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RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica es una metodologia de aprendizaje moderno, la cual es
muy estudiada por Enfermeria de maneras diferentes en Espafia, Chile y Estados Unidos donde
esta disciplina es muy desarrollada. Este método ha permitido el dominio de habilidades y
conocimientos de una forma mas segura, ya que se practica con simuladores o pacientes
estandarizados. Objetivo general: Determinar la simulacion clinica como metodologia de
aprendizaje en estudiantes de la carrera de Enfermeria en Espafia, Estados Unidos y Chile en el
ultimo quinquenio, 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional,
con un disefio no experimental y transversal. La muestra es de 48 articulos cientificos
encontrados en las bases de datos; Scielo, Dialnet, Elsevier y Google Académico, mediante una
lista ordenada que se basa en los criterios de inclusion. Resultados: El 77% son de sexo
femenino, el 88% pertenecen a un grupo de edad menor a 26 afios. El nivel de fidelidad y
complejidad utilizados son altos, siendo 83% y 85% respectivamente. De los estudios que se
logran interpretar las etapas, el prebriefing dura de 20 a 35 minutos, siendo un 56%; el escenario
tiene una duracion de 15 a 20 minutos, detallando 59%; el debriefing se estima
aproximadamente 30-40 minutos, registrando 46%. Discusion: La mayoria son mujeres
menores a 26 afios que estudian en Espafia, ya que a nivel mundial es uno de los paises con
mayores avances en esta ciencia. El grado de realismo y tareas realizadas son altos en la gran
parte de los articulos cientificos y esto es gracias al nivel de tecnologia que se maneja hoy.
Muchos trabajos indican que solo ingresan a un sujeto al momento de simular, ya que es mas
sencillo de observar y analizar. Ademas, el debriefing es la etapa mas larga para poder obtener
una retroalimentacion mas amplia y significativa. Conclusiones: Esta metodologia de

aprendizaje es muy aplicada en los Gltimos 5 afios y se implementa en muchas universidades de



Espafia, Estados Unidos y Chile para mejorar las habilidades y conocimientos del alumnado.

Ademas, se enfocan mucho en el prebriefing y el debriefing.

Palabras claves: educacion Enfermeria, metodologia activa, fidelidad, complejidad,

prebriefing, escenario, debriefing.



ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation is a modern learning methodology, which is widely studied
by Nursing in different ways within Spain, Chile and the United States where this discipline is
highly developed. This method has allowed the mastery of skills and knowledge in a safer way,
since it is practiced with simulators or standardized patients. General objective: To determine
clinical simulation as a learning methodology in nursing students within Spain, the United States
and Chile in the last five years, 2020. Methodology: Descriptive and correlational quantitative
study, with a non-experimental and cross-sectional design. The sample is 48 scientific articles
found in the databases; Scielo, Dialnet, Elsevier and Google Scholar, using an ordered list based
on the inclusion criteria. Results: 77% are female, 88% belong to an age group under 26 years.
The level of fidelity and complexity are high, being 83% and 85% respectively. Of the studies
that are able to interpret the stages, the prebriefing lasts from 20 to 35 minutes, being 56%; the
scenario has a duration of 15 to 20 minutes, detailing 59%; debriefing is estimated
approximately 30-40 minutes, registering 46%. Discussion: The majority are women under 26
years of age who study in Spain, because worldwide it is one of the countries with the greatest
advances in this science. The degree of realism and tasks carried out are high in most scientific
articles and this is thanks to the level of technology used today. Many works indicate that they
only allow one subject when simulating, since it is easier to observe and analyze. Furthermore,
debriefing is the longest stage in order to obtain broader and more meaningful feedback.
Conclusions: This learning methodology has been widely applied in the last 5 years and is
implemented in many universities within Spain, the United States and Chile to improve the

skills and knowledge of students. In addition, they focus a lot on prebriefing and debriefing.



Key words: Nursing education, active methodology, fidelity, complexity, prebriefing, scenario,

debriefing.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

Martha Jenkins Chase presenta las primeras practicas de simuladores para Enfermeria en 1911,
mediante la fabricacion de un modelo del cuerpo humano, al cual se llama “Sefiora Chase” para
entrenar enfermeras. Los primeros procedimientos que se realizan son acciones como vestir y
movilizar al mufieco o cambiarlo de posicion; a través de los afios se actualizan las versiones,
una de ellas, de nombre “Arabella” y permite la aplicacion de inyecciones. Mas adelante se
desarrolla otra que se llama “Rescue Annie”, con la cual se puede brindar la técnica respiracion

boca a boca, y “Sim One”, un simulador de anestesia.’

Este evento brinda un gran aporte para las practicas clinicas de los estudiantes, ya que surge la
simulacion. Esto posibilita que el individuo realice algunas técnicas en un objeto disefiado muy
parecido a las caracteristicas fisioldgicas y anatdmicas de una persona. Ademas, abre una nueva
metodologia de ensefianza, lo cual orienta a muchos investigadores realizar estudios con mas

profundidad para mejorar las habilidades.

Alinier? elabora un articulo con el tema “Developing High-Fidelity Health Care Simulation
Scenarios: A Guide for Educators and Professionals” en Estados Unidos en el 2011, el cual
explica el manejo de un entorno de simulacion de alta fidelidad. Se menciona que hay
deficiencias en la planeacion de las lecciones para los estudiantes. Por lo que, se pretende guiar
a los tutores clinicos, estandarizar a los pacientes de entrenamiento y los simuladores para
recrear el escenario lo mas adecuadamente a la realidad. Se utiliza un caso clinico, el cual

aparecen los roles de cada participante.
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El autor concluye que se requiere de mucha preparacion para desarrollar un escenario, también
va a depender de los objetivos que se requieran cumplir. Esta guia permite que los profesores

se organicen y eviten la improvisacion, ya que no es recomendada.

Aebersold y Tschannen® realizan un estudio titulado “Simulation in Nursing Practice: The
Impact on Patient Care” en Estados Unidos en el 2013, donde se menciona el gran impacto que
tiene este método educativo en el area de enfermeria durante los ultimos 20 afios. Se recopilan
varios estudios y el factor en comun es un mejoramiento después del entrenamiento bajo estos
escenarios simulados. De igual forma, se logra reconocer méas anticipadamente el deterioro de
los pacientes y reducir los efectos adversos. Finalmente, se concluye que esta metodologia

demuestra ser efectiva en el mejoramiento de competencias.

Rodriguez et al * mencionan en su articulo “La simulacion clinica como herramienta
pedagogica. Percepcién de los alumnos de Grado en Enfermeria en la UCAM (Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia)”, las opiniones de los estudiantes en cuanto a la utilizacion de
este método de aprendizaje son enriquecedoras, ya que se obtienen resultados para la
retroalimentacion y mejora de los programas de ensefianza. La metodologia del estudio consiste
en evaluar el desempefio de los alumnos en escenarios simulados y posterior al evento disponer

de un espacio para Debriefing.

Sambuceti ° indica en otra investigacion con una modalidad similar a la anterior con el tema
“Simulacién clinica con practica deliberada en el proceso de aprendizaje en estudiantes de
enfermeria” que se encuentran beneficios de esta opcién de aprendizaje, ya que los resultados

indican un mejoramiento del rendimiento de los estudiantes sometidos a esta prueba.
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Los resultados demuestran que el proceso de préactica deliberada mejora el desempefio de los
estudiantes, con una diferencia de antes-después del proceso de 1.0 punto. Se aplican varios
Tests de Normalidad, estos indican si existe algun cambio en el rendimiento académico. El
promedio de las calificaciones antes es de 4.8 y después es de 5.8. Entonces, con un nivel de
significacion del 5% (a = 0,05) se rechaza la hipotesis nula de que la media de las diferencias
es igual a cero, por lo que se asume la veracidad de la hipétesis alternativa que indica que esta

diferencia es menor a cero. ®

Casal ® indica en su tesis doctoral con el tema “La simulacién como metodologia para el
aprendizaje de habilidades no técnicas en Enfermeria” en Espafia en el ano 2016, acerca de la
adquisicién de capacidades blandas y aborda la conciencia de la situacion, toma de decisiones,
comunicacion y liderazgo. Ademas, este autor refiere que la simulacion puede entenderse como
el ensayo que se realiza con ayuda de un modelo, en el cual se representa algo ficticio. Con este
método se pueden reemplazar fendmenos o procesos, aproximandolos a la realidad, pero sin

afectar personas, maquinas o sistemas.

El estudio anterior es de tipo observacional analitico donde se mide la adquisicién de
habilidades no técnicas. Ellos crean su propia escala basada en otras, ya que no hay ninguna
validada en la lengua espafiola. Se evallan 12 aspectos, los cuales se agrupan en tres
componentes: trabajo en equipo, atencién al paciente y derivacion y registro; les calculan la
varianza. Al compararlas con el alumnado que realiza sus préacticas en el hospital y en los talleres

de simulacion, no se encuentran diferencias.

Obando ’ realiza una tesis con el tema “Simulacion clinica como recurso educativo en el proceso
de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la carrera de enfermeria, Universidad Técnica del

Norte, periodo marzo- junio 2016 en Ecuador, en el cual se destacan las ventajas de este
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método de ensefianza-aprendizaje en un ambiente de este calibre. Dentro del analisis de la
percepcion de los estudiantes los resultados del estudio son muy positivos, ya que la mayoria
de los participantes manifiesta que la simulacion les ayuda a desarrollar un razonamiento critico,

relacionando la teoria con la practica y otras destrezas.

La seguridad es un elemento muy importante en los procedimientos que realizan los
profesionales del area de la salud, ya que disminuye el riesgo de errores y le brinda confianza
al usuario. Escudero, Azul, Cancino® desarrollan un estudio de caso titulado “Simulacion clinica
y seguridad del paciente: integracion en el curriculo de enfermeria” en Chile en el afo 2018,
donde la formacién de los alumnos es impartida por la docencia basada en la simulacion clinica,
permitiendo la adquisicion de habilidades y actitudes para enfrentar eficazmente situaciones

adversas.

La simulacion permite el error y la reflexion, los cuales mejoran las destrezas del individuo;
esto a su vez, genera empoderamiento de los conocimientos para realizar los procedimientos.

De esta forma, al ser egresados y ejercer la profesion le brindan seguridad al usuario.®

Altamirano ° plantea en su revision bibliografica titulada “La simulacion clinica: Un aporte para
la ensefianza y aprendizaje en el area de obstetricia” en Chile, en el afio 2019, acerca del valor
de este método en el desarrollo de las competencias profesionales. La metodologia que se utiliza
tiene un enfoque descriptivo; se realiza una busqueda exhaustiva en revistas cientificas
indexadas Scielo y Scopus, a través del buscador Google académico y PubMed. La autora
concluye que hay escasez de investigacion del tema en el area obstétrica; ademas, es muy
necesaria la seguridad y confianza del estudiantado al enfrentar sus practicas profesionales con

pacientes reales.
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Este tema es muy estudiado por muchos profesionales en el area de la salud, donde se realizan
muchos escritos para informar a la gente. Ademas, se utilizan como medio de ensefianza para

los estudiantes, formando el recurso humano capacitado con conocimientos basicos

Antecedentes Nacionales
Los costarricenses desarrollan trabajos relacionados con la practica hospitalaria y la experiencia
de los alumnos en simulacion clinica como método de formacidn estudiantil. Se han realizado

pocos estudios relacionados al &mbito salud, a continuacion, se presentan algunos.

Lopez® conduce un estudio “Evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE) en la maestria
de Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal: una sistematizacion de la experiencia.” el cual
consiste en determinar la pertinencia que tiene este proceso evaluativo con respecto al
cumplimiento de los objetivos del curso. La prueba es un instrumento para evaluar competencias
y habilidades, se crean estaciones con distintos objetivos que los alumnos deben completar de

manera que evidencien conocimientos y destrezas.

La observacion es la metodologia que se utiliza; de igual forma, se elaboran rubricas para medir
el desempefio de los estudiantes en los diferentes escenarios. La autora concluye que los ECOE
son herramientas muy Utiles para evaluar el alcance de los objetivos, ya que permiten evidenciar

el aprendizaje en distintas areas de formacion.°

Monge ! desarrolla una tesis llamada “Curva de aprendizaje del estudiante de enfermeria en el
procedimiento de colocacién de sonda vesical en mujeres segun tiempo y desempefio, Hospital
de Simulacién, Universidad Hispanoamericana, Il Cuatrimestre, 2017 el cual consiste en

estandarizar la ensefianza de este procedimiento.
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El enfoque es de tipo cuantitativo, ya que pretende aplicar un instrumento para la recoleccion
de estos datos de forma numérica en varias sesiones. Ademas, se utiliza la observacion y una
rabrica elaborada con base en el instrumento de evaluacion de la Universidad
Hispanoamericana. Los resultados indican que se requiere como minimo un promedio de 6
sesiones en este procedimiento para alcanzar un desempefio nivel sobresaliente y un tiempo
experto. La autora concluye que el tiempo y el desempefio son factores que se pueden alterar

por la cantidad de sesiones y el intervalo de dias que exista entre estas

16



1.1.2 Delimitacion del problema
La presente investigacion trabaja con estudiantes de la carrera de Enfermeria de Espafia, Estados
Unidos y Chile, por medio de la revision de articulos cientificos en los buscadores de Google

Académico, Scielo, Dialnet, durante los ultimos cinco afios.

1.1.3 Justificacion

Esta investigacion tiene como proposito determinar la simulacion clinica como metodologia de
aprendizaje en estudiantes de la carrera de Enfermeria en Espafia, Estados Unidos y Chile para
que se pueda conocer el campo simulado que se aborda en estos paises, el cual se utiliza con el

fin de mejorar la experiencia de la comunidad estudiantil y docente.

La tecnologia y la ciencia avanzan constantemente, permitiendo que en el area de formacion
profesional se desarrollen escenarios lo mas parecidos a la realidad. Esto presenta una opcion
de aprendizaje mas controlado y seguro; por lo que, los errores que se cometen son en los objetos
inanimados, resultando beneficioso para los seres humanos, trasmitiéndose en seguridad en la
atencion ya que, al tener una cierta experiencia en los procedimientos, se disminuye el riesgo

de dafiar a un usuario vivo.

Pachon'? afirma que esta metodologia de ensefianza es una estrategia eficaz, el cual fortalece el
desempefio profesional, generando seguridad, disminucién y prevencion de eventos adversos.
La seguridad es un factor indispensable dentro de los cuidados que se ofrecen en Enfermeria,
ya que se le brinda bienestar a la salud y se mantiene con la seguridad. Entre mas se parezca a
la realidad el desempefio es mejor; por ello, los tipos de alta fidelidad son mas propicios para
realizar estas tareas. Ademas, se genera mas confianza en los alumnos y menos ansiedad cuando

realizan algin procedimiento, lo cual indica un sentimiento de seguridad en ellos.
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Estos espacios tienen un horario mas flexible y los objetivos se cumplen con mas facilidad que
en los hospitales por el ambiente que es manipulable. En cambio, en la realidad se debe de

adaptar al entorno y muy posiblemente no se abordan las actividades planeadas del dia.

Enfermeria puede utilizar estos resultados para la preparacion de los futuros profesionales en el
campo laboral, complementandolo en la metodologia de las lecciones practicas y obtener
resultados eficientes en cuanto al proceso educativo. Por lo que, se benefician tanto el &mbito
docente como el estudiantil para un mejor proceso aprendizaje-ensefianza. Esto permite que los
estudiantes desarrollen habilidades de forma acelerada ya que, al equivocarse, se puede volver
a empezar. Ademas, se puede practicar las veces que sean necesarias para adquirir un nivel

adecuado fomentando la confianza y seguridad.

La simulacion y la realidad presentan grandes diferencias muy evidentes, pero este posibilita
que se logre preparar con las bases y principios necesarios para desempefiarse en los hospitales.
Estos lugares tienen diferentes formas de realizar algin proceso o procedimiento, pero se

mantiene siempre el principio y el individuo se adapta a la forma de trabajo sin omitir las bases.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar la simulacion clinica como metodologia de aprendizaje en estudiantes de la carrera

de Enfermeria en Espafa, Estados Unidos y Chile en el ultimo quinquenio, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a los estudiantes de Enfermeria, segun aspectos sociodemograficos.

Identificar la simulacion clinica como metodologia de aprendizaje en estudiantes de la carrera

de Enfermeria en Espafia, Estados Unidos y Chile en el dltimo quinquenio, 2020.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El estudio no presenta hallazgos mas alla de los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Este trabajo contiene algunos imprevistos como el alto porcentaje de poca respuesta en cuanto

a los indicadores del tiempo en el prebriefing, escenario y debriefing.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Aprendizaje
El aprendizaje es un proceso el cual una persona adquiere nuevos conocimientos o destrezas
mediante la ensefianza de un individuo que posee estas habilidades. Ademas, es necesario la

préactica constante, ya que permite el dominio de la técnica.

El concepto es definido por muchos autores que han estudiado el termino, realizando
investigaciones para describir el significado con detalle. Chango y Zambrano®® definen el
aprendizaje como el proceso mediante el cual se adquiere una determinada habilidad, se asimila

una informacién o se adopta una nueva estrategia de conocimiento y accién.

Pérez y Gardey'* recopilan varios datos, denominando el aprendizaje como el proceso de
adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y actitudes, posibilitado mediante el estudio,
la ensefianza o la experiencia. Ademas, se menciona que la imitacién es un elemento
fundamental en este proceso, ya que su repeticién constante genera que se almacene en la

memoria a largo plazo.

Este término es utilizado en diversas areas; en las ciencias de la salud se puede abarcar lo que
es el escenario clinico de aprendizaje y Maroto®® considera esto como el aula clinica donde cada
discente se enfrenta a experiencias de aprendizaje que involucran el ejercicio supervisado de la
profesion que se estudia. En este caso, se relaciona con los hospitales, clinicas de servicio,
clinicas para la docencia, entre otros. Estos espacios son esenciales en la preparacion de
profesionales en salud, ya que se proporcionan las oportunidades que dificilmente se pueden

aprender de otra forma.
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2.1.2 Metodologia

Raffino'® define este término como un modelo aplicable que deben necesariamente seguir los
métodos, los cuales son el plan con el cual un investigador sigue para alcanzar determinado
objetivo; por lo que, la metodologia es la ciencia que estudia aquellos métodos. La facilidad va
a depender de los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos de los colaboradores
en el momento del desarrollo de las actividades. Un ejemplo es el caso del método cientifico, la
metodologia logra idear un sistema Idgico en el que involucre cada etapa de los procedimientos

cientificos. Debido a su caracter también, se puede clasificar en cualitativo o cuantitativo.

Enfermeria adopta el método cientifico; por ello, también se le llama una ciencia y se puede
observar en el proceso de atencion de Enfermeria. Cuidar con metodologia supone partir de la
valoracion de las necesidades de cuidados de un usuario para diagnosticarlas, determinar qué
resultados se alcanzan y qué intervenciones se deben llevar a cabo para conseguirlos. Se sigue
el mismo orden, pero los pasos son nombrados de forma diferente. Cabe recalcar, que se utiliza
un modelo que sirve para unificar los métodos docentes, dirigir la practica profesional y

promover la investigacion?’

Este concepto es utilizado de muchas maneras por diferentes &mbitos, ya que es de gran ayuda
para desarrollar alguna leccion, estudio, articulo, programa, entre otros. Esto a su vez, guia a la

obtencidn de resultados para determinar el cumplimiento de los objetivos.

Los avances permiten que se actualice esta ciencia; de este modo, aparecen nuevas acciones y
estrategias que se generan a partir del ambiente o entorno en el que se encuentra. Esto otorga

resultados de manera efectiva.
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2.1.3 Metodologia de aprendizaje

Urra, Sandoval e Irribarren® indican que los educadores tienen 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.

Esta disciplina comprende una serie de técnicas, métodos y estrategias que, implementadas
sistematicamente, contribuyen a optimizar la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades. Ademas, supone una herramienta concreta que se utiliza para transmitir los
contenidos, procedimientos y principios al estudiantado y que se cumplan los objetivos de

aprendizaje propuestos por el profesor.*®

Las metodologias activas de aprendizaje promueven que el alumno sea promotor de su propio
proceso de ensefianza, y el profesor pasa a tener una figura de tutor o facilitador de esa
adquisicién de conocimientos. Los procedimientos metodoldgicos constituyen las practicas
educativas que promueven la participacion activa de todas las categorias personales y que son
realizadas por los y las estudiantes con el fin de facilitar la construccion de su propio

aprendizaje.

La pedagogia es un concepto muy importante dentro de este aspecto, ya que esta relacionado.
Casal® lo define como el estudio de los métodos de ensefianza, incluidos los objetivos de la

educacion y las formas en que estos se pueden lograr.
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2.1.4 Simulacion Clinica

Casal® refiere que la simulacion puede entenderse como la experiencia o el ensayo que se realiza
con ayuda de un modelo, en el cual se representa algo ficticio. Con la simulacién se pueden
representar fendmenos o procesos, aproximandolos a la realidad, pero sin afectar personas,

maquinas o sistemas.

Alarcon, Castillo, Gomez y Salazar?® definen la accién de simular como la representacion de
algo, fingiendo o imitando lo que no es. Se ofrece un modo de aprendizaje experimental y de

evaluacion, pero también a su vez necesita de personal entrenado para utilizar esta estrategia.

La simulacion clinica es un escenario donde los profesionales de la salud pueden tener la
experiencia de estar en un escenario hospitalario lo mas cercano a la realidad con los diferentes

métodos y estrategias de ensefianza que los docentes empleen.

Rodriguez et al* definen esta modalidad como la recreacion de un escenario ideado para
experimentar la representacion de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender,

evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones humanas.

Figueredo® menciona en su articulo que la simulacion es una técnica para reemplazar, aumentar
o amplificar la realidad con experiencias guiadas, que replican aspectos del mundo real de un
modo interactivo. En estos espacios controlados para sustituir a un usuario se utilizan
simuladores. A lo largo del tiempo se han creado varios modelos o mufiecas para permitir la
practica segura. En 1911 se crea la Sefiora Chase por Martha Jenkins Chase y se utiliza para
vestirlos o movilizarlos. Con el pasar de los afios se desarrollan versiones mejoradas para ayudar

en estos campos a los estudiantes.
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Sambuceti ° describe la simulacion clinica como un sustituto de la realidad por un escenario
simulado en el que estudiantes del area de la salud pueden entrenar para adquirir habilidades de
comunicacion, psicomotrices o de trabajo en equipo. Dichos escenarios, y las metodologias que
se aplican en ellos, varian segun las habilidades a entrenar. Ademas, es muy importante la
retroalimentacion para analizar los resultados y detectar las fortalezas y mejorar en aspectos

débiles.

Fidelidad
Altamirano® detalla esta cualidad como el grado de realismo de los modelos y de la experiencia
en la que se usen. Ademas, los niveles de fidelidad los determina el medio en el que se

desenvuelve el ejercicio, los factores asociados a los participantes y los materiales utilizados.

Casal® explica este atributo como la credibilidad, o el grado en que una simulacion se aproxima
a la realidad ya que a medida que aumenta la fidelidad, aumenta el realismo. Ademas, implica
una variedad de dimensiones y factores fisicos, como el medio ambiente, el equipo y las
herramientas relacionadas; factores psicolégicos tales como emociones, creencias, conciencia
de si mismo y factores sociales como motivacion y metas; cultura de grupo; grado de apertura

y confianza y modos de pensar.
Este aspecto es dividido en tres niveles:

La simulacion de baja fidelidad son modelos simples y estaticos Gtiles en la ensefianza de
habilidades psicomotrices como la venopuncién, el sondaje, vendajes, la sutura, apertura de la
via aérea, entre otros. Es compuesto por modelos anatdmicos o maniquies disefiados para

replicar s6lo una parte del cuerpo o el cuerpo entero para practicar habilidades o procedimientos
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clinicos basicos. Permiten a los estudiantes mejorar su rendimiento a través de varias

repeticiones practicas de una tarea aislada.?*

La simulacién de mediana fidelidad combina el uso de una parte anatémica, con programas
computacionales de menor complejidad. También estan incluidos juegos de roles y usuarios que
se simulan con entrenamiento. Entonces, se construye un caso clinico donde participan actores
que poseen un papel de representar a un paciente. Ademas, un ejemplo de este tipo de nivel son

los maniquies con ruidos cardiacos y respiratorios.’

La simulacion de alta fidelidad refiere a los simuladores de paciente completo o de tamafio real,
donde se pueden realizar tareas mas complejas, mediante el uso de modelos y dispositivos
electrénicos, computarizados y mecanicos. Se usa un sistema informético en el que se puede
manejar maltiples situaciones fisiologicas y patolégicas con el fin de abarcar diferentes
situaciones similares a la vida real. Ademas, brinda la oportunidad a los estudiantes de realizar
el mismo caso pudiendo cometer errores sin consecuencias y recibiendo retroalimentacion

positiva en sus niveles de conocimientos y habilidades a través de “autoevaluaciones”.®

Complejidad
La Real Academia Espafiola®? define esta cualidad como el conjunto o la unién de dos o mas
partes que constituyen una unidad. Se compone de elementos diversos los cuales generan que

tenga una connotacion de dificultad para lo que se emplee.

La complejidad es abordada en la simulacion clinica con varias herramientas y actividades que
algunos investigadores han desarrollado. Este conjunto otorga el grado de dificultad para cada
escenario que se construya, y esto va a depender de los objetivos que el docente establezca. El

nivel cada vez es mayor para poder enfrentar retos y desafios de manera auténoma, libre y
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responsable, que sirva tanto para ejercer la autocritica, buscando en equipo la exactitud en las
decisiones y la precision en el tiempo. Algunos estudios utilizan el termino tecnologia para

referirse a este concepto. Por lo que, los simuladores se clasifican en:

La baja tecnologia son simuladores sencillos, mecéanicos, de plastico o sintéticos para practicar
habilidades clinicas o procedimientos clinicos basicos. También se incluyen modelos animales,
cadaveres humanos y pacientes simulados o estandarizados. Estos permanecen estaticos y no

interactéian con el medio ambiente.?

La alta tecnologia son modelos basados en el uso de ordenadores. Utiliza hardware y software con
el fin de aumentar el realismo de la simulacion. Por lo que, estos son maviles en tiempo y espacio;
permiten la interaccion continua directa con los alumnos al poder presentar cambios en sus

programas durante el desenvolvimiento del escenario clinico o la préctica. %

Altamirano® menciona la clasificacion que realizan Ziv, Wolpe, Small y Glick. Las herramientas
que se utilizan en los escenarios para generar la complejidad son divididas en varias categorias.
Las primeras dos pertenecen al grupo de baja tecnologia y las Gltimas tres en el de alta

tecnologia.

El primero son los simuladores de uso especifico y de baja tecnologia que utilizan modelos
disefiados para replicar una parte del organismo, por lo que solo orientan el desarrollo de

habilidades psicomotoras bésicas.®

El segundo son los pacientes simulados o estandarizados. Estos son actores entrenados que se
utilizan para instruccion y evaluacion de habilidades psicomotoras, cognitivas e interpersonales.
Este tipo de simulacién se desarrolla a través de la dramatizacién, juego de roles. Por lo que,

permite el aprendizaje de la realizacion de la historia clinica, el examen fisico y la comunicacion.
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El tercero son los simuladores virtuales en pantalla que permiten experimentar diversas
situaciones e interactuar con el estudiantado a través de programas computacionales. Por lo que,
se realizan examenes fisicos, diagnostico y comunicacion de pacientes. Su principal objetivo es
entrenar y evaluar los conocimientos y la toma de decisiones. Todos los estudiantes estudian el

mismo caso, por lo que sus errores no tienen consecuencias.®

El cuarto son los simuladores de tareas complejas; pertenecen al grupo de alta fidelidad visual,
auditiva y tactil, con los cuales se logra una representacion tridimensional de un espacio
anatémico. Al ser de este tipo, se manejan a una escala mas real y permite la interaccion fisica
con el ambiente virtual; de esta forma, se mejora la toma de decisiones. Estas habilidades se

enfocan mas en la formacidn especializada.®

El quinto son los simuladores de paciente completo que son maniquies de tamafio real,
manejados computacionalmente, simulando aspectos anatomicos, fisioldgicos y patoldgicos.
Esto permite disefiar sindromes/casos clinicos completos. El estudiante debe explorar al robot,
Ilegar a una orientacién clinica e implementar un conjunto de habilidades bésicas si la situacién
lo requiere. Ademas, se ensefian competencias a los distintos miembros de un equipo asistencial
como la coordinacion, liderazgo y comunicacion en situaciones criticas, de emergencia o en
complicaciones vitales. La grabacion y discusion de las actuaciones dentro de un entorno

realista permite al alumno observar errores de comportamiento que no percibe por otro método.’

Prebriefing
Esta fase es una sesién de informacion guiada por el docente inmediatamente antes de empezar
la experiencia de simulacién, con el propoésito de orientar al estudiantado en el escenario y los

objetivos; de esto modo, se familiariza con el entorno. Por lo general, puede contener
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informacidn acerca del equipo, ambiente, maniquies, rol de los actores, tiempo y la situacion

clinica. %

Esta fase es un componente integral de las experiencias de aprendizaje basadas en la simulacion;
existen otros términos anglosajones que lo denominan “brief” o “briefing”. Leén y Maestre?
refieren que es una sesion de informacion u orientacion realizada antes del inicio de una
actividad de simulacion en la que se dan instrucciones o informacion preparatoria a los

participantes.

El disefio del prebriefing debe enraizarse en la teoria del aprendizaje experiencial, y debe
permitirle al alumno tiempo para identificar formalmente los resultados esperados y disefiar un

plan de accion.?*

Escenario
Este elemento es un plan esperado y el curso de los acontecimientos de una experiencia clinica
simulada. EIl escenario clinico proporciona el contexto para la simulaciéon y puede variar en

longitud y complejidad, en funcion de los objetivos.®

Pachon'? refiere que es la representacion de un acontecimiento real con la finalidad de practicar,
aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o0 actuaciones humanas. Por lo

que, cada leccion que se imparta debe de ser cuidadosamente planeado.

El escenario clinico es una planeacion que provee el contexto para la leccion simulada basada
en situaciones verdaderas. Esto incluye actividades donde el alumno tome decisiones complejas,
estrategias de resolucion de problemas, un razonamiento critico, entre otras habilidades. Los

estudiantes deben de manejar el caso de acuerdo a un estandar profesional o cientifico.?

Este factor tiene una serie de requisitos para su disefio.
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La situacion e historial deben ser lo méas cercanas a la realidad donde da inicio al caso clinico.
El contenido puede ser brindado verbalmente por los participantes, encontrarse dentro del

expediente o revelado mediante la anamnesis.?

El progreso y las sefiales proveen un marco de referencia para la evolucion del caso. Las sefiales
deben de estar conectados con el desempefio y reorientar a los estudiantes si se extravian de los

objetivos, y son brindados de varias formas como la verbal o visual. °

Los marcos de tiempo deben ser razonables para facilitar el progreso del escenario y asegurar
el cumplimiento de los objetivos. Por lo que, es importante recordarle al estudiante cuando se

termina la simulacion.?®

El docente crea un guién o escrito del caso que se desarrolla para la consistencia y
estandarizacion, incrementando asi la repetitividad de ese escenario. Ademas, se puede evitar

la improvisacion.?®

La priorizacién es un requerimiento el cual debe de basarse en un fundamento tedrico. Las
acciones que se eligen permiten la evaluacion del logro de las metas y deben de basarse en
evidencias. Ademas, los principios que se utilicen van a fortalecer la validez del escenario

simulado y medidas del desempefio.?

Debriefing

Pachon'? define esta etapa como una retroalimentacion que se hace después de la experiencia
de simulacion para destacar los aspectos positivos, suscitar un pensamiento reflexivo el cual
incluye los conocimientos, habilidades y actitudes. Debe ser planeado y sistematizado, para

obtener el beneficio deseado en el estudiante. Ademas, los otros estudiantes también pueden
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participar en este proceso para analizar diferentes perspectivas siempre en ambito del respeto

modulado por el docente.

Alarcon, Castillo, Gomez y Salazar®® explican que esta parte corresponde al analisis y estudio
detallado de la actuacion realizada por los estudiantes. Tiene gran relevancia puesto que es
donde se da una retroalimentacion inmediata a los alumnos tanto del profesor como de sus
comparieros, destacando las fortalezas como los logros conseguidos e indicando las debilidades
en los que se puede mejorar. Los alumnos que no han participado del escenario adquieren un
rol docente, fomentando el trabajo en equipo; enfocdndose méas en sus beneficios, esta fase

deberd ser un momento de descubrimiento y aprendizaje de los errores.

2.1.5 Aspectos sociodemograficos

Este concepto es compuesto por las siguientes dos palabras, social y demografico. Pérez?
especifica estas dos partes. Social alude a aquello vinculado a la sociedad: el conjunto de
individuos que viven en un mismo territorio y respetando normas en comun. Lo demogréfico,
en tanto, se asocia a la demografia, que es el estudio de un grupo humano desde una perspectiva

estadistica, centrado en su evolucion o en un periodo especifico.

2.1.6 Modelos y Teorias

Patricia Benner nace en 1942 en Estados Unidos; estudia enfermeria y se gradia en 1964.
Luego, publica un libro “De Principiante A Experto: Excelencia y Poder En La Practica De La
Enfermeria Clinica”, el cual se convierte en una autora muy conocida por esa publicacion. Este
se basa en el modelo Dreyfus de adquisicion y desarrollo de habilidades. Ella adopta los
conceptos de este autor y muestra el avance de un paso a otro, el cual le permite convertirse en
un profesional. Esta teoria es un impulso en el ambito de la educacion para los estudiantes o

profesionales que quieran superarse.?’
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La teorizante describe la practica clinica en Enfermeria desde una perspectiva fenomenoldgica
interpretativa. Por tanto, la formacion requiere integrar los conocimientos y la practica a través
de experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de habilidades, saberes y actitudes
que desarrollen las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad; las cuales, debido
a los avances cientificos y técnicos es necesario actualizar. Ademas, invita a reflexionar sobre
la educacion permanente, para proporcionar cuidado de enfermeria calificado y vinculado a un

modelo de transformacion de la vida diaria.?’

La Teoria “del principiante al experto” brinda la oportunidad de considerar diferentes maneras
de ver y hacer las cosas, cuando se estudia la evolucidon laboral y profesional del Licenciado en
Enfermeria, se comprende como los cambios que se han originado en el entorno laboral y social

han estado influenciados por factores tecnoldgicos, econdmicos, sociales y politicos.?®

Escobar y Jara?® abordan la fenomenologia como una filosofia y método de investigacion para
poder captar la experiencia vivida, explorar y captar la experiencia subjetiva del individuo,
cémo la esta percibiendo y qué significado tiene para este, partiendo de la conciencia. El
enfoque fenomenologico planteado por Patricia Benner permite explicar el significado de los
fendmenos de la enfermeria a través del analisis, del razonamiento y del argumento o exposicion

l6gica.

Estos aportes motivan a los educadores de enfermeria a la innovacion de la practica para él o la
estudiante generando una transformacion radical. Ademas, ha permitido identificar que las
necesidades de aprendizaje en los programas educativos son diferentes en los primeros afios del
desarrollo del conocimiento clinico que los requeridos en cursos superiores. Los estudiantes
deben aprender a “ser” enfermeros a través de experiencias de aprendizaje, no solo saber el

“qué” y el “como”, sino el “cuando”. ?°
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Benner categoriza la adquisicion y desarrollo de habilidades de la siguiente forma.

El nivel I principiante o novato no tiene experiencia con las situaciones para desempefiar sus
tareas, pero se incorporan a las reglas y planes de estudio de manera rigida. El alumnado de
enfermeria aprende acerca de las situaciones recurrentes basados en caracteristicas objetivas
como el peso corporal, ingresos, egresos, temperatura corporal, presion sanguinea, pulso entre
otros pardmetros medibles de la condicion del paciente. Este primer nivel podria representar al
estudiante en sus primeros semestres de formacion (tercero, cuarto semestre o un afio previo a

su préactica profesional o servicio social).?”2°

El nivel Il principiante avanzado es quien puede demostrar rendimiento aceptable. El o la
estudiante se ha enfrentado a suficientes situaciones reales o ha sido conducido por un mentor
quien proporciona indicaciones para el reconocimiento acerca de algunos aspectos clinicos. Este
debe tener alguna experiencia con situaciones previas antes que pueda utilizar directrices en
situaciones clinicas. Ademas, tiene capacidad para aplicar protocolos en la solucion de
problemas reales. Este nivel corresponde al estudiante en su Gltima etapa de formacion (cuando

inicia practicas profesionales o servicio social).?” 2°

El nivel 11l competente estandariza a los egresados de enfermeria, pregrado, que han trabajado
de dos a tres afios, que comienzan a ver, observar, analizar sus acciones en términos de metas o
planes a largo plazo, poseen un manejo adecuado del tiempo para priorizar cada situacion. Se
caracteriza por una sensacion de dominio, con capacidad para enfrentar y gestionar
contingencias. Este grado de competencia es coherente, previsor, maneja el tiempo como
resultado de la consecucién de un cierto nivel de experiencia por medio de la planeacion y la

prevision, ayuda a alcanzar un nivel de eficiencia y organizacion. 2"+ 2°
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Nivel 1V eficiente percibe situaciones en su totalidad como un conjunto, siendo capaz de
reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir de la
informacidn previa que conoce, la compresion holistica del egresado de enfermeria eficiente
mejora su toma de decisiones y se muestra mas implicado con el paciente y su familia. Esto es
gracias a su experiencia y el gran conocimiento que adquiere, siendo capaz de detectar los

problemas rapidamente e identificar la mejor decision a seguir.?” %

Nivel V experto se guia por experiencias pasadas, el conocimiento tedrico, practico y la
memoria; actuando de manera intuitiva, no depende de las normas ni directrices, Unicamente
recurre a ellas cuando afronta una situacion nueva. Por lo que, no se basa en el principio analitico
para justificar su comprension de la situacion a una accion apropiada, ya que ha adquirido un
nivel intuitivo de la situacion, es capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo
en soluciones y diagnosticos alternativos, muestra dominio clinico y de la practica basada en

los recursos, asimilacion del saber préctico, vision general y prevision de lo inesperado.?” 2

El aprendizaje clinico se vuelve crucial para reconocer patrones y determinar los diferentes
elementos involucrados en la situacion. A lo largo del tiempo se emplean diferentes
metodologias de ensefianza y este con el paso de los afios evoluciona para impartir mejores
lecciones y obtener resultados mas eficientes. La simulacion clinica es uno de las alternativas
mas utilizadas y efectivas, ya que el avance de la tecnologia lo permite. Dentro de este método
de formacion profesional existen los diferentes niveles que menciona Patricia Benner, ya que

se observa y se practican varias veces los procedimientos.
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Esta investigacion pretende realizar una recopilacion de la simulacién clinica en varios paises
donde este tema es sumamente estudiado, lo cual permite crear un andlisis de la eficiencia de
esta metodologia de aprendizaje. Ademas, la teorizante menciona las caracteristicas que se
adquieren en cada nivel. Por lo que, la simulacion proporciona una forma controlada y ordenada
de obtener estos datos. Se esta estudiando mucho este método de ensefianza, ya que ha sido otra
alternativa mas segura y eficiente de desarrollar dominio en la técnica gracias a la repeticion de

los casos y la retroalimentacion.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo de revision de fuentes cientificas, ya que se
recolectan datos los cuales se utilizan para la creacion de gréaficos, representando los valores
numéricos que permiten el posterior analisis estadistico de los resultados y realizar
conclusiones. Hernandez, Fernandez y Baptista®® mencionan que se utiliza la recoleccion de
datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo es de tipo descriptivo y correlacional; Bernal®! refiere que el primero es la capacidad
para seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto. Se describe tendencias de un grupo o
poblacién. Por otra parte, el segundo tipo examina relaciones entre variables o sus resultados,
pero en ningln momento explica que una sea la causa de la otra. Por lo que, este escrito se va a
extraer informacion especifica para encontrar aspectos en comun o relaciones que puedan

existir.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis corresponden a los estudiantes de enfermeria en Espafia, Chile y

Estados Unidos que hayan implementado la simulacion como metodologia de aprendizaje.

3.3.1 Fuentes
Las fuentes de informacidn primaria son obtenidas mediante las bases de datos: Dialnet, Scielo,
Google Académico, Elsevier. Se proporcionan tesis, revistas, articulos, entre otros trabajos

relacionados que permitan el desarrollo de la metodologia.

3.3.2 Poblacion
La poblacion es conformada por estudiantes de enfermeria de tres paises; en Espafia hay 3052;
en Chile 1734 y en Estados Unidos hay 397. Esto forma un total de 5183 individuos que se

pretenden estudiar.
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3.3.3 Muestra

El muestreo es no probabilistico, ya que se escogen los articulos de forma conveniente sin
ningln tipo de formula. Hernandez, Fernandez y Baptista®® indican que es un subgrupo de la
poblacién en la que la eleccidn de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las

caracteristicas de la investigacion.

La muestra es de 48 articulos cientificos que se estudian para obtener la informacidn necesaria.
El total de trabajos se divide de la siguiente manera; Scielo 8, Dialnet 13, Elsevier 12 y Google

Académico 15. En cuanto a la cantidad total de personas estudiadas en los articulos son 5183

sujetos.
Tabla N°1
Resumen numérico de los resultados de las busquedas
Bases de datos Total de Articulos Articulos no Total de
articulos tras seleccionados incluidos por articulos
aplicar filtros manualmente su contenido seleccionados
Scielo 15 7 14 8
Dialnet 48 1 36 13
Elsevier 32 2 22 12
Google 50 9 44 15
academico

TOTAL 145 19 116 48

Fuente: elaboracién propia, 2020
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°2

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos de estudiantes de
enfermeria que utilicen la simulacion
clinica como metodologia de aprendizaje.
Articulos cientificos del 2015 al 2020.
Articulos  cientificos con  enfoques
cuantitativos o mixtos.

Articulos cientificos elaborados en Espafia,
Chile y Estados Unidos

Articulos cientificos desarrollados en el

idioma espafiol o inglés.

Articulos cientificos con poblaciones o
muestras que incluyan en profesiones en

enfermeria y otras profesiones de salud.

Fuente: elaboracién propia, 2020
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Revision Bibliografica

Este estudio utiliza articulos cientificos, revistas, tesis y otros tipos de trabajos relacionados
para desarrollar la metodologia. Se realiza un filtro de las referencias que se encuentren de las
bases de datos mencionadas y posteriormente extraer la informacion necesaria para obtener

resultados y elaborar conclusiones.

Tabla N°3

Lista ordenada datos para la informacién

Total de Articulos
48

Google
Académico

Scielo Dialnet Elsevier

Fuente: elaboracién propia, 2020

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es no experimental y transversal. Hernandez, Fernandez y Baptista®® definen
el disefio no experimental incluye estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

Por otra parte, el tipo transversal es la recopilacion de informacion en un momento especifico.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obijetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores Instrumento
Caracterizar a los Caracteristicas El conjunto de Estudio de la poblacion Social Edad Lista
estudiantes de sociodemograficas individuos que enfocado en la medicion Género ordenada de

Enfermeria, segun
aspectos

sociodemogréaficos

conviven en un mismo
territorio, siendo objeto
de estudio estadistico,
centrado en su
evolucién o en un

periodo especifico.?®

de aspectos como la

edad, sexo, entre otros.

Tipo de institucién

educativa

Demogréfica

Cantidad de

estudiantes

Pais

articulos

cientificos
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Objetivo especifico

Variable

Definicion conceptual | Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Identificar la Simulacion Es una técnica para Metodologia de Fidelidad Bajo Lista
simulacion clinica clinica reemplazar, aumentar | aprendizaje enfocada en Mediana ordenada
como metodologia o amplificar aspectos | la medicion de aspectos Alto de articulos
de aprendizaje en de la realidad con como la fidelidad, Complejidad Baja cientificos
estudiantes de la experiencias guiadas, | complejidad, entre otros Alta
carrera de enfocado a adquirir Herramientas
Enfermeria. habilidades en el area Prebriefing Objetivos
de la salud.? Aclaracion de objetivos
Duracion
Escenario Actividad
NUmero de estudiantes
Duracion
Debriefing Retroalimentacion

Expresion de emocion

Duracién
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Fuente: elaboracion propia, 2020
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza mediante una tabla “lista ordenada”, basado en la biisqueda de articulos
el cual se realiza un chequeo de acuerdo con los criterios de inclusion, se selecciona el titulo del
articulo para que se analice. En la tabla disefiada y se marca con una equis (X) en las columnas

creadas “cumple” y “no cumple” con respecto a los criterios de inclusion.

Effectiveness of simulation in teaching immunization in nursing: a randomized clinical trial.

De Oliveira RR, De Medeiros SM, Amado JC, Dias VR, Souto M.

Lista ordenada de los criterios para la clasificacion de los datos de la informacién

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple | No cumple

Articulos cientificos de estudiantes de enfermeria que utilicen la X

simulacion clinica como metodologia de aprendizaje

Articulos cientificos del 2015 al 2020 X

Articulos cientificos con enfoques cuantitativos o mixtos. X

Articulos cientificos elaborados en Espafia, Chile y Estados X
Unidos.

Articulos cientificos desarrollados en el idioma espafiol o inglés X

Fuente: elaboracién propia 2020
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Validacion de guias de autoaprendizaje en simulacion clinica para estudiantes de enfermeria.

Barragan J, Esperanza N, Medina A.

Lista ordenada de los criterios para la clasificacion de los datos de la informacion

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple | No cumple
Articulos cientificos de estudiantes de enfermeria que utilicen la X
simulacion clinica como metodologia de aprendizaje
Articulos cientificos del 2015 al 2020 X
Acrticulos cientificos con enfoques cuantitativos o mixtos. X
Acrticulos cientificos elaborados en Espafia, Chile y Estados X
Unidos.
Acrticulos cientificos desarrollados en el idioma espafiol o inglés X

Fuente: elaboracién propia 2020
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El desafio y futuro de la simulacion como estrategia de ensefianza en enfermeria. Urra E,

Sandoval S, Irribarren F.

Lista ordenada de los criterios para la clasificacion de los datos de la informacion

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple | No cumple
Articulos cientificos de estudiantes de enfermeria que utilicen la X
simulacion clinica como metodologia de aprendizaje
Articulos cientificos del 2015 al 2020 X
Acrticulos cientificos con enfoques cuantitativos o mixtos. X
Acrticulos cientificos elaborados en Espafia, Chile y Estados X
Unidos.
Acrticulos cientificos desarrollados en el idioma espafiol o inglés X

Fuente: elaboracién propia 2020
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La simulacion clinica como herramienta de evaluacion de competencias en la formacion de

enfermeria. De la Horra I.

Lista ordenada de los criterios para la clasificacion de los datos de la informacion

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple | No cumple
Articulos cientificos de estudiantes de enfermeria que utilicen la X
simulacion clinica como metodologia de aprendizaje
Articulos cientificos del 2015 al 2020 X
Acrticulos cientificos con enfoques cuantitativos o mixtos. X
Articulos cientificos elaborados en Espafia, Chile y Estados X
Unidos.
Acrticulos cientificos desarrollados en el idioma espafiol o inglés X

Fuente: elaboracién propia 2020
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Uso de simuladores clinicos con estudiantes de enfermeria en la Universidad de la Sierra Sur

de Oaxaca. Martinez A, Hernandez LI, Jiménez C.

Lista ordenada de los criterios para la clasificacion de los datos de la informacion

CRITERIOS DE INCLUSION Cumple | No cumple
Articulos cientificos de estudiantes de enfermeria que utilicen la X
simulacion clinica como metodologia de aprendizaje
Articulos cientificos del 2015 al 2020 X
Acrticulos cientificos con enfoques cuantitativos o mixtos. X
Acrticulos cientificos elaborados en Espafia, Chile y Estados X
Unidos.
Acrticulos cientificos desarrollados en el idioma espafiol o inglés X

Fuente: elaboracién propia 2020
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion es llevada a cabo mediante la basqueda en cuatro bases de datos, las cuales son
Dialnet, Scielo, Google Académico, Elsevier. Estos son algunas de las fuentes méas conocidas a
nivel internacional, otorgando un alto grado de facilidad y sencillez al momento de encontrar
articulos cientificos. Con estos, se desarrolla un método de filtracion el cual consiste en criterios
de inclusion y exclusion para seleccionar los articulos que van a ser analizados con el fin de

extraer la informacion necesaria para el trabajo de investigacion.

La lista de cotejo es elaborada a partir de los criterios de inclusion y se utiliza para comprobar
la efectividad del instrumento de recoleccion antes de aplicarla propiamente a la busqueda
exhaustiva. Se abarca una muestra del 10% del total, el cual consiste en 5 documentos
cientificos. Posteriormente, se aplica esta tabla en las bases de datos mencionadas, en el
buscador se escriben las palabras claves: simulacion clinica, metodologia de aprendizaje,
estudiantes de Enfermeria. Al aparecer la cantidad de estudios se realiza la valoracion para

determinar si va a formar parte de la unidad de analisis.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Las investigaciones son agrupadas en un apartado en Excel para su extraccion de datos, los
cuales se obtienen mediante el ordenamiento de los indicadores. Con el objetivo de elaborar

gréficos y tablas que permitan relacionar variables mediante un analisis.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Los resultados son analizados por medio de la realizacion de una discusion para que se compare
con el estudio de los antecedentes, la teorizante de enfermeria y el analisis propio. Esto se

determina con el proposito de generar conclusiones y permitir un posible seguimiento.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES

Este apartado presenta los resultados obtenidos de los articulos cientificos representados en
forma de figuras o tablas, las cuales se consideran relevantes. Ademas, se realiza una pequefia
descripcion estadistica sin la necesidad de interpretar los datos numéricos para que sean de una
lectura con mayor entendimiento y facilidad. Es decir, se va a elaborar una breve inferencia; por
lo que, se pueden mencionar caracteristicas que sean significativas y no se brindan explicaciones

de estos ni se hace mencion a la teoria o los antecedentes.

Google Académico 15

Dialnet 13

Base de datos

oo

Scielo

o
N

4 6 8 10 12 14 16
Cantidad de articulos cientificos

Figura N°1. Distribucion de articulos cientificos, segun bases de datos Espafia, Estados Unidos
y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La figura N°1 expone las bases de datos utilizadas para buscar los articulos cientificos
necesarios para la investigacion. La mayoria son de Google Académico, encontrandose 15

estudios.
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= Femenino = Masculino

Figura N°2. Distribucion de estudiantes, segln sexo, Espafia, Estados Unidos y Chile, segundo
cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La figura N°2 muestra la clasificacion de la poblacion segin sexo que corresponde a 36 articulos
que se evidencia este indicador. Las estudiantes femeninas que se estudian en los articulos

cientificos es superior a los masculinos, obteniendo 77%.
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Figura N°3. Distribucion de estudiantes, seguin grupo de edad, Espafia, Estados Unidos y Chile,
segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
La figura N°3 representa los dos rangos de edad que se clasifican las muestras de estudio que

pertenecen a 34 articulos cientificos. La mayoria tienen menos de 26 afios, siendo 88%(n=30).
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Figura N°4. Distribucion de estudiantes, segun tipo de institucién, Espafia, Estados Unidos y
Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La figura N°4 refleja el tipo de institucion donde participan los sujetos de estudio,
correspondiendo a 47 articulos cientificos. La mayoria es desarrollada en un establecimiento

publico, representando 65%(n=3392);
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Figura N°5. Distribucion de articulos cientificos, segln el pais implementado, Espafia, Estados
Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
La figura N°5 sefiala los paises donde se ejecutan las publicaciones. La mayoria son de Espafia,

registrando 50%(n=24).
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Figura N°6. Distribucion de articulos cientificos, segun fidelidad de simulacion clinica, Espafia,
Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.
La figura N°6 indica la fidelidad que utiliza cada investigacion. La mayor cantidad implementa

el nivel alto, evidenciando 83%(n=40).
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Figura N°7. Distribucién de articulos cientificos, segin complejidad de simulacién clinica,
Espafia, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracién propia,

2020.

La figura N°7 presenta el grado de complejidad que cada trabajo adopta en la simulacion clinica.

La mayoria tiene un nivel alto, siendo 85%(n=41).
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Figura N°8. Distribucion de articulos cientificos, segun herramientas implementadas en los
escenarios clinicos, Espafia, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.

La figura N°8 expone las herramientas que los estudios utilizan en los escenarios. La mas

utilizada son los simuladores de paciente completo, registrando n=28.
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Figura N°9. Distribucion de articulos cientificos, segun aclaracion de objetivos en el
prebriefing, Espafia, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.

La figura N°9 evidencia la aclaracion de los objetivos de la clase antes de que los estudiantes
entren al escenario; es decir, en el prebriefing. La mayoria si aclara los objetivos de la

simulacion, registrando 79%(n=38).
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Figura N°10. Distribucion de articulos cientificos, segun duracién del prebriefing, Espafa,
Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura N°10 establece el rango de tiempo durante el prebriefing, los cuales pertenecen a 9
articulos que cumplen con este indicador. La minoria tiene una aproximacién de 5 a 15 minutos,

evidenciando 44%(n=4).
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Figura N°11. Distribucion de articulos cientificos, segun actividad desarrollada durante el
escenario clinico, Espafa, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.

Figura N°11 menciona el tipo de actividad desarrollado fomentado en el escenario clinico. Esto

es durante la simulacion de los estudiantes. La gran parte realiza casos clinicos, representando

n=41.
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Figura N°12. Distribucion de estudiantes, segun cantidad de estudiantes que ingresan al
escenario simulado, Espafia, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.

Figura N°12 recalca la cantidad de estudiantes que participan dentro del escenario de
simulacion, los cuales abarcan 36 investigaciones que responden a este indicador. En la mayoria

de los estudios ingresa a simular un estudiante, registrando 44%(n=16).
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Figura N°13. Distribucion de articulos cientificos, segun duracion del escenario simulado,
Espafa, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia,
2020.

La figura N°13 informa acerca del tiempo durante el escenario clinico, el cual corresponde a 22
articulos que se evidencia este indicador. La mayoria de los estudios dispone de 15 a 20 minutos,

siendo 59%(n=13).
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Figura N°14. Distribucion de articulos cientificos, segun expresién de emociones durante el
debriefing, Espafia, Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.

La figura N°14 apunta la expresién de emociones en el debriefing. La gran parte si permite la

expresion de emociones, evidenciando 87%(n=42).
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Figura N°15. Distribucién de articulos cientificos, segin duracion del debriefing, Espafia,
Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La figura N°15 orienta acerca del tiempo invertido en el debriefing, correspondiendo a 13
articulos cientificos. La mayoria mantiene una duraciéon de 30 a 40 minutos en el debriefing,

representando 46%(n=6).
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Tabla N°4
Distribucién de articulos cientificos, segun aplicacion del prebriefing y debriefing, Espafia,

Estados Unidos y Chile, segundo cuatrimestre, 2020

Respuesta Prebriefing Debriefing

Absoluto %0 Absoluto %0

Si 43 90% 47 98%
No se evidencia 5 10% 1 2%
Total 48 100% 48 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La tabla N°1 permite observar que la mayoria si aplican estas dos etapas de la simulacion clinica,

siendo el debriefing el que aplican en mayor cantidad, 98%.
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Tabla N°5

Distribucién de articulos cientificos, segun datos predominantes, Espafia, Estados Unidos y

Chile, segundo cuatrimestre, 2020

Grabacion Asignacion de roles  Habilidades técnicas

En la recoleccién de En la recoleccién de En la recoleccion de

los 48 articulos los 48 articulos los 48 articulos
cientificos se identifica  cientificos se observa cientificos se
que la mayoria graban que la mitad de los demuestra que la

el desempefio de los estudios asigna roles mayoria estudian las

estudiantes durante el para los estudiantes. habilidades técnicas
escenario clinico para que los estudiantes
discutir la actuacion en ejecutan.
el debriefing.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Esta seccidn describe en detalle las observaciones que se detectan en la informacion a través de
tablas y figuras para realizar alguna relacion entre las variables, lo cual, permite saber aspectos
relevantes de la simulacion clinica como metodologia de ensefianza en paises como Espafia,
Estados Unidos y Chile. Las comparaciones que se efectian pueden conducir a la adopcion de
ciertas practicas, ya que se evidencia en los resultados. Ademas, estos articulos cientificos son
desarrollados en paises donde la Enfermeria es muy avanzada. Por lo que, sus experiencias

posibilitan que otros se orienten hacia una implementacion educativa efectiva.

La figura N°1 expone las bases de datos que se escogen para recopilar los trabajos cientificos
indispensables para esta investigacion, mediante la filtracion con ciertos criterios. De esta

forma, también se observa la muestra del total de estudios investigados

Los buscadores deben seleccionarse de manera minuciosa donde se pueda encontrar
informacion relacionada al tema de indagacion. Se puede observar que solo son 4 buscadores,
los cuales son de los més utilizados en el area de salud. La mayor cantidad pertenecen a Google
Académico esto es debido a su universalidad, abarcando muchos paises donde se puede
desarrollar una experimentacién en concordancia con esta tesis. Sin embargo, las otras bases de
datos también son relevantes, ya que estan especializadas en el &mbito de salud. Por lo que, se

pueden encontrar tesis doctorales.

Las figuras N°2 a la N°5 detallan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio. Esto facilita conocer el comportamiento de esta disciplina y su evolucion a través del

tiempo, lo cual, favorece sintetizar algin vinculo.
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Una profesion es iniciada en edades tempranas, por lo general, inmediatamente después de
completar la educacion media; también es comun esperar uno o tres afios para comenzar los
estudios universitarios. Esto o demuestra la figura N°3, se pude examinar que de los articulos
que responden a este indicador la mayoria tiene edades menores a 26 afos. Por lo que, los

jévenes adultos son una poblacion considerable en esta ciencia.

La enfermeria es una de las ramas del ambito de salud en donde predomina el sexo femenino y
asi lo confirma la figura N°2. La gran cantidad de trabajos de investigacion realizados en esta
area posee una poblacion mayormente compuesta por mujeres. Sin embargo, se ha reflejado a
través de los afios que esta brecha entre damas y caballeros se esté reduciendo paulatinamente.

Los hombres, también estan ingresando a formarse en esta carrera académica.

La localidad es un factor muy importante para el desarrollo de las actividades en los escenarios
de simulacion clinica, ya que dependiendo del establecimiento que se desenvuelva el proyecto,
la tecnologia y las normas varian. La figura N°5 evidencia que la mayoria de los estudios son
elaborados en Espafia. Seguin Casal® este pais comienza timidamente en los cursos de Soporte
Vital Avanzado y en los Cursos de Soporte Vital Avanzado en Trauma y cada vez son mas
numerosos los cursos en los que se incluyen los “moulages”, los “megacodes”, los cuales son
instrumentos de entrenamiento en simulacion, ademas de la integracion de pequefios casos clinicos.
Estos se disefian cada vez mas realistas y los maniquies son cada vez mas sofisticados; incitando a

la “especializacion” de algunos docentes.

La Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente se crea en 2009. Esta es
constituida para promover la formacion sanitaria mediante la utilizacion de la simulacion clinica
en todas sus modalidades con el objetivo de mejorar la seguridad y el cuidado de los pacientes.

La sociedad, promueve la difusion y la investigacion de la simulacién clinica entre
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profesionales, instituciones publicas y privadas y otras sociedades interesadas, a la vez que

establece una red nacional e internacional de profesionales en simulacion clinica.’

Dialnet es un portal de Internet que produce contenido cientifico hispana. La gestion de la base
de datos se encuentra en la Universidad de La Rioja que pertenece a Espafia. Y difunde gran
cantidad de literatura cientifica, considerdndose uno de los mayores buscadores en el mundo y
la mayoria de sus investigaciones pertenecen a Espafia. La figura N°1 indica que es el segundo,
evidenciandose 27%(n=13). Por lo que, existe una relacion muy cercana entre el pais donde méas

se publican articulos cientificos relacionados al tema de esta tesis y la esta base de datos.

La institucién publica genera méas publicaciones cientificas, evidenciado por la figura N°4. Y el
pais donde se publican mas es Espafia y este posee un total de 82 universidades, 50 publicas y
32 privadas. Por lo que, se puede analizar que la mayoria pertenecen al &rea publica. Ademas,
algunos de estos requieren de un trabajo de fin de grado que consiste en el desarrollo autbnomo
por parte del estudiante de un proyecto bajo la direccion de un profesor tutor. Es decir, la
realizacion de una tesis es uno de los requisitos para obtener el titulo, esto promueve y apoya el

desarrollo del area de investigacion 2

Estados Unidos sostiene la menor cantidad de articulos cientificos en esta tesis y es inusual, ya
gue este contiene mas de 996 programas de bachillerato en Enfermeria y muchas universidades
donde se puede impartir esta carrera. Esto permite que haya una amplia gama de lugares donde
se puedan fomentar estudios relacionados a la simulacién en esta disciplina. Sin embargo, en la

recoleccién de datos solo se logra encontrar 8 trabajos.
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Las figuras N°6 a la N°8 reflejan el realismo y las tareas presenciada por los estudiantes que
interacttan en el aula de simulacion. Ademas, se analiza el tipo de herramienta mas utilizado y

algunos de estos emplean mas de uno para crear el escenario ficticio.

La fidelidad es muy relevante para la adquisicion de experiencia, ya que se construye lo mas
similar posible a la realidad; entre mas parecido mejor. Ademas, la complejidad es otro
componente crucial para la apropiacion del aprendizaje, ya que este se crea dependiendo de las
tareas que se realicen y el grado de magnitud de ellas. Las herramientas permiten la adquisicion
de las habilidades técnicas. Conforme avanza la tecnologia, los instrumentos son mas

sofisticados y algunos utilizan un software para su funcionamiento.

Patricia Benner menciona en su teoria los pasos para la transicion de un principiante a un
experto. De esta manera, el objetivo es conseguir el dominio de cierta actividad o procedimiento
mediante la constante practica. Ella explica el significado de los fendmenos de la enfermeria a
través del analisis, del razonamiento y del argumento o exposicion ldgica. Algunas
investigaciones en el &mbito educativo hacen referencia a que el alumnado de pregrado debe
tener contacto con una practica clinica similar a la realidad, conducida por encargados

capacitados que le permitan desarrollar directrices similares a una situacion real.?’

Los resultados indican que la fidelidad, la complejidad y las herramientas utilizadas tienen una
estrecha relacion. El primer elemento mencionado, al ser de nivel alto también implica que
muchas veces el segundo sea igual de alta, ya que conforme mas parecido a la realidad las tareas
se pueden instalar de forma similar; mas compleja y resulta dificil de abordar en varias
ocasiones. Ademas, se emplean instrumentos con el mismo nivel de dificultad como lo son los
simuladores de paciente completo. Como menciona la teorizante es conveniente exponer a la

comunidad estudiantil ante la simulacién. Y entre mayor sea el realismo, mayor es la capacidad
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para adquirir las destrezas. Posteriormente, en el campo laboral, resultan mas eficaces al
momento de realizar algin procedimiento o en toma de decisiones. Las habilidades ya han sido

instruidas a un nivel de adecuado.

Las figuras N°9 a la N°15 muestran aspectos relevantes en el proceso de simulacion clinica
como el prebriefing, el escenario y el debriefing. Estos son factores que todos deben considerar
para que se pueda conseguir un aprendizaje adecuado segln las metodologias que se aplican en

varios estudios.

Los objetivos necesitan ser aclarados antes de iniciar las actividades con el fin de evacuar alguna
duda y evitar posibles improvisaciones que puedan tener un riesgo de afectar negativamente el
transcurso de la labor. Ademas, orienta al estudiante y esto crea un norte para saber como
priorizar las tareas. Es un resultado positivo detectar que la gran mayoria de las publicaciones
aclaran los objetivos de la clase previo a entrar en el escenario, representdndose en la figura
N°9. Ademés, la mayoria de los articulos realizan las fases de prebriefing y debriefing,

representandose en la tabla N°4.

El tiempo constituye un fundamento en los procesos del prebriefing, escenario y debriefing, es
lamentable identificar que la mayoria no responden a este indicador en esas tres caracteristicas.
De los estudios que se logran interpretar estas etapas, en el prebriefing la mayoria dura de 20 a
35 minutos, siendo un 56% Yy se comprueba en la figura N°10; el escenario tiene una duracion
de 15 a 20 minutos mayormente, detallando 59% vy se verifica en la figura N°13; el debriefing
se estima aproximadamente 30-40 minutos, registrando 46% Yy se confirma en la figura N°15.
El tiempo mas prolongado estd en la Ultima etapa del proceso y el mas corto pertenece a la

ejecucion.
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Alarcon?® explica que los alumnos reflexivos se caracterizan por adoptar una postura de un
observador que analiza sus experiencias desde muchas perspectivas distintas, recoger datos y
analizarlos detalladamente antes de llegar a una conclusion, potenciando la etapa de debriefing.
Puesto que en esta se realiza un analisis que permite el aprendizaje mediante la reflexion de la
actuacion realizada por los estudiantes. Se valora el desempefio que se rinde, anotando
fortalezas y debilidades para discutir el mejor abordaje hacia el paciente. Esto crea en los

alumnos un entendimiento para futuros casos.

El debriefing es la etapa més trascendente y debe ser un momento de descubrimiento y
aprendizaje de los errores, mas que uno de evaluacion, creando nuevas metas tanto individuales
como grupales. Ademas, la grabacion de la simulacion es realmente Util para evidenciar
claramente los actos y procedimientos ejecutados por el individuo y lograr corregir los errores
de manera objetiva. Por lo que, se recomienda que los demas alumnos que no estan en la sala
tomen nota del actuar de su compafiero para brindarle una correcta retroalimentacion y asi poder

mejorar sus aptitudes.?°

Anabaldn?® explica que el escenario de alta fidelidad debe ser corto, con una duracién maxima
de 15 minutos, lo cual debe estar explicado en el cronograma de actividades, indicando el tiempo
real estimado del que se dispone para actuar en una situacion clinica real. Por lo que, se destina

mas tiempo para el prebriefing y el debriefing.

La simulacién clinica desarrolla las actividades necesarias para el cumplimiento de los
objetivos. Los casos clinicos son cominmente utilizados por los docentes para el desarrollo de

habilidades blandas y técnicas, registrandose en la figura N°11.
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Los casos son hechos lo més real posible, en donde los participantes tienen una direccion
practica y desarrollan un conjunto de habilidades entre los que se encuentran el pensamiento, el
conocimiento en accién, procedimientos, toma de decisiones, comunicacion efectiva y
capacidad de trabajo en equipo. Ademas, se tiene la opcion de poder repetirse para mejorar las

destrezas 3¢

Esta tarea permite que el estudiante sea capaz de liderar la gestion del cuidado, utilizando el
juicio enfermero desde un enfoque biopsicosocial y ético durante todo el ciclo vital de la
persona, familia y comunidad; ya que los casos clinicos requieren del desarrollo de habilidades
blandas como el liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion, entre otras. Por lo que, en Esparia,
Chile y Estados Unidos poseen los niveles educativos mas elevados de esta disciplina en el
mundo, ya que orientan su trabajo a una gestion de calidad y al mejoramiento continuo

generando nuevos conocimientos, incorporando el proceso educativo a su quehacer.

El conocimiento enfrenta multiples contradicciones en su aplicacion, la finalidad es servir a la
practica y contribuir a la solucion de problemas en lo personal, laboral y social. Segun Patricia
Benner?® la practica es la verificacion del conocimiento porque es el criterio valorativo de la
verdad y solo con esfuerzos, multiples aplicaciones y reflexiones criticas se llega a un nivel
apropiado que siempre debe ser objetivo y real. Mediante el aprendizaje basado en situaciones
practicas reales y siguiendo las orientaciones de sus directivos, el Licenciado en enfermeria

principiante avanzado puede transformarse en un profesional competente.

Los docentes son los que determinan las actividades que se realicen en el aula de simulacion,
asignando la cantidad de personas adecuadas en un grupo para que todos puedan cumplir con el
objetivo dentro del escenario y ser evaluados. Entonces, conforme mas personas simulando

menor es la posibilidad del profesor para evaluar el trabajo que tienen y mientras menos
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personas en el escenario clinico mayor es la atencion del instructor sobre el rendimiento que
tiene cada uno. Gran parte de los estudios recolectados sefialan que ingresa a simular un
estudiante, siendo 44%(n=16) y la minoria 6 alumnos, ilustrando 3%(n=1), y se verifica en la

figura N° 12.

Dois et al. *" sefialan en su investigacion que los equipos de simulacion pequefios favorecen la
participacion, potenciando el aprendizaje de cada individuo. Ellos toman una muestra de 157
sujetos divididos al azar en 6 grupos para trabajar con un nimero menor de estudiantes en el
escenario ficticio. Entonces, al ser un ndmero reducido desenvolviéndose en la sala de
simulacion el profesor logra enfocarse mas en los estudiantes al momento de simular
observando los pequefios detalles. Ademas, se les indica a los otros estudiantes que también

observen el desempefio de sus compafieros y tomen nota para su posterior analisis.

Rodriguez et al.* recalcan que el nimero de alumnos también es objeto de critica, ya que los
escenarios clinicos se ejecutan con subgrupos de 4 o 5 intervinientes. De manera que, en su
opinion, no resulta demasiado creible dado el tiempo en el que se tiene que desarrollar las
intervenciones NIC que se les proponen: “En las sesiones en que los grupos son de cinco
personas que no son las de examen, creo que es un caos tanta gente metida para un enfermo.”
Esto resulta muy dificil para el profesor, ya que debe de mantener la atencion en todos los

estudiantes

Las emociones necesitan ser expresadas para que el docente pueda guiar al sujeto en el proceso
de retroalimentacion, ya que le ayuda al estudiante en su aprendizaje. Esto le permite saber
como enfrentar las situaciones de la forma correcta. La mayoria de los articulos recopilados
evidencia que los maestros abarcan un tiempo para la expresion de sentimientos durante el

debriefing ilustrando 87%(n=42) y se puede comprobar en la figura N°14. Por lo que, es
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importante que primeramente se acepten las emociones para poder expresarlas y permitir que el

profesor brinde la orientacion correcta.

Anabalon®” concluye que el debriefing posibilita a los estudiantes a vivir sus errores y
experiencias haciendo asi mas significativo el aprendizaje, mejorando la retencion de
conocimientos, la comunicacion, el desarrollo de habilidades, lo que contribuye a su vez a la
disminucion del estrés en los escenarios. El autor sintetiza que lo importante es que se observa
una disminucion de los niveles de estres, pudiendo relacionarse con la participacion, el debriefing y

posteriores sesiones, lo que sugiere un proceso adaptativo positivo.

La simulacion clinica es una metodologia de ensefianza-aprendizaje que la enfermeria adopta
con la aparicion de la sefiora Chase, una mufieca con el tamafio de un humano, a la cual se
realizan procedimientos muy basicos como el cambio de posicion o vestimenta. Con el tiempo
se han realizado muchas investigaciones para mejorar este método, creando situaciones lo mas
realistas posibles con combinaciones de herramientas de alta y baja tecnologia junto con

software que permiten un desarrollo mas real del escenario.

Espafia ha brindado un gran aporte para esta disciplina, ya que los resultados de sus
implementaciones son utilizados por otros paises como los de Latinoamérica. Ademas, Casal®
recalca varias ventajas de la simulacion, como lo que es un entorno seguro y controlado, la
correccion de los errores y un aprendizaje personalizado. Esto crea que muchas instituciones de
grado superior incluyan en sus planes de estudio la simulacion clinica como metodologia de

aprendizaje.

La simulacion clinica como metodologia de aprendizaje es aplicada en los paises de Esparia,

Chile y Estados Unidos de formas distintas por los docentes de Enfermeria. Sin embargo, en los
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ultimos 5 afios se determina que poseen algunos elementos en comun como el prebriefing y el
debriefing. Los cuales tiene un gran aporte en el aprendizaje de los estudiantes, evidenciando

que logran dominar habilidades y conocimientos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La simulacion clinica como metodologia de aprendizaje en estudiantes de la carrera de
Enfermeria en Espafia, Estados Unidos y Chile se aplica como herramienta para ensefiar, siendo

efectiva, ya que se logra la adquisicion de habilidades tanto técnicas como no técnicas.

La poblacion es caracterizada segin edad, sexo, tipo de institucién educativa y pais. La gran
mayoria son jovenes que pertenecen al sexo femenino. Sin embargo, esta brecha poco a poco
se va reduciendo, ya que en la actualidad los hombres se estan interesando en esta disciplina. Y
muchos se estan matriculando en universidades publicas, siendo Espafia uno de los paises donde
este aspecto es mayor. Ademads, Dialnet es una base de datos muy reconocida
internacionalmente donde la mayoria de los estudios, relacionados a este tema de tesis,

pertenecen a Espafia.

La metodologia es muy variada en los diferentes articulos, pero se logra identificar datos en
comun. La simulacion de alta fidelidad es muy utilizada, ya que los estudiantes logran
experimentar la situacion de forma vivida al proporcionar un mayor grado de realismo. Ademas,
la elaboracion de un caso clinico contribuye a la adquisicion de diferentes habilidades como la
técnica, la comunicacion, el liderazgo, trabajo en equipo, entre otros. De igual manera, la
utilizacion de los simuladores de paciente completo complementa el dominio de ciertas

destrezas.

El tiempo es un factor relevante para la simulacién clinica; los docentes se encargan de planear
las actividades para lograr el cumplimiento de los objetivos y distribuyen el tiempo de forma
gue haya un aprendizaje significativo. Por lo que, la duracién mas larga se presenta en la etapa

de debriefing. Esto permite que haya orden y se consigue una retroalimentacion mas detallada,
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ya que se menciona cada procedimiento o actividad que ejecuta el estudiante y de esta manera,

determinar la decision méas adecuada que se deberia de tomar en la vida real.

La simulacion clinica como metodologia se ha estado implementado cada vez més y en muchas
instituciones ya forma parte del plan de estudios. Casi todos los articulos recolectados aplican

la fase de prebriefing y debriefing. Entonces, esto es algo en comdn que se puede concluir de la

simulacion clinica.
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6.2 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores

Utilizar mas bases de datos para obtener mas articulos relacionados al tema de
investigacion.

Estudiar investigaciones de otros paises donde se ha implementado la simulacion clinica
como metodologia de aprendizaje; por ejemplo, Colombia, Brasil o Canadé, con el fin
de analizar los métodos que desarrollan para ensefiar a los estudiantes.

Elaborar otros criterios de inclusiéon y exclusion para obtener una muestra donde los
datos se puedan extraer de forma mas sencilla y confirmar que sean articulos con
enfoque cuantitativo.

Especificar el grupo de edad de la poblacion que se pretende abordar, los cuales se pueda
encontrar puntos en comdn y obtener otras conclusiones.

Seleccionar otros indicadores en las tres etapas de la simulacién clinica, prebriefing,
escenario y debriefing. Esto permite profundizar y analizar esta metodologia desde otra

perspectiva.
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Anexo 1

Declaracion Jurada
Yo Po Hua Li Liv, mayer de edad, portador de la cedulz de idsmtidad nimmero 117180231
egrezado de la carrerz ds Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por
meadio da éste acto v debidamente apercibido v entendido de las penas ¥ consecnsncias con
las gue se castiza en el Cadizo Penzl el dalito de perjurio, ants quisnes se constinnyen en el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para aptar por el titule de Licencistura an
Enfarmeria, jurc solemnements gue mi rabajo de investizacion dmlado: “Simulacion clinica
como metodologiz de aprendizaje en estodiantes de 1z carrera de Enfermeria en Espafia,
Estades Unidos v Chile en el ultimo quingusnio, revisicn sistamatica, 20207, ez una obra
originzl que ha respetado tedo lo preceptuado por laz Leves Penalez, azl como lz Ley de
Derecho de Autor v Derecho Conexos piumero $683 dal 14 de ocmbre de 1982 v sus reformas,
publicada ea la Gaceta mmers 226 del 25 de noviembre de 1982; incluvendo el numeral 70
de dicha ley gus advierte; articals 70. Ez permitido citar 3 us sutor, transcribiendo los pasajes
pertineates siempre que 25tos no sean tamtos v seguides, gue puedzn considerarse como una
produccion simmlads v sustancizl, gos redunde sn perjuicio del auntor de la obra originzl.
Asimizmo, guedo advertido gue la Universidad e reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Motario Pablico.

En fa de lo anterior, firtno en la ciudad de San Jose, a loz dos dias dsl mes d= mayo del afio

dos mil veintiuro.

W

Firma del estudiants

Cadula: 117180231



Anexo 2

Carta de tutora

CARTA DEL TUTOR

San José, 10 diciembre, 2020.

Eslimada mdster:

La estudiante PO HUA LI LIU, cédula de idenfidad nimena 1-1718-0231 me ha presentado, para sleclos
de revision y aprobacion, & trabajo de investigacidn denocminado SIMULACION CLINICA COMO
METODOLOGIA DE APREMDIZAJE EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA EN
ESPARNA, ESTADOS UNIDOS ¥ CHILE EN EL ULTIMO QUINQUENID, REVISION SISTEMATICA,
2020 & cual ha elaborade para oplar por o grade académico de Licencalura en Enfermeria.

En mi calidad de tilora melodoldges, he veificade que se han hechs las corfecciones indicadss
durante o process de lloeia y be evaluade los aspecios relalives a la elaborscon del problema,
oljetives, justificacdn; anlecedentes, marco ledrics, marco melodolagico, labulacan, andisis de dates
concilSiones i recamend Aciones,

De los resuliados oblenidos por & posiulanbe, s obliens la Squente calificacion:

al | ORIGINAL DEL TEMA W |8

bl | CUMPLIMIENTO DE EMTREGA DE A AHCES 0% |20

C} | COHERBEMCL ENTHE LOS OHIETRACS, LOS INSTRUMENTOS W% |30
AP ICADDE Y LOS RESULTADOS DE L INVESTIGACION

dj | RELEVANCIA DE LAS COMNCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 2% | 19

2] | CALIDwD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 2% |20
TOTAL 1Kl a7

En virlud de la calificacion oblenida, =e avala e raslade al processo de revisidn por pare del lector
e idoddgion.

Alefilamenle,
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Anexo 3

Carta de lectora

San Jose, 30 de diciembre, 2020

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “SIMULACION CLINICA COMO
METODOLOGIA DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA EN ESPANA, ESTADOS UNIDOS Y CHILE EN EL ULTIMO
QUINQUENIO, REVISION SISTEMATICA, 2020, a cargo del estudiante PO HUA LI
LIU; he revisado y aprobado el documento, segin los requisitos académicos de la
universidad, para ser presentado como requisitos final de graduacion.

Atentamente,

Ifeanny Sokera Pormas. M.Sc
Cod. 12175
Lectora Metodologica
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Anexo 4

Carta de autorizacion del autor para la publicacion del TFG

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARTA DE AUTQRIIACIIjH DE LOS AUTORES F’AR.APLA CON SUI:TA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL ¥ PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
5an José, 20 de enero de 2021
Sefiores:
Universidad

Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito Po Hua Li Liv con ndmero de identificacion 117180231 autor del trabajo
de graduacion titulado Simulacion clinica como metodologia de aprendizaje en
estudiantes de |a carrera de Enfermeria en Espafia, Estados Unidos v Chile en el
(lfimo quinguenio, revision sistematica, 2020, como requisito para optar por el grado
de Licenciatura en Enfermeria; si autorizo a la Biblioteca de la Universidad
Hispanoamericana para gue con fines académicos, muesire a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos
Conexos M° 6683, Asamblea Legislativa de la Repiblica de Costa Rica.

Cordialmente,

% 1713023}

Firma v Cédula de Identidad
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos del plan piloto

CRITERIOS DE INCLUSION

Cumple

No cumple

Articulos cientificos de estudiantes de enfermeria que utilicen la

simulacion clinica como metodologia de aprendizaje

Articulos cientificos del 2015 al 2020

Acrticulos cientificos con enfoques cuantitativos o mixtos.

Articulos cientificos elaborados en Espafia, Chile y Estados

Unidos.

Acrticulos cientificos desarrollados en el idioma espafiol o inglés
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