habilidades técnicas adquiridas a la realidad. En relaciéon con la seguridad para
el paciente, la simulacion clinica permite observarlos errores en tiempo real
aumentando la capacidad de aprendizaje al confrontar las experiencias
acumuladas llevando hasta las ultimas consecuencias las actuaciones del

estudiante sobre el simulador. Jeffries (2003)
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G}RAFICA 10: LA EXPERIENCIA CON SIMULP«CION
CLINICA A MEJORADO SUS HABILIDADES TECNICAS
EN LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
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CUADRO N° 11: LA CAPACITACION DEL DOCENTE QUE DIRIGE LA CLASE
EN SIMULACION ES EXCELENTE, BUENA, REGULAR O MALA EN LA
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA. ABRIL 2019.

LA CAPACITACION DEL DOCENTE QUE DIRIGE LA CLASE EN

SIMULACION ES
RESPUESTAS CANTIDAD PORCENTAJE

EXCELENTE 32 64%
18 36%

REGULAR 0 0%

MALA 0 0%

BUENA

TOTAL 50 100%
Fuente: universidad Interamericana de Panam4, 2019.
Al analizar este cuadro podemos decir, que el 64% de los docentes que imparten
clase en los simuladores es excelente, mientras que el 36% de los docentes

tienen una buena capacitacion.

La figura del Instructor en Simulacion Clinica es el eje sobre el cual se apoya esta
estrategia docente. Los buenos resultados en la formacion de profesionales de
la salud esta mas que demostrada. Tanto o0 mas importante que la dotacion de
medios técnicos, es el papel que el instructor juega para el cumplimento de los
objetivos de aprendizaje que se persiguen. Por ello, el instructor en simulacién
clinica debe: elaborar y disefiar los escenarios de una forma realista, centrados
siempre en que, en ellos, los alumnos puedan explorar distintas habilidades que

los conduzcan a conseguir los objetivos de aprendizaje.
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GRAFICA 11: LA CAPACITACION DEL DOCENTE
QUE DIRIGE LA CLASE EN SIMULACION ES
EXELENTE, BUENA, REGULAR O MALA EN LA
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA.
ABRIL 2019
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Conclusiones

» La simulacion clinica en la practica de enfermeria configura una excelente
estrategia de aprendizaje complementa los métodos tradicionales y
genera escenarios de reflexion, desarrollo de pensamiento critico,
estimula el trabajo en equipo, promueva el liderazgo fortalece la
participacion activa del estudiante y profesional, todas estas acciones
conducen a nuevas formas de cuidar, con el menor riesgo posible para el
paciente que es la esencia del cuidado y prevenir eventos adversos.

» De manera similar incentivar en el profesional a mantenerse actualizado
para dar respuestas a las necesidades de las instituciones y sostener altos
estandares de calidad en la atencién. El empleo del aprendizaje
constructivista es de suma importancia en el proceso de ensefianza -
aprendizaje del estudiante de enfermeria, ya que le permite a el docente
introducir metodologias que integren los conocimientos al contexto clinico,
no solo para evaluar conocimientos, sino habilidades y actitudes
(Gutiérrez, 2010).

» Lasimulacion clinica busca encontrar contextos donde se pueda aumentar
y suplantar las practicas reales por experiencias dirigidas que reproduzcan
los aspectos mas relevantes que pudiesen encontrarse en la situacion
real, estd sujeta a la experticia del docente, al disefio del proceso
ensefianza aprendizaje para cumplir con los objetivos del aprendizaje
(Luisa & Sampedro, 2014), de otra parte los avances cientificos para el
desarrollo de artefactos tecnolégicos utilizados en la simulacion clinica
cada dia hace mas real estos espacios y exigen una preparacion del
docente, que sea incluida en los curriculos y se determine como se va a
evaluar para facilitar la implementacion y desarrollo del aprendizaje.

» La percepcién acerca de la simulacion clinica por parte de los alumnos de
enfermeria de la Universidad Interamericana de Panama, ha sido
satisfactoria en lo que respecta a la adquisicion de competencias tanto de
conocimiento como de actitud. En lo que respecta a las competencias de
habilidad afirman haber logrado poner en préactica lo aprendido, mejorar la
vision global del problema de salud y aprender a priorizar, aunque durante
la escenificacion de escenarios no se dan las condiciones de realismo
Optimas para el desarrollo de ciertas técnicas que exigen la practica real.



RECOMENDACIONES

» Que el docente debe ser capacitado con nuevas tecnologias y
metodologias educativas que complementen el método tradicional con
métodos de aprendizajes constructivistas, como la simulacion clinica que
es una herramienta ideal para afrontar algunos de los nuevos retos de la
educacion médica.

» Realizar sesion de realimentacion o ‘debriefing’, la cual se realiza posterior
al evento. En ésta se identifica el impacto de la experiencia, se explican
conceptos, hechos y los principios usados en la simulacién, el instructor
identifica los puntos de vista de cada uno de los participantes sobre la
experiencia vivida y se crea un contexto en el cual el alumno pueda
aprender, y una vez experimentado lo incorpore a la vida diaria. Durante
la realimentacion se favorece la adquisicion de conocimientos de forma
estructurada para que el alumno realice el autoaprendizaje y la auto-
evaluacion, y se promueve la comunicacién y el andlisis entre los
miembros del equipo.

» Mejorar aspectos técnicos que otorguen mayor realismo a los casos
simulados que se escenifiguen la ensefianza con simuladores al
reproducir un entorno semejante al que enfrentara el practicante en la
realidad, ha de incorporar elementos creibles y plausibles, de manera que
dicho escenario adquiera realismo y comunique la naturaleza de contextos
con caracteristicas diversas, en los que tienen lugar problemas concretos
que requieren; tratamientos y abordajes distintos, asi como tiempos,
ejecuciones y prioridades diferentes.

» Que es fundamental que las Facultades de Ciencias de la Salud y su
carrera de Enfermeria, a nivel nacional dispongan de nuevos y modernos
entornos de aprendizaje, en los que tanto docentes, como estudiantes
desarrollardn sus practicas de simulacién clinica, en un ambiente que
cuenta con simuladores y equipos de alta tecnologia, para facilitar el
aprendizaje de competencias indispensables en el futuro profesional de
enfermeria.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA
EDUCATIVO.

La simulacién consiste en situar a un educando en un contexto que imite algun aspecto de la
realidad y en establecer en ese ambiente situaciones problematicas o reproductivas, similares a
las que él debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente, durante
las diferentes estancias clinicas, epidemioldgicas o las rotaciones de su practica profesional.

El empleo de la simulacidon permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye a elevar su
calidad. No puede constituir un elemento aislado del proceso docente, sino un factor integrador,
sistémico y ordenado de dicho proceso.

Por esta razén yo, Vanessa V. VERNAZA. M, estudiante de la Maestria en Docencia Superior de
la Facultad de Educacion de la universidad de Panama, con cédula de identidad 8-781-2362, mi
contacto telefénico es 67-05-92-57 deseo su colaboracién para implementar un proyecto de
investigacion cuyo propdsito es demostrar que la simulacion clinica es un recurso educativo
fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Interamericana de Panama.

Los riesgos para la participacion en la encuesta de este proyecto de investigacion son minimos,
la participacion es de cardcter confidencial, voluntaria, no es obligatoria, no tiene ninglin costo y
usted no recibird dinero, ni beneficios por participar, y usted puede retirarse en cualquier
momento y, de ser necesario, entregarle informacidn que pueda afectar su integridad o que nos
suministro.se enfatiza que toda informacién suministrada durante la ejecucién se manejara de
forma confidencial.

Consiento voluntariamente mi deseo de participar en esta encuesta y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que eso me afecte de ninguna manera.

Manifiesto que me han explicado que toda la informaciéon que doy se manejard de forma
reservada, que no aparecera mi nombre, ni un dato que pueda revelar mi identidad. Se me dio
la oportunidad de hacer preguntas acerca del proyecto.

Paso a dar mi consentimiento mediante mi nombre completo y firma que da fe de mi
participacion.



Nombre de la participante Firma de la participante.

Firma de la autora del proyecto Fecha (Dia/mes/afio)
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ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Reciba un cordial y atento saludo; la presente encuesta tiene como objetivo analizar las ventajas
de la simulacién clinica como recurso educativo en el proceso de ensefianza aprendizaje, dirigido
a estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Interamericana de Panama, que
servira de base para describir la importancia de la simulacién clinica en el ambito de salud

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad: afos Sexo:

Marque con una (x) segun corresponda:

Preguntas Respuestas

1. ¢ La simulacion clinica es un método Si() NO()
docente util para el aprendizaje?

2. ¢La infraestructura de los laboratorios de Si() NO ()
simulacién son adecuados para el
aprendizaje?

3. ¢Los laboratorios de simulacion cuentan Si() NO ()
con equipos modernos y adecuados para el
aprendizaje?

4. ¢ Los escenarios donde se desarrolla la Si() NO ()
simulacién clinica son realistas?

5.¢La experiencia con simulacion clinicaha | Mucho () Poco () Nada ()
mejorado mis habilidades técnicas?




6. ¢La simulacion clinica le ha ayuda a
desarrollar el razonamiento critico y la toma
de decisiones en el campo clinico?

Si() NO ()

7. ¢Los casos simulados ayudan a
desarrollar?

Habilidades ()
Destrezas ()

Conocimientos teéricos ()

Todas ()
Ninguna ()
8. ¢ La experiencia con el simulador clinico ha | Si () NO ()
aumentado su seguridad y confianza?
9. ¢La simulacién me ha ayudado a integrar Si() NO ()
teoria y practica?
10. ¢ Las guias son adecuados a los Si() NO ()

procedimientos que se realizan en el
simulador?

11. ¢ El docente entrega guia de
entrenamiento de habilidades antes de
empezar clase de simulacién?

Siempre () Casi siempre () Nunca ()

12. ¢ Los talleres con el simulador clinico me
han motivado a aprender?

Mucho () Poco () Nada ()

13. ¢ La capacitacion del profesorado que
dirige la clase en simulacion es?

Excelente () Buena () Regular ()

Mala ()




14. ¢ La simulacién clinica fomenta la
comunicacion entre los miembros del
equipo?

Si()

NO ()

15. ¢La simulacion clinica ayuda a priorizar
actuaciones de enfermeria?

Si()

NO ()

16. ¢ El docente aplica retroalimentacién o
Debriefing luego de la préactica con los
simuladores clinicos?

Si()

NO ()

17. ¢se aplican los principios aprendidos en
el simular con la realidad en el campo
clinico?

Si()

NO ()
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Magister

Magdamara Brown

Directora de la Facultad de ciencias de la salud
Universidad Interamericana de Panama

E. S. D.

Magister Brown

La suscrita, Vanessa Verdnica Vernaza Montero, con cédula de identidad
personal 8-781-2362 y egresada de esta facultad, le solicito
respetuosamente, si es posible, se me otorgue permiso para colocar una
encuesta a estudiantes de tercer afio de la licenciatura en Enfermeria.

La solicitud obedece, a que, en estos momentos, estoy por finalizar la
maestria en Docencia Superior, en el Centro Regional Universitario de San
Miguelito, y estoy realizando el trabajo final de investigacién sobre la
simulacion clinica: una herramienta educativa en la formacion de
profesionales de enfermeria.

En espera de su aprobacion, ya que redundaria en beneficio de la facultad
de ciencias de la salud y en mi crecimiento profesional.

Cordialmente
Vanessa V. Vernaza M.

Cédula 8-781-2362



TIPO DE FIGURA INTENCION DEL

SIMULADOR APRENDIZAJE
1. Simuladores de baja . Habilidades tacnicas basicas
tecnologia (part task
trainers): Disefios que
replican una parte del
organismo (gj. Brazo 4
Pars venopuncion)
’\4
2. Pacientes simulados Habilidades para realizacion
o estandarizados, juego de la historia clinica, examen
de rol o role-play: fisicoy establecer
Actores entrenados para comunicacion terapéutica con
actuar como pacientes o el paciente, desarvollar
los propios estudiantes competencias cognitivas,
fomentar el pensamiento
critico, resolucion de
problemas v la
retroalimentacion
3, Simuladores Facilita la adquisicicn del
virtuales en pantalla: conocimiento, mejora la
Son programas capacidad de toma de
computacionales que decisiones. Una ventsja es que
permiten sinular permite el rabajo de varios
diversas sitaciones, en estudiantes a Ja vez, Pero
areas como la fisiologia, como desventaja se tiene la
farmacologia o poca similitod con la realidad,
problemas clinicos, & 38 puede optar como Ja faze
interactuar con el o los preliminar para el paso a otro
estudiantes tipo de simulacion

Foto#1:
file://IC:/Users/HP/Documents/PachonGonzalezSoniaEsperanza2017%20SIMULACION%20
INTERESANTE.pdf



4. Simuladores de Desarrollar habilidades
tareas complejas: manuales y de orientacion
Mediante el uso de tridimensional, adquirir
modelos y dispositivos conocimientos tedricos y
electronicos, mejorar la toma de decisiones
computacionales y
mecanicos, de alta
fidelidad visual, auditiva
¥ tactil se logra una
representacion
tridimensional de un
espacio anatomico que
reproducen actividades
clinicas casi reales con
respuestas fisiologicas
como la auscultacion en
ol paciente, 12
identificacion de
arritmias, entre otras,
Dentro de los de alta
fidelidad esta la
simulacion
tridimensional

5, Simuladores de
paciente completo:
Maniquies de tamaiio
real, manejados
computacionalmente que
simulan aspectos
anatomicos y fisiologicos

Desarrollar competencias en el
manejo de situaciones clinicas
complejas, habilidades
técnicas, procedimientos y
maniobras, en los que se
pueden seleccionar diferentes
parfiles de pacientes y para el
trabajo en equipo

Foto#2:
file:///IC:/Users/HP/Documents/PachonGonzalezSoniaEsperanza2017%20SIMULACION%20
INTERESANTE.pdf



Foto#3: sala de neonatologia laboratorio de simulacién de la UIP.
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Foto#4: Sala de partos del laboratorio de simulacion de la UIP



Foto#5: sala de neonatologia laboratorio de simulacion de la UIP.



Foto#6: sala de habilidades blandas laboratorio de simulaciéon UIP



Foto#6: préactica clinica sala de partos hospital Santo Tomas. Foto autorizada por la
madre del recién nacido.



