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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcién
sobre las practicas de simulacion que tienen los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio es de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
compuesta por 64 estudiantes del 3er afo de enfermeria, que participaron
voluntariamente. Para la recoleccion de datos se utilizé una escala tipo Likert de
26 items con cinco alternativas de respuesta, el cual se aplicd a los estudiantes
a través de un documento virtual de Google, previo consentimiento informado de
los participantes. Los principales resultados fueron que el 89% (57) de los
estudiantes de enfermeria tienen en general una percepcion favorable de las
practicas de simulacién y el 11% (7) una percepcion medianamente favorable,
asi como en la dimension practica deliberada con un 96% (60) de favorabilidad y
en la dimensién simulacion clinica un 70% (45). Tras el analisis y discusién de
los resultados con la base tedrica revisada se concluy6 lo siguiente: La mayoria
de los estudiantes de enfermeria tiene una percepcion favorable de las practicas
de simulacién, sobre todo a través de la practica deliberada.

Palabras clave: practica deliberada, simulacion, estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the perception of simulation
practices that nursing students have at the Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. The study is quantitative, applicative level, descriptive and cross-
sectional method. The population consisted of 64 3rd year nursing students, who
participated voluntarily. For data collection, a 26-item Likert-type scale with five
response alternatives was used, which was applied to the students through a
virtual Google document, with the prior informed consent of the participants. The
main results were that 89% (57) of nursing students generally have a favorable
perception of simulation practices and 11% (7) a moderately favorable perception,
as well as in the deliberate practical dimension with 96% (60) favorability and in
the clinical simulation dimension 70% (45). After the analysis and discussion of
the results with the revised theoretical basis, the following was concluded: Most
nursing students have a favorable perception of simulation practices, especially

through deliberate practice.

Keywords: deliberate practice, simulation, nursing students.
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INTRODUCCION

La universidad como parte del sistema educativo del mundo moderno, no
solamente estd en la responsabilidad de formar nuevos profesionales,
pensamos que sobre todo debe aportar a la sociedad a la que sirve, con
nuevos conocimientos que resuelvan las mayores necesidades y problemas
de la poblacién; solo asi se constituira en un agente de desarrollo econdmico
y social. Dicho esto, se entiende que la universidad como institucion, debe
encontrarse siempre en un permanente proceso de innovacién cientifica y

tecnolégica.

Si tomamos en cuenta los adelantos, en las ultimas décadas, de las
tecnologias de la informacién y comunicaciéon y lo relacionamos con la
educaciéon superior, entenderemos que la “Universidad” ha evolucionado
adoptando nuevos modelos educativos, que en muchos casos crearon
conflicto con la “ensefanza tradicional” que se consideraba como “la Unica
forma de generar conocimiento” olvidando que lo mas importante era buscar

aquellas estrategias que hagan posible “nuevos aprendizajes” () .

Dentro de estas metodologias se encuentra la simulacién clinica
implementada reciente y formalmente en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos para el proceso de ensenanza y aprendizaje de carreras de
salud. Esta metodologia implica el disefio de escenarios que brinden al
estudiante experiencias cercanas a la realidad del quehacer enfermero y en
las que se fomenta que el estudiante, valore su desempefo durante la
experiencia de simulacibn como principal actor y constructor de sus
conocimientos y aprendizaje a través de la guia experta del docente de

simulacion.
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I.1.

En base a la importancia que tiene esta metodologia en la formacién del
estudiante de enfermeria es que ha considerado conveniente realizar el
presente trabajo de enfoque cuantitativo y nivel aplicativo, con el objetivo de
conocer la percepcidn que tienen los estudiantes de enfermeria del desarrollo
de las practicas de simulacion clinica en relacion con sus diferentes etapas y
los componentes de los escenarios de simulacion, para lo cual se consideré

una muestra representativa de la poblacion total.

La presente investigacion esta organizada en cuatro capitulos, el primero de
ellos correspondiente al problema en el que se presentan el planteamiento
del problema, la formulacion de la pregunta de investigacion, objetivos del
estudio, justificacion; el segundo capitulo, se especifican las bases tebricas
y metodoldgicas para lo cual se realiz6 una busqueda bibliogréfica y literaria
del tema para fundamentar el propdsito y finalidad del estudio; el tercer
capitulo, presenta la discusion y resultados y finalmente el cuarto capitulo

con las conclusiones y recomendaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e DETERMINACION DEL PROBLEMA

La simulacién es una herramienta para la ensefianza y el aprendizaje
de mdultiples ciencias entre ellas salud, usado por diferentes
profesionales y en todas las etapas de la educacién. Segun el Centro
de simulacién Medica de la universidad de Cambridge, consiste en “una
situacidn o un escenario creado para permitir que las personas
experimenten la representacion de un acontecimiento real con la
finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir

conocimientos de sistemas o actuaciones humanas” @.
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Gaba, quien es considerado el padre de la simulacion clinica, en el afio
2004 afirmd que la simulacién es “una técnica para reemplazar o
amplificar una experiencia real que estd a menudo inmerso en lo
natural, y que su practica simulada evoca o replica, sustancialmente,
aspectos de ese mundo real, en una forma interactiva total” @), entre
tanto Schiabenato refiere que son las “técnicas utilizadas para
representar procesos y acciones de enfermeria en un contexto
educativo” 4. Lo valioso de esta cita es que no solo se trata de la
manipulacion de un muieco u objeto, sino que permite evaluar de

manera integral las actuaciones humanas.

El uso de esta metodologia no es reciente, la aviacion fue pionera de
esta metodologia con el primer simulador de vuelo. Urra y Gutiérrez
refieren que la simulaciéon se viene usando desde la década de los 30
como un método de aprendizaje en la anestesiologia, para el
aprendizaje de la técnica de intubacion oro-traqueal durante la
induccion de la anestesia, en cardiologia con los primeros simuladores
de educacién médica y en la profesién de enfermeria, también se ha
empleado esta metodologia desde sus inicios para la practica de
administracion de medicamentos por via parenteral o en los juegos de

roles ensayado entre dos o mas personas © ©),

Estudios como los de Rodriguez et al. Y Negrao et al. senalan que la
practica clinica de simulacion es satisfactoria para los alumnos en
relacion con la adquisicibn de competencias de conocimientos y
actitudes, pues permite aprender a priorizar y practicar lo aprendido aun
cuando el ambiente no alcanza el grado de realidad que ciertas técnicas

en la practica real exigen, asi como un aumento de autoconfianza en la

12



ejecucion de procedimientos y satisfaccion con el uso de simuladores
de alta fidelidad (SAF) como una estrategia de ensenanza/ aprendizaje
al conseguir informacién objetiva de su desempeno en la practica entre

otros beneficios .

Por otro lado, los problemas de salud que aquejan a la poblacion,
requieren que el futuro y el actual profesional de enfermeria tenga una
actualizacion y especializacion constante en el ejercicio de acciones y
procedimientos propios de la carrera dentro del ambito hospitalario y
comunitario, sin dejar de lado la atencion individualizada y holistica al
que toda persona tiene derecho. Para esto, los estudiantes tienen
necesidad de aprender nuevos conocimientos y habilidades
incorporando la tecnologia a nuevas formas de ofrecer el conocimiento,
evitando la insatisfaccion de su aprendizaje que los lleva a una falta de

motivacion, desinterés y rezago en su aprovechamiento académico.

Este proceso, no solo de actualizacion sino de homogenizacion de
conocimientos, esta basado en los objetivos que tiene el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) que afirma que en la actualidad
los conocimientos ya no se obtienen por almacenamiento sistematico o
ensefianza metodica, sino que se basa en la adquisicibn de

competencias y nuevas metodologias ©.

Las oportunidades de practica tanto en los recintos hospitalarios como
comunitarios estan mas limitados, pues el acceso a estos se hace mas
dificil con los anos. Los requisitos y exigencias para permitir que los
estudiantes practiquen, van en aumento y complejidad. En muchas
ocasiones se le restringe el acceso a los estudiantes a diferentes areas
por motivos de seguridad, por criterio del personal que labora o por

13



peticion de pacientes, ademas las gestiones de documentacién y
convenios se hacen complejas por razones economicas y de otra
indole, todo esto disminuye las experiencias de aprendizaje al impedir
la ejecucion de las destrezas en las areas clinicas haciendo necesaria

la creacion de nuevos espacios para la practica ©).

En el ambito nacional, la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU) como organismo adscrito al Ministerio
de Educacion, vela por la educacion que se imparte en las aulas de las
universidades del pais para proteger el derecho de los jévenes a recibir
una educacion universitaria de calidad y, de esta manera, mejorar sus
competencias profesionales procurando llevar la calidad educativa

superior a lo mas alto (19),

En el afio 2017 la Facultad de Medicina San Fernando de la UNMSM
implemento el centro de simulacién clinica para uso del alumnado de
las cinco escuelas profesionales de medicina, enfermeria, obstetricia,

tecnologia médica y nutricion,

“un escenario de aprendizaje significativo, basado en
problemas, creado para generar experiencias de
aprendizaje en espacios con representacion de ambientes
reales o similares a la realidad, con el propdsito lograr o
mejorar competencias, capacidades, habilidades y
destrezas de los estudiantes e interesados, de manera
sequra e interactiva; asimismo, para realizar evaluaciones

con la retroalimentacion correspondiente” (1),

14



Lo cual significaba incorporar en algunas asignaturas, actividades de
“simulacion” durante las horas que se utilizaban antes como
“laboratorios de aula”, en las que se desarrollaban estudios de caso o

se explicaban y exponian temas estudiados en clase.

Para ello se usaron en primera instancia, simuladores de cuerpo
incompleto como actividades que buscaban el desarrollo de habilidades
procedimentales: regiones de térax (Laerdal AED Trainer 2), para
entrenamiento de resucitacion cardiopulmonar y desfibrilacion con DEA,
posteriormente se implementaron simuladores de cuerpo completo, con
anatomia realista y con funciones mas complejas para la representaciéon
de escenarios de simulacién en donde se representaba: la atencion de
parto (NOELLE®) y la resucitacion cardiopulmonar en adultos y

neonatos.

Dentro de estos maniquis se implementdé a RESUSCI ANNE®, un
simulador cuyas caracteristicas anatémicas realistas permiten el
manejo de via aérea, extension de la cabeza, elevacién del mentoén,
traccion mandibular, intubacién endotraqueal y nasotraqueal, medir la
profundidad y fuerza de compresion, elevacion del térax, insercion de
IV, y manejo de extremidades con trauma. Este maniqui cuenta con el
dispositivo SimPad SkillReporter, que provee feedback sobre la
efectividad del RCP en “tiempo real” y graba las sesiones a fin de hacer
la retroalimentacion.

La insercidn de los primeros ejemplares constituyo un gran avance en

la preparacién de los estudiantes, pues les permitiria realizar una
“practica libre” en los simuladores y su consecutiva adquisicion e

15



implementacion de equipos mas elaborados, favorecid la evolucidon

hacia una simulacién como se usa en casi todos los paises del mundo.

Sin embargo, solo la obtencién de estos equipos no era suficiente para
garantizar su adecuado uso y aprovechamiento, era necesario la
capacitacion de docentes en el tema y la elaboracion de guias que
conduzcan las experiencias simuladas, para favorecer el aprendizaje
del estudiante, es por ello que en el afio 2019 se aprobé la “Directiva
para el desarrollo de actividades académicas en el area de simulacion
y aprendizaje de la facultad de medicina de la UNMSM”, documento que
norma el uso de las instalaciones para todas las escuelas y programas
tanto de pre como de posgrados académicos.

Al interactuar con los estudiantes de enfermeria que hicieron uso de las
instalaciones en algunos de los cursos, estos refirieron: “me limitaba la
falta de material descartable, pero me ayudo hacer la autoevaluacion
de nuestro desempefio durante la simulacion...”, “creo que la simulacién
ayuda mucho a desarrollar las competencias de enfermeria pero
deberia practicarse mas veces y por mas tiempo, para eso deberian
haber mas munecos porque uno solo no alcanza, creo que si hubiera
mas equipo lograria practicar mas veces y asi sentirme mas segura al
ejecutar un procedimiento en el ambito hospitalario...”, “...pude hacer
la redemostracion y ver el video de mi desempefio durante la
autoevaluacion, pero creo que tuvimos muy pocas horas para
practicar...”, “...al observar la demostracion del profesor aprendi un
poco mas como realizar el procedimiento, pero no como usar el
maniqui, pero habia materiales necesarios que nosotros teniamos que

llevar porque no habian en la sala de simulacion... ”, “...me puse un

poco nerviosa cuando participe durante la simulacion clinica, no era facil
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pensar en el maniqui como si fuera una persona real...” algunos
docentes refirieron: “los alumnos vienen a la practica de simulaciéon con
mucha expectativa, con ganas de aprender y con sus materiales,
algunos vienen con conocimientos previos de lo que haran, leyendo su

teoria y viendo los videos que se les pide...”

Frente a lo expuesto surgen interrogantes como: ¢ Cémo se desarrollan
las actividades de simulacién?, ;la simulacién contribuye en la
formacién de los estudiantes?, ;Cudles son las competencias que se

logran?

e FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre las

practicas de la simulacién clinica en la UNMSM en el afio 20207

.2. FORMULACION DE OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la percepcidn sobre las practicas de simulacién clinica
que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o |dentificar las percepciones que tienen los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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1.3.

sobre las practicas de simulacidén, en la dimensién practica
deliberada.

e |dentificar las percepciones que tienen los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

sobre la simulacion, en la dimensién simulacion clinica.

IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El uso de simulacién en estudiantes de pregrado de enfermeria como
metodologia fomenta el proceso de ensefianza aprendizaje, pues permite
al estudiante realizar procedimientos en un entorno controlado sin
riesgos para el paciente ni el estudiante, promoviendo asi el logro de
competencias y la adquisicién de habilidades y destrezas propias de la
profesion enfermera, ya que en la practica constante a través de

simulacion estas se pueden ir afirmando y corrigiendo.

Asegurar un cuidado humano, personalizado y con seguridad a los
pacientes requiere continua preparacion de todo estudiante y aun
profesionales de enfermeria, ademas de ello cada afio las demandas del
sistema de salud son mayores generando una brecha dificil de acortar,
por lo que una de las razones mas importantes para el uso de la
simulacién, radica en la preparacién idénea de los alumnos para un
optimo desenvolvimiento en su quehacer enfermero dentro del ambito

hospitalario y comunitario.

Todo cuidado de enfermeria se basa en los principios de la bioética (12)
uno de ellos es el de no maleficencia: “primum non noceren” o “primero

no hacer dafo”, tan importante como los demas principios, implica
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enfocar el ejercicio de enfermeria en practicas que garanticen un
adecuado y/o suficiente manejo de los procedimientos antes de tener
contacto con los pacientes, con la finalidad de favorecer la recuperacion
de la salud sin provocar ningun tipo de perjuicio en el paciente. De esto
se desprende otra de las razones para la implementacién de la
simulacién, que es fomentar la seguridad del paciente reduciendo el
riesgo de dano al que se expone cuando se ejecutan los cuidados.

Sin embargo, a pesar de los multiples beneficios que conlleva el uso de
simulacion y por tratarse una metodologia relativamente nueva dentro de
la facultad de medicina de la UNMSM, no existen estudios basales sobre
el uso de esta herramienta, por lo que se desconocen las apreciaciones
de los estudiantes quienes son los principales actores durante las

sesiones de simulacion.

En otro ambito, la presente investigacién se encuentra amparada por los
principios descritos en la ley universitaria N® 30220 en relacion con la
calidad académica y el mejoramiento continuo de esta, la cual ademas
menciona que la universidad como comunidad académica tiene como
una de sus finalidades formar profesionales de alta calidad de manera
integral y que el estudiante posee el derecho a recibir una formacién
académica de calidad, que le otorgue conocimientos generales para el
desempefio profesional (13,

El plan estratégico de la Facultad de Medicina San Fernando de la
UNMSM hace referencia a la mejora de la formacién académica con
calidad para los estudiantes, mediante el uso de técnicas de informacién
y comunicacion, asi como adecuada infraestructura dirigida a la

formacion autogeneradora del conocimiento (4. Ademas de ello, el plan
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curricular 2018 de la escuela profesional de enfermeria fomenta el
aprendizaje autébnomo y significativo, la formacion continua y la
actualizacion permanente son algunos de sus componentes, asi como el
uso de la simulacibn como metodologia del proceso de ensefianza-

aprendizaje entre otras.

Con la investigacion se pretende recopilar informacién acerca del
desarrollo de esta metodologia a través de las vivencias percibidas por
los estudiantes, asi como las condiciones en que se desarrolla la practica
de simulacion para luego de analizarlas, proponer propuestas de mejora
en la ensefnanza, las cuales beneficiaran a los estudiantes y futuras
promociones de enfermeria favoreciendo su aprendizaje vy
posteriormente su desempefo en la practica profesional, convirtiéndose

en un precedente de estudio.

Debido al ambiente de aplicacién de la investigacion y la poblacién sujeto
de estudio se puede afirmar la viabilidad de la investigacion ya que se
brindan las condiciones favorables y facilidades para su ejecucion.

.4. LIMITACIONES

El presente estudio se realiza en el afo 2020, por lo que debido a la crisis
sanitaria que vive el pais y el mundo entero por la pandemia por Covid-19,
la principal limitacién es el acceso a muchos de los encuestados que
tenian el deseo de participar pero que no pudieron, ya que no cuentan con
los medios virtuales para acceder el cuestionario virtual, lo que se ve
reflejado en la muestra del estudio el cual inicialmente tenia una mayor
cantidad de participantes.
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Otra limitacion se encuentra en los pocos antecedentes que nuestro pais
tiene en relacion al tema de estudio, por ello la mayoria de las
investigaciones citadas estan basadas en experiencias y alcances de otros
paises de américa y Europa, los cuales, ademas, son de tipo cualitativo o

de revisiones sistematicas.

Pese a las pocas investigaciones cuantitativas del tema, el desarrollo
tedrico que tiene es considerable, sin embargo, por tratarse de un tema
relativamente reciente y en vias de desarrollo y expansion, muchos de los
términos y conceptos no tienen un consenso por la mayoria de autores, lo
que aumento el tiempo de consolidacidn de la informacion que se colocaria
en el estudio como base tedrica y que serviria como base de la discusion

de resultados.
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REVISION DE LITERATURA

I.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el ambito internacional, Cabrera y Herrera en ecuador realizaron una
investigacion titulada “Satisfaccion del aprendizaje en simulacion clinica
en enfermeria de la Universidad de Cuenca”, 2017, de tipo cuantitativo y
descriptivo, con una poblacion total de 456 estudiantes de enfermeria y
una muestra de 141 quienes desarrollaron practicas en simuladores
clinicos entre 2017 y 2018. Usaron una encuesta modificada de opcidn

multiple y los resultados fueron:

“Prevalece un nivel medio de satisfaccion con la
simulaciéon clinica como método Uutil de ensefianza
aprendizaje en enfermeria, permitid6 el razonamiento
critico, toma de decisiones, trabajo en equipo, motivacion

del aprendizaje y la adaptacién de conocimiento teoricos.”
(15)

Castillo y Maas desarrollaron en México la investigacion titulada
“Percepcion de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en el uso
de la simulacién clinica” de tipo cualitativo, a través de un grupo focal
con una muestra de 8 estudiantes de enfermeria y usaron una entrevista
semiestructurada acorde al modelo de Miller para evaluacién de

competencias profesionales. Sus principales conclusiones fueron:

“Existe satisfaccion entere los entrevistados sobre el uso
de la simulacion clinica como estrategia integradora de la
teoria y practica, estdn motivados a seguir usandola; se

la considera como método de innovacién docente por su
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eficacia para el aprendizaje de estudiantes de enfermeria;
al evaluar el ultimo nivel de la piramide de Miller, los
estudiantes lograron aplicar en la préactica clinica lo vivido
en sus experiencias simuladas, lo que garantiz6 el
desarrollo de competencias para el encuentro estudiante

y paciente” (16),

Gonzales y Garcia, Venezuela 2016, en su estudio “Evaluacion de la
calidad de dos modelos de simulacion clinica” de tipo descriptivo
comparan el grado de satisfaccion y motivacion para la adquisicion de
competencias profesionales a través de dos modelos de simulacion: uno
de alta y otro de baja fidelidad. Tiene una muestra de 256 estudiantes de
enfermeria, usa una escala para medir la satisfaccion y un check list y

observacion directa para las competencias. Sus conclusiones fueron:

“Los participantes tienen mayor satisfaccion global con el
modelo de alta fidelidad ya que motiva mucho mas la
participacion del alumnado en las actividades, sin
embargo, el uso de simulacion de baja fidelidad permite
con bajos costes la adquisicién de habilidades practicas
por medio de repeticion de técnicas sin poner en riesgo a
los pacientes. Es un método util de aprendizaje y mejora

habilidades procedimentales, actitudinales y cognitivas”
(17)

Juguera L, et al. México 2014 en el estudio titulado “La simulacién clinica
como herramienta pedagodgica. Percepcion de los alumnos de grado de
enfermeria de la UCAM (Universidad Catdlica San Antonio de Murcia)”

de tipo cualitativo y exploratorio, con una poblacién comprendida por

23



estudiantes que cursaban el 22 y 3% grado en enfermeria que cursaron la

simulacion clinica en el ano 2012, utilizaron un cuestionario

semiestructurado impreso con preguntas de opinion abierta para

autoentrevista y las conclusiones mas importantes fueron:

“Que la préctica clinica de simulacion fue satisfactoria
para los alumnos en relacién con la adquisicién de
competencias de conocimientos y actitudes, ya que
lograron aprender a priorizar y practicar lo aprendido a
pesar de que el ambiente no alcanzo el grado de realidad

que ciertas técnicas en la practica real exigen” ().

Achury et.al. Colombia 2012 realizaron una investigacion titulada:

“Satisfaccion de los estudiantes de cuidado critico con el uso de la

simulacién clinica en el proceso de ensefianza aprendizaje” de tipo

cuantitativa con una poblacién de 11 estudiantes de enfermeria a quienes

se les aplico una encuesta posterior al desarrollo de sus practicas clinicas

como parte de una asignatura, sus resultados mas resaltantes fueron:

‘los escenarios de simulacibn son una herramienta
novedosa que permite desarrollar habilidades
comportamentales 'y técnicas como liderazgo,
comunicacién, organizacion del trabajo; el momento de
Debriefing le permite al estudiante evaluarse y fortalecer
el aprendizaje a través de la retroalimentacion, en un
ambiente ausente de riesgo para el paciente critico, por lo
que deberia integrarse en los planes de estudio como
complemento de la teoria desarrolldndose con este de

forma permanente”(®),
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En el ambito nacional, Vasquez. Peru. 2017 en la investigacion
“‘Simuladores como metodologia de aprendizaje: perspectiva del
estudiante de enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan, pimentel-
2017” de tipo cualitativo/descriptivo con un abordaje metodoldgico de
estudio de caso, la muestra consistid de seis alumnos que se encontraran
cursando el 4to ano de estudios, usando la técnica de entrevista y como
instrumento una guia de entrevista semiestructurada validada. Las

consideraciones finales fueron:

“‘Que los estudiantes indicaron la necesidad del
establecimiento de esta nueva metodologia de educacion
ya que otorga distintos beneficios para el estudiante tales
como la adquisicidn de capacidades y autoconfianza
necesaria para una atenciéon adecuada y cuidado de

calidad del paciente” (19),
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II.2. BASES TEORICAS

ASPECTOS GENERALES DE LA SIMULACION

En términos sencillos la Real Academia Esparola, define la simulacion
como la accién y efecto de simular, y simular es “representar algo,
fingiendo o imitando lo que no es”. Visto desde el punto de vista clinico,
su concepto ha evolucionado con el avance de los afios y muchos
autores han presentado definiciones de este término, por ejemplo, D.
Gaba considerado pionero en esta area afirmo que la simulacion era
una técnica y no una tecnologia, “para sustituir o amplificar
experiencias reales con experiencias guiadas que evocan o replican
aspectos del mundo real de forma interactiva, en donde el participante
esta inmerso en una tarea o entorno como si lo estuviera en la vida

real” ®,

De acuerdo con Shiavenato la simulacion puede definirse como
“técnicas utilizadas para representar procesos y fendmenos
intangibles como el pensamiento critico, la toma de decisiones, el
entorno clinico, las técnicas de comunicacion, etc., asi como
fendmenos fisicos como las acciones de enfermeria: habilidades,
destreza manual, la competencia de los procedimientos, etc.” ),
ambos autores concuerdan en que se trata de una técnica que
escenifica por medio de la replicacidén, hechos reales de la practica y

de la educacién en enfermeria.

Guimond la define como “una experiencia que imita el entorno real,
que requiere de individuos que demuestren técnicas de
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procedimientos, toma de decisiones y pensamiento critico para

proporcionar cuidados competentes y seguros a los pacientes” (20,

De estas definiciones podemos deducir que la simulacion clinica es
una metodologia de aprendizaje y evaluacion, que utiliza herramientas
y métodos simulados en ambientes controlados, permitiendo a los
estudiantes identificar, plantear, aclarar, resolver problemas de salud
de complejidad diversa, en un ambiente de seguridad tanto para el
alumno como el paciente; sin embargo, en vista de los diferentes
definiciones que le atribuyen los autores del tema, y para efectos de

este estudio, la denominaremos “estrategia”.

Las practicas en simulacion clinica hacen referencia al conjunto de
actividades que se ejercitan o realizan de forma continuada que
permite el logro de alguna habilidad o experiencia por la repeticion
constante. El Diccionario de la lengua espanola define la practica
como “ensayar, ejecutar, hacer, llevar a cabo de forma continua algo

que se ha aprendido y especulado” 1),

Algunos centros de estudios incorporan la simulacibn como una
materia base por la que todos los estudiantes deben pasar, otros la
usan de forma complementaria a través de salas de simulacién para
talleres, sin embargo, sea que se use de forma complementaria o
integrada a un curriculo educativo, esta técnica “pareciera dar
respuestas a muchas de las necesidades de formacién de los

profesionales de enfermeria” ().

La simulacion en si misma lleva muchos elementos que son

necesarios definir:
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» EL SIMULADOR: Es un objeto o dispositivo que imita las
caracteristicas de una situacion o tarea, es usado en el
entrenamiento o evaluacion de habilidades y al ser manejado
mediante un sistema, puede responder a las acciones realizadas
por los usuarios del simulador. El simulador puede “representar la
totalidad o parte del cuerpo humano con el fin de reproducir
sensaciones tactiles, auditivas o visuales, que permitan realizar
cierta accion sobre estos” 3, e incluso puede tratarse de una
persona a la que se denomina “paciente estandarizado”, esta
persona es instruida para actuar o mostrar determinados
comportamientos que requieran acciones especificas de parte del

usuario del simulador, para satisfacer la necesidad del “paciente”.

> ESCENARIO CLINICO: o también llamado “caso”, es una
experiencia de simulacién disenada deliberadamente para que los
participantes logren objetivos de una actividad o procedimiento
especifico. La creacion del escenario requiere preparacion previa
del simulador/maniqui (o instruccién del paciente estandarizado
con, por ejemplo, un guion); elaboracién y descripcion del caso;
“acondicionamiento fisico de los consultorios y/o salas con
equipos y materiales donde se desarrollara la actividad, asi como
recursos para evaluacion de la actividad. Los escenarios pueden
variar en duracion y complejidad dependiendo de los objetivos

educativos” (3.

» Fidelidad: Cuando la simulacién logra replicar un evento clinico de
forma realista a través de la adecuada calidad de sus elementos
fisicos, psicolégicos y ambientales haciendo que el participante
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actue en dicha situacidén como si se tratara de una real, decimos
que la simulacién ha alcanzado un alto grado de fidelidad, o sea,
“a mayor grado de fidelidad, mayor realismo, sin embargo la
fidelidad de un escenario de simulacibn no determina en su

totalidad el éxito o fracaso de la experiencia simulada” 3.

» Aunque los términos “fidelidad” y “realismo” son usados como
sindnimos para describir las caracteristicas fisicas y funcionales
de los simuladores, algunos autores no estan de acuerdo con que
son lo mismo, ademas es necesario no confundir la simulacién de
alta fidelidad con el simulador de alta fidelidad, el primero ya ha
sido definido y el segundo hace referencia a la “variedad de
maniquies de cuerpo completo que tienen la capacidad de imitar,

en un nivel muy alto, las funciones del cuerpo humano” %),

o TIPOS DE SIMULACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Existen diversos tipos de simulacion que son utilizados como
estrategia de aprendizaje, el Centro de Simulacién Medica de Boston
(Center for medical Simulation o CMS) los cataloga en simuladores
de pacientes humanos (maniquies), entrenadores de tareas, pacientes

estandarizados, simulacién hibrida y pacientes Virtuales 4.
Mariana Ornique M., et al. clasifica cuatro tipos de simulaciones que

varian en funcion de la complejidad de la situacion y del objetivo de

formacioén:
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» Simulaciones realizadas con el apoyo de aparatologia:
Cardiorrespiratorio, multipropdsitos, obstétricos, etc.
Generalmente incluyen simuladores de modelos anatomicos,
(maniquis o simuladores de baja fidelidad). El objetivo de su
empleo es minimizar el sufrimiento innecesario al paciente y
errores en la realizacién de las técnicas. Su potencialidad radica
en el “desarrollo de habilidades y destrezas, relacionadas con la

aplicacién de procedimientos y técnicas, la exploracion fisica, etc.”
(25)

» Simulaciones centradas en el desarrollo de destrezas
audiovisuales: Se hace una presentacion de audio y videos (de
forma aislada o integrados en simuladores de alta fidelidad). “El
objetivo es mejorar la capacidad de interpretacion de datos en el
paciente, posibilitando la correcta identificacién del problema. Su
potencialidad radica en el desarrollo de la capacidad de
observacion y de habilidades auditivas” (25).

» Simulaciones basadas en el manejo de problemas de
pacientes: Descripcion de la actuacion profesional ante una
situacién clinica: “El objetivo es que los alumnos puedan tomar
decisiones con responsabilidad y justificacion, reproduciendo las
decisiones que un profesional debe adoptar y la conducta a seguir
con un paciente. Este tipo de simulacion potencia el desarrollo de
la capacidad de analisis y el proceso de toma de decisiones” .

» Simulacion de escenarios clinicos: Ejecucién de la actuacion
profesional en una situacién clinica. El estudiante interactia, en un

entorno que simula la realidad, con una serie de elementos, a
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través de los cuales resolvera un caso clinico. “El objetivo es que
el alumno pueda poner en practica competencias integrales en
una situacién lo méas parecida posible a la real” %5

Davila y Cervantes los clasifican en:

» Paciente estandarizado: consiste en la “teatralizacion de
diversos escenarios clinicos por medio de personas reales
entrenadas para mostrar una sintomatologia y comportamiento en

relacion con un cuadro clinico especifico” (29,

» Simulador humano o tridimensional: son los maniquies que
representan las caracteristicas humanas y son capaces de ser
programados de acuerdo con los objetivos de la ensefianza y
segun Toloza, “pueden representar tanto partes de cuerpo

humano o cuerpos completos” 7).

» Simulacion o modelos hibridos: se hace uso de la combinacién
de tanto pacientes estandarizados como maniquies cuyo uso de
grado de complejidad y fidelidad “dependera del nivel de experticia
y conocimientos del estudiante para su manejo, para representar

un escenario clinico especifico” (%6),

> Los simuladores virtuales o realidad virtual: se vale de
sistemas informaticos de gran fidelidad que reproducen una
“‘circunstancia clinica especifica a través de materiales

audiovisuales” (29,
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» Los simuladores de habilidades: “consiste en el entrenamiento
a través de ordenadores digitales y computadoras en los que se

presentan casos clinicos para la actuacion del estudiante” (%6).

Todos estos favorecen el analisis critico posterior a la realizacion de
la practica, pueden utilizarse para reproducir aspectos de la realidad
en situaciones de riesgo y se observa el grado de dominio alcanzado
por los participantes.

GRADOS DE FIDELIDAD

Se usan diferentes términos para hacer referencia a la implementacion
de equipos de simulacién tales como: simulador medico a escala real
(SMER), laboratorio de procedimientos y simulacion de Enfermeria
(LAPSE), simulacion clinica de alta fidelidad (SCAF/HFS), simulador
a escala real (SER), simulacion de alta fidelidad (SAF), simuladores a
escala real (SER), sin embargo la literatura clasifica de distintas
formas a la simulacion basada en el concepto de “fidelidad”, que define
el grado de realismo de los modelos que se usan pero en general,

Davila y Rojo precisan tres modalidades de simulacién:

> Baja fidelidad: O también llamados “part-task trainers”, son
“estaticos, de poco realismo, simuladores de un segmento
anatémico como el térax, brazos, etc., en los cuales se practican
ciertos procedimientos y algunas maniobras muy concretas tanto
invasivas como no invasivas” 2 (8 ademas se usan en
exploracion ginecoldgica, aplicacion de inyecciones
intramusculares o intravenosas o toma de presion arterial,

practicas de resucitacion, etc.
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> Fidelidad intermedia, mediana o moderada: Son mas complejos
y realistas, “combina el uso de una parte anatémica con
computadoras que permiten manejar diferentes situaciones,
presentan sonidos corporales como respiracion, sonidos

cardiacos e incluso hablar, pero sin movimiento” (26),

> Alta fidelidad: uso de maniquies de cuerpo completo o llamados
a “escala real” que “combinan el realismo de las caracteristicas
antomofisiologicas con materiales que imitan la realidad a los ojos
y tacto del estudiante” ??, ademas vinculados a un computador
que mediante programacién ofrecen al alumno un paciente en una
situacién especifica compleja y critica y constituyen lo mas
cercano a la realidad. Integran de muchas variables fisiologicas al
ser manejados mediante ordenadores usando tecnologia
avanzada en hardware y software para favorecer el realismo de la
simulaciéon, también permiten la combinacion no solo de
simuladores con tecnologias y programas de simulacién sino de
pacientes simulados y ambientes, herramientas multimedia,

sistema de audio y video, etc.

Por otro lado estos maniquies o simuladores al ser usados para
diferentes procedimientos se presentan en diferentes modelos con el
fin de favorecer la practica de diferentes escenarios, existen por
ejemplo “simuladores para examen ginecoldgico, simuladores de
trabajo de parto, modelos reanimacién cardiopulmonar, simuladores
de heridas quirargicas, simuladores de semiologia, simuladores para
realizar procedimientos quirirgicos o invasivos, etc.” ¢7),
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FASES DE LA SIMULACION

Rodriguez — Ousset propusieron una serie de fases para el desarrollo
de la intervenciéon en simulacién 8, una vez que se ha disefiado y
planeado los escenarios simulados y sesiones de ensefanza

aprendizaje. Estas fases consisten en:

» Fase introductoria: Donde los docentes explican los propésitos de
la sesidén dando a conocer el caso a desarrollar, asi como identificar

los conocimientos previos de los estudiantes.

» Fase de desarrollo: En el que el docente “desarrolla el caso
explicando y demostrando algunos procedimientos del mismo,
enfocandose en los puntos mas importantes para la simulacion del
caso, asi como algunos principios, el uso del lenguaje técnico, etc.”,
y resuelve dudas de los alumnos a la vez que observa la

participacion del alumnado.

> Fase de ejercitacion: Aqui el estudiante participa activamente
ejecutando procedimientos en base a su analisis del caso “con el
propésito de adquirir seguridad y habilidad, sustenta las acciones
realizadas en el cuidado del paciente y posteriormente a esto se

hace la retroalimentacion y evaluacién entre docente y estudiantes”.
> Fase de cierre: Se hace un “resumen de lo aprendido en la practica

y se registra la evaluaciéon de desempeno en instrumentos a modo

de soporte y consolidacion del aprendizaje”.
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Por su parte Dieckman @9 refirié6 que esta estrategia en el ambito de la
medicina puede dirigirse en diversos procedimientos a través de otra

secuencia de etapas:

» Sesion informativa previa
Introduccion

Reunién sobre el manejo del simulador

>

>

» Teoria
» Reunidn o discusion sobre el caso

» Escenario

» Debriefing: puede ser considerada como una de las etapas mas
importantes ya que ese periodo dirigido por el instructor se analiza
lo realizado durante el proceso de simulacion sea bueno o malo
anadiendo con la finalidad de ayudar al alumno a desarrollar
habilidades no solo procedimentales sino de razonamiento, analisis,
sintesis y toma de decisiones (0).

» conclusion

Mariana-Ornique M, et al. plantea los momentos de la simulacién en

tres (29:

» Momento preactivo: Presentacion de la actividad y del escenario.

» Momento activo: Desarrollo de la simulacién acompanada de un
proceso de observacion sistematica. Analisis y reflexién sobre la
modalidad de intervencidn, causas y retroalimentacion.

» Momento posactivo: Narracion en tiempo cercano sobre la
practica simulada, reflexion profunda que plantea los aprendizajes
en las experiencias.
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« SIMULACION EN ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS

En la facultad de medicina de la UNMSM se oficializ6 en 2019 la
“Directiva para el desarrollo de actividades académicas en el area de
simulacion y aprendizaje”, la cual abarca dos tipos de actividades de
aprendizaje en simulacion: practica deliberada y Simulacion clinica.

> PRACTICA DELIBERADA: Usada como herramienta didactica
centrada en el estudiante, dirigida a la adquisicién, desarrollo y
perfeccionamiento de habilidades y destrezas cognitivas y motoras
de los participantes para brindar atencién con seguridad. Es guiada
por el docente facilitador, los cuales a través de una seleccion han
sido capacitados en el extranjero sobre el uso de esta metodologia.
Abarca los siguientes momentos:

- Introduccion: Incluye la bienvenida, exposicion de los acuerdos
(de confidencialidad de la persona, del escenario, de
ficcibn/realidad) y compromisos de confidencialidad y los
objetivos del procedimiento, la motivacion y resumen de los
aspectos tedricos.

- Modelaje: Demostracién por parte del docente facilitador.

- Repeticion del participante: El estudiante recrea el
procedimiento demostrado hasta que logre realizarlo
correctamente tres veces consecutivas y se brinda especial
atencién al estudiante que presente mayores dificultades en el
procedimiento.

- Retroalimentacion: Se realiza en positivo, busca la permanente
estimulacion a los estudiantes.
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SIMULACION CLINICA: Comprende el conjunto de actividades
alrededor de un espacio de simulacion, con objetivos vy

competencias definidas que deben ser logradas a través de la

implementacion de esta metodologia. Presenta los siguientes

momentos:

Prebriefing: Se inicia con la lectura del docente sobre el
compromiso de confidencialidad: del escenario, del participante
y del acuerdo ficcion-realidad.

Familiarizacion con el simulador: habituacién,
acostumbramiento o adaptacion al uso de los equipos de
simulacion.

Informacion tedrica

Informe sobre el escenario o Briefing: Descripcion de la
escena para el caso propuesto.

Escenario simulado: puesta en escena, ejecucion de la
simulacién propiamente dicha que esta siendo gravada para su
posterior andlisis.

Debriefing: En esta etapa se observa la video grabacién de la
ejecucion del procedimiento por parte de los estudiantes
propuestos en el escenario propuesto.

Favorece la interaccion grupal de alumnos con el docente,
permitiendo la consolidacion de las representaciones mentales
hechas a partir de las situaciones vividas en la actividad, para
ello se lleva a cabo la autoevaluacién individual del participante
invitando a la participacion activa del mismo dejando en claro la
importancia del momento a través de las preguntas: “; Como te
has sentido en el escenario?” Y “; Cémo te sientes ahora?”, no

se cuestionan las acciones, busca la expresion y consolidacion
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de las emociones experimentadas durante la puesta en escena,
ademas se orienta el analisis y comprension a través de

preguntas como: “4Como describirias tu experiencia?”, “¢Qué

“®

sali6 bien y que volveria a hacer?”, “;Qué harias diferente?”,
“¢, Como resumes tu experiencia, que aprendiste?”.

- Cierre: se hace al final de todo el proceso y se realizan preguntas
a todo el grupo: “; Qué se llevan a casa?”, “; Qué hace falta para
seguir avanzando en el procedimiento o proceso observado?”,

“¢,a qué se comprometen?”.

Independientemente de la actividad a desarrollar, cada momento de
cualquiera de los tipos de simulacion deben ser aplicados para toda
sesidn realizada en el ambiente y deben ser conducidas por un
docente-facilitador, que cumple con el perfil de: manejo del
procedimiento, del escenario y de la metodologia (este ultimo
respaldado por certificacion académica) y capacidad para trabajo

en equipo, la interaccion personal y comportamiento ético.

Todas las etapas de la simulacidén son supervisadas por el personal
técnico o administrativo del area de simulacion y aprendizaje, los
cuales estan también autorizados para realizar acciones necesarias
para el cumplimento de la directiva que regula el uso de estos
ambientes. Las segundas demostraciones o repeticion de la
simulacién clinica o no clinica no pueden realizarse durante el
desarrollo de la sesion, sin embargo, previa coordinacion si es
posible hacer uso de las instalaciones para desarrollar una nueva

sesion.
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ROL DOCENTE EN LA SIMULACION

Segun Rojo y Diaz el uso de la simulacion como estrategia didactica
obedece a la interaccion entre si de distintos elementos: el maniqui o
simulador que se utilice, el disefio de la actividad de aprendizaje
propuesta, el objetivo de aprendizaje, y el rol del docente, de estos
cuatro, tres son elementos de caracter netamente educativo, y por lo
que dependen del papel que emplee el docente, pero a los docentes
de simulacion clinica se los considera mas como facilitadores y
gestores del proceso de aprendizaje del alumno en lugar de meros
transmisores de conocimiento, ya que su funcién es guiar esta
actividad “mejorando las oportunidades de los alumnos, de tener
experiencias o mas cercana a la realidad en busca de alcanzar los
objetivos propuestos”, siendo la capacidad docente de aproximacion a
la realidad clinica junto con los métodos de simulacién, “la clave para
el maximo provecho de la sesion ya que ningun simulador por si solo

permite la ensefianza completa” 22,

El docente cumple tres papeles durante el desarrollo de la practica de
simulacién: disefador de escenarios al preparar el escenario clinico y
establecer los objetivos de la sesion; manejador de tecnologias y
aplicaciones informaticas, ya que el uso de esta metodologia implica
la implementacion y dominio de sowfare y hadware, asi como del
maniqui y rol de facilitador al conducir la experiencia del alumno,
poniéndolo en contacto con situaciones de aprendizaje para que
pueda construir su propia ensefanza en base a sus experiencias y
conocimientos previos. Algunas de las acciones que lleva a cabo el

docente segun son:
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1. Gestionar y evaluar oportunamente el trabajo individual y de
equipo durante la sesion.

2. Impulsa la busqueda activa de informacién relacionada con el
tema de la sesién de simulacién clinica.

3. Adaptar y ambientar los roles que desempenfaran los alumnos en
el escenario clinico.

4. Estimular al alumno a adoptar el rol activo no cultivado en otras
materias.

5. Fomentar la participacion colectiva de los miembros del grupo
durante la observacion del trabajo realizado en el escenario

simulado por los demas comparieros.

Una de las principales actividades del docente radica en el rol que
desempafna al desarrollar el debriefing. A través de diferentes
cuestionarios usados como herramienta para valorar desde la
perspectiva tanto de los estudiantes como del instructor la ejecucion y
desarrollo de esta etapa el Centro de Simulacién Medica de Boston a
través del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, orienta el rol
de docente en esta etapa de la simulacion clinica a través de la
“Evaluacion de Debriefing para la Simulacién en Salud” o EDSS y del
Manual del Evaluador de la EDSS @) concluyendo que el
comportamiento del docente en esta etapa esta compuesto por siete

caracteristicas:

1. El respeto de las actuaciones y del punto de vista de los alumnos
evitando actitudes correctoras.

2. Ayudar a los participantes a reflexionar sobre lo ocurrido en el
escenario y las posibles formas de actuacion.
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3. Fomentar que los alumnos expresen las reacciones,
comportamientos y emociones que sintieron durante el desarrollo
de la simulacion

4. Contribuir con resumir para los estudiantes lo aprendido durante
la sesion.

5. Estimular el debate participativo usando los ejemplos y resultados
de la sesibn como base para la discusiéon, revelando
razonamientos y juicios propios de lo ocurrido.

Hacer uso de los equipos de video y reproduccion para la revision
Facilitar el feedback sobre lo ocurrido y el rendimiento objetivo de
los estudiantes evitando cualquier comentario correctivo o

sancionador.

En el desarrollo de esta etapa, Rudolph refiere que los instructores
tienen la tarea de identificar los "marcos" de los estudiantes que
pueden estar compuestos de cosas tales como “conocimiento,
suposiciones y sentimientos, pues estos son los impulsores de sus
acciones. Las acciones, a su vez, producen resultados clinicos en un
escenario” 32, Al descubrir el marco interno del alumno, el instructor
puede ayudarlo a replantear las suposiciones, sentimientos y a tomar

medidas para lograr mejores resultados en el futuro.

Debido a estas innovaciones tecnologicas se deben generar
reconsideraciones en el manejo educativo de los docentes, asi como
la necesidad de contar con marcos referenciales didactico-
pedagdgicos que dirijan sus adecuadas practicas como docentes
clinicos, es indispensable y necesaria la actualizacion de su formacion
como docentes clinicos, pues los nuevos escenarios de ensefnanza
‘exigen nuevas maneras de proceder, tanto en el disefio de los

escenarios de simulacion ,la planificacion y ejecucidén de las sesiones
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de simulacién, asi como la evaluacion de los resultados obtenidos al

termino de estas” (28),

ROL DEL ESTUDIANTE EN LA SIMULACION

La actividad del estudiante es el elemento central en la simulacién
clinica, toda mediacion o intervencién docente se desarrolla en funcion
del actuar del estudiante, es asi que el docente inicialmente puede
guiar puntualmente sus intervenciones para posteriormente dejar que
el alumno tenga una participacién, pero conduciendo su reflexion y
actividades de aprendizaje durante el proceso en que el estudiante
pasa a convertirse de un nivel practicante hasta uno con mayor nivel

de competencia.

También es necesario que el estudiante refuerce y mantenga o
recupere sus conocimientos previos ya que estos serviran como punto
base y de partida para la asimilacibn y comprensiéon de los
conocimientos siguientes con los cuales podra involucrarse en la
solucién del caso presentado en la escena de simulacién. Ademas de
esto para la simulacion clinica el estudiante “debe uso de diferentes
procesos de pensamiento como el analisis, sintesis, comparacion,
analogias e identificar los elementos constantes y diferencias las

semejanzas entre los diferentes escenarios” 28)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO DE SIMULACION

Diversos articulos y estudios han resaltado la importancia y utilidad de

la simulacién como herramienta pedagogica exitosa, herramienta de
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evaluacion tanto de conocimientos como competencias, por permitir
un aprendizaje significativo en el estudiante, evaluar también las
habilidades técnicas y no técnicas de procedimientos, de la profesién
y son multiples los beneficios que brinda esta técnica, algunos de ellos
son el poder practicar en un entorno realista sin el riesgo para el
docente, estudiante o paciente, facilita la estandarizaciéon de los
contendidos docentes, contribuye a detectar deficiencias formativas,
promueve la integracibn de conocimientos y habilidades clinicas
complejas, el incremento de la adquisicion de competencias,
disminucién de la ansiedad, trabajo en equipo, aumento de la
confianza en si mismo, promocién de la trasferencia de conocimientos,
identificacion de las mejores practicas y promocion de la atencion
segura del paciente por la disminucion del error durante el ejercicio de
la practica hospitalaria y ejercicio profesional, desarrollo de
habilidades de pensamiento critico necesarias para la toma de
decisiones clinicas, también puede usarse como herramienta

evaluadora del grado de competencias, razonamiento y juicio critico.

Martinez et.al. realizaron una revision de numerosos articulos con el
fin de conocer el punto de vista de los alumnos, en relaciéon con el
desarrollo de habilidades a través de la simulacién como estrategia
educativa identificando tres grupos divididos en “habilidades técnicas,

de comunicacion y de razonamiento” (9.

El empleo de esta metodologia ha sido exitosa en la educacién de
pregrado en distintas materias de ciencias de la salud como la
farmacologia y neurociencias, asi como en el entrenamiento de
habilidades quirargicas y exploracion fisica mostrando los alumnos

una disminucién del estrés y aumento de la seguridad y una mejor
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disposicion al realizar diversos procedimientos, del mismo modo
pacientes también se han mostrado con un “mejor disposicion a ser
atendidos por estudiantes que han sido preparados previamente con
simulaciéon”, ademas es util para aprender toma de decisiones,
resolucidn de problemas y planificacion en escenarios con cierto grado
de desorden e incertidumbre” G4,

El uso de estas tecnologias pone a los alumnos ante situaciones
similares a las que vivira en la vida real durante sus practicas
hospitalarias e incluso en su vida profesional, al presentarsele
problemas, modelos de casos sobre los cuales debe intervenir, “se
favorece el desarrollo de muchas habilidades cognitivas, motrices,

actitudinales y de valoracion” (%8,

De esta revision es reconocible que existen muchas mas ventajas que
desventajas en cuanto al empleo de la simulacién, sin embargo
Miguez y Ruiz @9 8 expusieron un listado de estas ventajas y

desventajas a tener en cuenta:

> VENTAJAS

1. Permite la practica y entrenamiento sin poner en riesgo la vida
de los pacientes tantas veces como se requiera, permitiendo el
entrenamiento repetido y la rectificacién de los errores previos
cometidos.

2. Contribuye al reforzamiento y/o repaso de algoritmos, protocolos,
etc.
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Posibilita la reproduccion de casos clinicos poco frecuentes en la
practica habitual o de rutina, favoreciendo el entrenamiento en
dichas situaciones.

Fomenta el aprendizaje basado en la propia experiencia del
alumno centrado en él y no en el docente, poniendo a prueba los
conocimientos tedricos y favoreciendo sus habilidades de
planificacion, toma de decisiones y priorizacion de problemas.
Permite el suceso de errores en desarrollo de los casos clinicos,
para conocer sus secuelas o consecuencias sin ningun peligro.
Permite la grabacion de casos para un posterior andlisis de la
situacion, fomentando el reconocimiento del actuar del
estudiante, estimulando su autocritica y el refuerzo positivo de
actitudes.

El aprendizaje a través de la simulacion es interactivo y engloba
un feed-back inmediato, ya que la compafia del docente
proporcionando direccion es permanente durante la experiencia.
El sistema permite la ejecucién y aprendizaje de habilidades
técnicas, no solo mecanicamente, si no de forma implicita en el
contexto asistencial de un caso clinico.

Resulta una forma amena de ensefianza de la enfermeria para
integrar la teoria con la practica, aproximando al alumno a la
realidad clinica diaria con la que se enfrentara en el futuro

asistencial.

10. Ayuda a obtener destreza en ambientes reales reduciendo el

grado de inexperiencia del dicente, preparandolo para el campo

clinico.

11.Permite el aprendizaje de habilidades interpersonales: la

comunicacién, retroalimentacion, trabajo en  equipo,
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cooperacidon, coordinacion y delegacion, importantes para
resguardar la seguridad del paciente.

12.Contribuye a detectar, vivir y tratar problemas interaccionando
con el equipo humano y técnico perfilando asi la capacidad para

priorizar acciones.

> DESVENTAJAS

1. La simulacion no esta incorporada totalmente a la actividad en
las universidades ni en sus programas educativos, ni en la
formacién de especialistas, por lo cual aun no se percibe del todo
como una necesidad.

2. Los costes de los equipos de simulacion, tanto robédtica como
virtual para la implementacion de aulas de simulacion son altos.

3. Las actividades que subyacen detras de este tipo de acciones
formativas, no pueden afrontarse individualmente, al revés de lo
que sucede con las clases magistrales; hospitales, y facultades
de medicina requieren un redisefio de sus estructuras de apoyo
a la formacioén.

4. Docentes y tutores requieren un entrenamiento previo especifico
en el manejo, disefio, programacion e implementacién de este
sistema de aprendizaje.

5. Requiere regular horas de practica para lograr los objetivos
planteados, lo cual supera el tiempo de la leccién tedrica, siendo
dificil que el estudiante o profesional le pueda dedicar tiempo.

6. Elcurriculo de médicos y enfermeros recoge el esfuerzo docente
como un mérito secundario. No existe una infraestructura
investigadora que refuerce este ambito del conocimiento clinico.
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CONTRIBUCION DE LA SIMULACION AL CUIDADO
TRANSPERSONAL y EL ROL DE ENFERMERIA

La teoria de Jean Watson estipula que es necesario establecer una
relacion estrecha entre la enfermera y paciente para conectar con la
condicidn interior del otro, esta capacidad se puede manifestar a
través de movimientos, gestos, expresiones faciales, procedimientos,
expresiones verbales, sonidos, entre otros para potenciar la armonia
e integridad del ser al liberar parte de la energia bloqueada que
interfiere en los procesos de curacion naturales, lo que guarda
estrecha relacion con la vision de Nightingale.

Asi mismo refiere que las propias experiencias previas de la
enfermera, las oportunidades para centrarse en el estudio, el haber
vivido diferentes condiciones humanas e maginado los sentimientos
del otro son importantes maestros para desempefar el cuidado
enfermero. Watson insta a las enfermeras a “ir mas alla de los
procedimientos, tareas y técnicas usadas para la practica; puesto que
ello refleja el “estado” de enfermeria, mas la “esencia” de enfermeria
se relaciona con el conocimiento, el pensamiento, valores, filosofia,
compromiso, accion y pasion” ©7). sin olvidar el interés por entender la
salud, la enfermedad, el fomento y restablecimiento de la salud y
prevenir la enfermedad ya que esto se traduce en un resultado
terapéutico.

Por todo lo mencionado, a través de la simulacién, el profesional de la
salud en formacidén se puede preparar con las técnicas adecuadas,
como el juego de roles y uso del pacientes estandarizados, para
establecer esta relacion enfermero-paciente, de tal forma que al llegar

al entorno real se encuentre sensibilizado de tratar al paciente como
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un todo y cuidar de cada area que conforma al ser humano y no
abocarse unicamente al aspecto procedimental pues la simulacidn es
una estrategia para cuidar al paciente holisticamente y no solo

volverse experto

SIMULACION Y BIOETICA

La bioética es una rama de la ética, pero orientado al campo de la
salud y hace referencia de los conflictos que surgen durante las
practicas clinicas que implican muchas veces la muerte. Al igual que
con la simulacién clinica existen hoy en dia muchas otras tecnologias
que permiten el aprendizaje y practica de procedimientos, por encima
del aspecto técnico, por lo que seguir realizando los mismos en
pacientes reales, siempre que exista la posibilidad de ejercicio previo
en un area de simulacién, se consideraria como una practica no

justificable desde el punto de vista ético.

Visto desde la perspectiva de la dignidad humana, la persona tiene
derechos de respeto, proteccion, tratamiento, etc., que
independientemente de la raza, sexo o religion que profese el

individuo, etc., deben respetarse, sin embargo, muchas veces,

“se wvulneran estos derechos cuando observamos
docentes emperiosos en lograr que sus alumnos
(muchas veces sin preparacion) tengan el mayor
numero de experiencias posibles, lo mismo que los
estudiantes que no desean perder oportunidades de

realizar multiples procedimientos, caso en el cual el
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paciente no tiene opcion de escoger y termina
convirtiéndose en un objeto” 38,

Tom Beauchamp y James Franklin Childress, definieron los cuatro
principios de la bioética: autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia, de estos uno de los mas usados en el ambito asistencial es el
de no maleficencia, el cual, sumado a la preservacion de los derechos,
seguridad y autonomia del paciente hacen conveniente el uso de este
tipo de tecnologias para la formacion de los profesionales

competentes de enfermeria.

Aunque la enfermeria ha estado ligada desde sus inicios con la
interaccién y practica directa con el paciente lo cual le brinda
grandiosas experiencia de aprendizaje y le permite ver desde la
perspectiva holistica al paciente, existen ciertos niveles de dominio y
ejercitacion que solo pueden ser propiciados en el ambito educativo a
través de la simulacion, lo cual “evita la exposicion del paciente a la
inexpertica del estudiante principiante pero que al mismo tiempo
requieren la formulacién de escenarios de aprendizaje que integren la

complejidad de cada individuo para prever la cosificacion del paciente”
(28)

11.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

PERCEPCION

Es el proceso a través del cual los estimulos externos que rodean a
las personas son captados por medio de los sentidos y son
interpretados de manera particular por cada estudiante
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produciéndoles una impresidén acerca de las practicas de simulacion
como producto de la experiencia de actividades simuladas.

PRACTICA DELIBERADA

Es una herramienta didactica realizada de forma intencionada y
dirigida a la adquisicion, desarrollo y perfeccionamiento de habilidades
y destrezas cognitivas y motoras de los estudiantes, para brindar
atencion con seguridad.

SIMULACION CLINICA

Conjunto de actividades que a través de la construccion de un
escenario no real pero que aparenta la realidad permite desarrollar
acciones de enfermeria que involucran aspectos conceptuales,
actitudinales y procedimentales con el fin de aproximar al estudiante a

la realidad del ejercicio profesional.

ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Personas se sexo masculino o femenino matriculadas y que cursan
regularmente estudios tedricos y practicos del 3° ano de la carrera
profesional de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos en el ano 2020.

VARIABLES

Variable: Percepcion sobre las practicas de simulacion
Identificacion de variable: Variable cualitativa
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IV. MATERIALES Y METODOS

IV.1. TIPO Y METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que la variable
“percepcion” fue medida; método descriptivo, nivel aplicativo, ya que
los resultados permitiran conocer la percepcion de los estudiantes
sobre las practicas de simulacién y contribuirdn con la mejora de la
calidad en la ensefanza a través de esta estrategia, y de corte
transversal, a que los datos fueron obtenidos en un periodo de tiempo
determinado.

IV.2. DISENO DE INVESTIGACION

Sin intervencion por que la variable no fue manipulada, se sefialan

las caracteristicas de la variable tal y como suceden en la realidad.

IV.3. SEDE DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 con los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina en la UNMSM,
que se encuentra ubicada en la Av. Grau 775 del Cercado de Lima,
siendo la Escuela Profesional de Enfermeria (EPE) el 6rgano
académico encargado de administrar el curriculo, asi como la unidad
encargada de la formacién profesional de estudiantes en Enfermeria
y esta constituida por una directora y su Comité Asesor.
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El estudio se ha aplicado a la promocion de 3er afio de estudios
universitarios, quienes se encontraban desarrollando las practicas de
simulacion con la directiva recientemente actualizada. Para el
desarrollo de las practicas de simulacién se cuenta con el Area de
Simulacién y Aprendizaje el cual es compartido por las escuelas de
medicina, enfermeria, obstetricia, nutricion y tecnologia medica. En
la carrera profesional de enfermeria se usa esta estrategia para los

siguientes cursos:

PLAN CURRICULAR 2011 PLAN CURRICULAR
2018
Metodologia del cuidado de Introduccion al cuidado de
enfermeria enfermeria

Enfermeria en el cuidado del adulto | Curso integrado enfermeria
y adulto mayor | y ciencias basicas |

Enfermeria en el cuidado del adulto | Cuidado de enfermeria al
y adulto mayor Il adulto |

Enfermeria en el cuidado
especializado

Enfermeria en la salud de la mujery
recién nacido

Este espacio cuenta con oficinas y multiples ambientes para las
técnicas de practica deliberada, simulacién clinica, asi como también
cuenta con equipo entre simuladores de mediana y baja fidelidad,
mobiliario, material descartable, equipo de video grabacion y un area
administrativa. los alumnos cuentan con una guia de procedimientos,
entregada durante el desarrollo del curso profesional y las
actividades son guiadas por docentes capacitados provistos por el
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departamento académico de enfermeria (DAE), para cada curso
profesional siendo la duracion de cada sesion de aproximadamente
2 horas con grupos de 4 a 5 alumnos méas un docente facilitador por

ambiente una vez a la semana.

IV.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacidén estuvo compuesta por 84 estudiantes de pregrado con
matricula vigente en el periodo 2020-I, que cursaban el 3er afo de la
escuela profesional de enfermeria, de los cuales 64 decidieron

participar voluntariamente formando parte el tamafo de la muestra.

Los criterios de inclusion incluyeron:

e Estudiantes de 3er afio de la EPE-UNMSM que pasaron por al
menos dos sesiones de simulacion clinica.

e Estudiantes de 3er ano que hayan realizado actividades de
simulacién clinica con la Directiva 2019 actualizada para el
desarrollo de actividades académicas en el area de simulacién
y aprendizaje de la UNMSM.

e Estudiantes que den su consentimiento informado y rellenen
completamente el cuestionario virtual para participar en el

estudio de investigacion.

Los criterios de exclusion fueron:
e Estudiantes de promociones diferentes a la de 3er ano o que
hayan pasado por solo una experiencia de simulacion.
e Estudiantes que hayan participado de sesiones de simulacion
con directivas anteriores a la actual.
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e Estudiantes que no completen adecuadamente el cuestionario
virtual o no deseen patrticipar de la investigacion.

IV.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCON DE DATOS.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta vy el
instrumento una escala tipo Likert que esta disefiada de forma
estructurada de acuerdo con las dimensiones e indicadores
identificados en la operacionalizacion de la variable (Ver anexo A),
en el que se exponen un total de 26 enunciados divididos en 9
enunciados positivos para la dimension “practica deliberada” y 17
enunciados positivos para la dimension “simulacion” cada uno con 5
alternativas de respuesta entre totalmente de acuerdo, de acuerdo,
ni de acuerdo ni en desacuerdo, desacuerdo y totalmente
desacuerdo. (Ver anexo B)

El instrumento fue sometido a una validacion del contenido, criterio y
constructo a través del juicio expertos de 8 profesionales que fueron
capacitados en el manejo de la metodologia de ensefnanza a través
de la simulacion clinica (Ver anexo C) y a una prueba de confiabilidad
con el coeficiente de Alfa de Cronbach a través de una prueba piloto
realizada en el periodo 2019-1 (Ver anexo D).

IV.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE
DATOS

Se elaboré una escala tipo Likert en formato virtual, haciendo uso
de la plataforma de Google docs, se establecié un cronograma de
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recoleccion de datos y coordinaciones correspondientes con la
escuela para solicitar datos de correo electronico de los estudiantes
seleccionados para el estudio, a quienes se les envié la encuesta
para su llenado. Tras la recoleccién de todas las encuestas, se
procedio a redactar el libro de cddigos para facilitar el andlisis de
los datos obtenidos en cada instrumento, y con el libro de cddigos
se registraron las respuestas en un documento Excel (Ver anexo F)

IV.7. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron procesados a través de un estadistico del paquete
de Excel, previa codificacidn de los datos obtenidos en la entrevista,
se determinaron los intervalos de favorabilidad en cada dimensién,
los cuales son favorable, medianamente favorable y desfavorable y
la tabulacién de los datos fue manual para determinar el porcentaje
de cada intervalo (Ver anexo H). Posteriormente se presentaron los
datos en graficos para mayor comprensién y con ellos se realizé el

andlisis y discusion de los resultados.

IV.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Estas consideraciones se han basado en el valor del respeto y la
cortesia brindada a las personas encuestadas, asegurando la
confidencialidad y uso correcto de la informacién obtenida al
protegerla de cualquier medio de divulgacién que no esté autorizada
por los encuestados para lo cual se hace presente el consentimiento
informado como documento informativo, que avala la participacion
voluntaria de la persona y que le permite conocer los riesgos,
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beneficios, consecuencias y/o problemas que pudieran presentarse

eventualmente en el desarrollo del proceso.

Para la realizacion del estudio se consideré la formulacién de un
consentimiento informado para los estudiantes anexado al
cuestionario virtual, ademas de la autorizacion brindada por la
Escuela Profesional de Enfermeria para la ejecucion del presente
proyecto de investigacion. (Ver anexo G)
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V. RESULTADOS

V.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente investigacién se llevé a cabo en la escuela profesional
de enfermeria de la facultad de medicina de Universidad Nacional
Mayor de San Marcos encontrandose que del 100% (64) de
estudiantes, tienen una edad promedio entre 20 y 21 afios. En cuanto
al sexo, el 78.2% (50) de los estudiantes son de sexo femenino y el
21.8% (14) de sexo masculino (Ver tablas).

En cuanto al nUmero de veces que los estudiantes asistieron a alguna
practica de simulacién durante todos sus afos de estudios
universitarios el 39% (25) asistieron entre 2 a 10 veces, el 37.5% (24)
entre 11 a 20 veces, el 7,8% (5) entre 21 a 30 veces, el 12.5% (8)

entre 31 a 40 veces y 3,2% (2) méas de 40 veces.
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Grafico 1. Percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre las practicas de simulacion en una
universidad nacional. 2020.
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En la grafica 1 se observa que del 100% (64) de estudiantes
encuestados, el 89% (57) tienen una percepcién favorable sobre las
practicas de simulacién, mientras que el 11% (7) tiene una percepcion
medianamente favorable.

Grafico 2. Percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre las practicas de simulacion en una
universidad nacional. 2020, en la dimension practica
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En la gréfica 2 se observa que del 100% (64) de estudiantes
encuestados, el 93.7% (60) tienen una percepcion favorable sobre la
practica deliberada, mientras que 6.3% (4) tienen una percepcion
medianamente desfavorable.
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Grafico 3. Percepcion sobre las practicas de simulacién clinica de
los estudiantes de enfermeria de la UNMSM. 2020, segun items de
la dimension practica deliberada.
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En la grafica 3 se observa que del 100% (64) de estudiantes encuestados, el 89% (57)
estuvieron totalmente de acuerdo con la confidencialidad de la practica, asi como el
84.4% (54) con el informe de los objetivos y el 64% (41) con el dominio del procedimiento,
sin embargo, un 25% (16) no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo con el nimero de
repeticiones del procedimiento.
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Grafico 4. Percepcion de los estudiantes de enfermeria
sobre las practicas de simulacion en una universidad
nacional.2020, en la dimension simulacion clinica.
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En la grafica 4 se observa que del 100% (64) de estudiantes encuestados,
el 70.3% (45) tienen una percepcion favorable sobre el momento de la
simulacion mientras que el 29.7% (19) tiene una percepcion
medianamente favorable.
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Grafico 5. Percepcion sobre las practicas de simulacion clinica de
los estudiantes de enfermeria de la UNMSM. 2020, segun items de
la dimension simulacion clinica.

familiarizacion con el simulador
congruencia con la teoria
presentacion del caso
tiempo del escenario
realidad de los escenarios
fidelidad de los simuladores
contribucion del simulador al..
material e insumos
mejoro de habilidad tecnica
fomento de la comunicacion
capacidad de liderazgo
capacidad de organizacién
desarrollo de autocontrol y..
debriefing
autoevaluacion
metodo de educativo util

aumento de autoconfianza y..

6.3%

39%

21.9%

7.8%

17.2%

12.5%

21.9%

9.4%

21.9%

21.9%

26.5%

42.3%

37.5%

37.5%

45.9%

43.8%

32.8%

M totalmente de acuerdo
LIini de acuerdo ni en desacuerdo
i totalmente desacuerdo

34.3% [ T

11% 1.8%

15.6%

39% BTY 7

32.8% 156%
31.3% 9.4%

20.3% 1.5%%.5%

25%
17.2%
11%
11% 1.5
9.4%
12.5%

39485 %

4.79

20.3% 1.8%

M de acuerdo
M desacuerdo

En la grafica 5 se observa que del 100% (64) de estudiantes encuestados, el 64% (41)

estuvieron de acuerdo con que la simulacion fomenta la comunicacion entre los
miembros, el 61% (39), su capacidad de liderazgo, asi como el 57.8% (35) con el
momento de debriefing y el mejoramiento de las habilidades técnicas, sin embargo, el
32.8% (21) estuvo en desacuerdo con tiempo para familiarizarse con el simulador.
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VI. DISCUSION

La simulacién clinica se viene usando principalmente por paises europeos
desde la década de los 70s, como una herramienta docente en diferentes
especialidades de la salud como la anestesia, emergencias, cardiologia,
etc., estd definida como “una estrategia educativa en la que se crean o
replican un conjunto particular de condiciones para parecerse a
situaciones auténticas que son posibles en la vida real y que permite
promover, mejorar o validar el desemperio del participante” 9,

Esta estrategia ya se usa en las universidades de Latinoamérica, aunque
en Perl su uso aun esta dirigido por guias internacionales de otras
organizaciones expertas en simulacion, ya que no existen hasta el
momento del desarrollo de la presente investigacién, estandares
nacionales que normen este tipo de actividades de aprendizaje.

Es asi que, al analizar los resultados obtenidos, se encontré que la gran
mayoria de los encuestados tienen una percepcion favorable de las
practicas de simulacién clinica tras su uso durante el 3er afio de carrera

universitaria.

Este resultado coincide con multiples investigaciones, tales como los de
Juguera et al, en donde los estudiantes presentaron “una percepcion
satisfactoria de la simulacion clinica en relacion con la adquisicion de
competencias en conocimientos, actitudes y de habilidades™, asi como la
de Castillo y Maas, quienes encontraron que “existe satisfaccion entre los
entrevistados sobre el uso de la simulacion clinica como estrategia

integradora de la teoria y practica” (.

Una de las dimensiones evaluadas fue la practica deliberada, frente a la
cual los estudiantes han manifestado una significativa favorabilidad,
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destacando estar muy de acuerdo con la orientacidén y explicacion que
reciben para estar al tanto de los objetivos a alcanzar con la practica; asi
mismo han destacado los estudiantes, el acuerdo consensuado entre
docentes y estudiantes sobre la confidencialidad de la practica; lo cual
significa que las competencias blandas de parte de los docentes aun en
un ambiente donde no hay pacientes, se cuida para seguir impulsando una
“formacion integral” en el estudiante , mediante una ensefianza
individualizada, considerando sus fortalezas y debilidades, y que la meta
es lograr “nuevos aprendizajes” en un entorno tranquilo, sin el estrés que
puede generar una situacion real. Igualmente se ha destacado en la
gréafica N° 3, el dominio del procedimiento por parte del docente, el trato al
simulador y la retroalimentacién posterior a la practica; ingredientes
importantes en este tipo de metodologias, donde se busca que el
estudiante logre las habilidades siguiendo los referentes de calidad que
existen hoy en dia.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Riancho J. en su
investigacion, pues en relacion con la informacion previa del escenario en
el momento de la practica deliberada, menciona que tras haber
proporcionado informacion y haber citado a los estudiantes dias antes para
explicar el desarrollo de la actividad, sus objetivos y la confidencialidad
sobre la actuacion de los participantes, “se favorecié una mejor

comprension del escenario y por tanto un mejor desempeno” 49,

En nuestros resultados acerca de los objetivos, los encuestados confirman
que estos reflejan el propdsito de lo que se quiere lograr con la practica.
Barrientos afirma que “una planeacion apropiada de actividades y
objetivos de aprendizaje sumados a la motivacion, favorecen la
participacion activa y eficaz durante el desarrollo de las destrezas” “V).

Esto confirma que no solo es necesario un adecuado planteamiento de
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objetivos a alcanzar, sino que el estudiante este alentado para que,
durante el proceso de sus intervenciones alcance la destreza de la
practica.

Respecto a la confidencialidad de las actividades realizadas por cada
estudiante durante la practica de simulacion, esta etapa implica el
compromiso de cada miembro del grupo a no divulgar los hechos ocurridos
durante la practica. Esto facilita el desenvolvimiento ya que disminuye el
temor a la difusion de los posibles errores, asi como crea expectativa y
favorece la conservaciéon del factor sorpresa para quienes aun no han
pasado por esta experiencia, lo cual es importante porque prepara a los
estudiantes no solo para ejecutar las acciones practicadas en un evento

real previsto, sino también en los imprevistos.

Ademas de ello, es necesario que, a pesar que durante la practica
deliberada se permita el error para su posterior analisis y correccion, no se
pierda el trato humano que debe recibir el simulador, ya que este
representa a la persona sobre la cual se ejecutaran en el futuro los

procedimientos estudiados durante la simulacién.

Del mismo modo, los docentes que inicialmente deben demostrar el
“procedimiento correcto”, deben exhibir capacidad y dominio, no solo de la
técnica, si no del uso del simulador para garantizar su uso adecuado y
maximo aprovechamiento, por esto, Opazo menciona en su investigacion
que es necesario que para el desarrollo de esta practica, “se debe contar
con un equipo docente capacitado en el uso de simuladores y el desarrollo
de manuales de procedimientos” *?).

En la dltima etapa de la practica deliberada se desarrolla la
retroalimentacion, cuya direccién esta a cargo del docente. Esta parte

conforma el cierre de la experiencia y busca consolidar los conocimientos
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de lo aprendido, aqui los encuestados estuvieron totalmente de acuerdo
con el momento de la retroalimentacién, ya que coindicen en que se
resaltaron mucho mas los aspectos positivos de la practica, sin dejar de
lado el andlisis de los errores, y que ello reforzo su aprendizaje, lo que
concuerda con Rudolph, quien refiere en su investigacion, que para “lograr
que el docente sea mas efectivo en esta etapa”, puede ejecutar algunas
acciones como “hacer comentarios generosas sobre las cualidades de los
estudiantes, normalizar los desafios planteados por la simulacion y asumir
que cada miembro del grupo comprende de forma diferente lo que es ser
un equipo” “3, consideraciones que los docentes o facilitadores deben
adquirir y mantener ante la importante tarea de comunicar de forma clara

pero honesta y constructiva a los estudiantes, el desempeno de sus tareas.

Entre tanto y no es menos importante, destacar que a pesar de todo lo
favorable hay estudiantes cuya percepcién es medianamente favorable,
por el poco entusiasmo con que fueron acogidos al inicio de la practica, el
insuficiente refuerzo de los conceptos previos y el acceso limitado a un
mayor numero de repeticiones. Al respecto, McGaghie afirma que “las
sesiones de practica breves o de una sola vez, no califican como practica
deliberada sino que son interacciones ocasionales, las cuales se
comparan con la educacion clinica no estructurada, y que el rendimiento

mejora mas rapido en grupos que usan la practica deliberada como tal’
(44)

Respecto a esto Riancho J. también refiere en su investigacion que los
alumnos que participaron en la practica deliberada y repetitiva por mas
tiempo “parecen adquirir en menos tiempo las habilidades necesarias a
diferencia de quienes solo se desenvuelven en el entorno clinico con
pacientes reales, y que existe relacion entre los resultados de aprendizaje
y el tiempo de actividades de simulacion” °. Del mismo modo Achury en
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su estudio encontr6 que los estudiantes refirieron que “son necesarias una
mayor cantidad de experiencias simuladas para mejorar habilidades
técnicas antes de interactuar con un paciente real” (*®. Por esto es
necesario que al ejecutar sesiones de practica deliberada se considere la
importancia de un numero adecuado de repeticiones que afiance la
ejecucion de los procedimientos.

En relacién a la dimensién simulacién clinica, su favorabilidad se relaciona
con el proceso de autoevaluacién, el desarrollo de habilidades técnicas (o
procedimentales) y no técnicas como capacidad de liderazgo, el fomento
de la comunicacion entre miembros del equipo, la afirmacion de que la
simulacién es un método educativo util y la discusién post escenario
(debriefing).

Aunque las habilidades técnicas sean mas desarrolladas en la practica
deliberada, la simulacién clinica también promueve en cierto grado su
desarrollo, sobre esto, los encuestados afirman que el empleo de la
simulacidn clinica ha mejorado este tipo de habilidades. Sin embargo para
que esto suceda, Mantilla nos dice que el entrenamiento con simulacién
clinica “debe durar aproximadamente cuatro semanas basadas en distin-
tos mddulos de aprendizaje y cuya retroalimentacion de conocimiento
debe integrarse a la practica clinica, para desarrollar las habilidades
técnicas que requeriran ante las emergencia que se presenten en la vida

profesional” 49).

De lo anterior se deduce que no basta con una sola experiencia de
simulacién sobre algun tema concreto, ni que esta se quede en las aulas
de simulacién, sino que deben planificarse y ejecutarse mas sesiones para
la mayoria de escenarios a los que se enfrentara el estudiante en su

practica clinica y en su vida profesional; asi como deben incorporarse en
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el entorno asistencial, los conocimientos y habilidades aprendidos durante

la simulacion clinica.

También es oportuno mencionar que la gran mayoria de encuestados son
de sexo femenino, lo cual podria repercutir en la percepcion del desarrollo
de habilidades técnicas, pues Cetina comparo este factor entre
estudiantes varones y mujeres y encontré que este tipo de habilidades al
parecer “son mejor desempanadas por las mujeres, probablemente por su
capacidad para la comunicacion interpersonal, la cual puede también ser

reforzada en los estudiantes de sexo masculino” (46).

Por otro lado, en la presentacion de caso, los encuestados refieren haber
recibido informacién completa que les permitié ejercer una adecuada
intervencién durante el escenario de simulacion, al respecto, Casal
recomienda que en esta etapa “se comuniquen poco a poco los datos
relevantes, para provocar que el estudiante investigue informacion acerca
de la situacion actual del paciente como pruebas analiticas, antecedentes,

etc., y asi entiendan por si solos lo que sucede en el escenario” “7).

En relacion al desarrollo de capacidades, resultados similares fueron
obtenidos por Achury y Casal quienes afirman que sus estudiantes
“incrementaron su autoeficacia, sus habilidades y destrezas, la capacidad
de tomar y priorizar acciones, pudieron identificar sus errores, mejoraron
su capacidad de liderazgo y se sintieron mds seguros y comunicativos” (1®)
(47), La adquisicién de este tipo de habilidades, estan muy relacionadas con
la inteligencia emocional, por lo que se las conoce también como”

habilidades blandas”.

Sobre el debriefing, los encuestados afirman que esta etapa de la
simulacion les ayudo a afianzar sus conocimientos ya que en él, se invita

al grupo de alumnos a expresar sus pensamientos, sentimientos, dudas,
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incertidumbres y limitaciones en su capacidad para actuar, autoevaluar
sus acciones, decisiones, comunicacion y actitudes, logrando ademas de
eso y como dice Bortolato que “aprendan con sus propias experiencias y
con las de sus pares” “8). Esto coincide con Jeffries, quien refiere que el
desarrollo del debriefing se debe realizar “con buen juicio” para “contribuir
con el aprendizaje del alumno y provocar un juicio critico y constructivo

que favorece el pensamiento reflexivo” 49).

El propésito de preparar profesionales competentes a través de la
simulacién, esta ligado al hecho de que estos sean capaces de
proporcionar cuidados, manteniendo la seguridad del paciente y a mejorar
la calidad de la atencion, lo cual segun Aggarwal es posible, ya que “se
puede mejorar el sistema de atencion, identificar los errores cometidos en
la atencion terapéutica de los pacientes y por tanto, reducir las tasas de
error y mejorar la calidad de atencion en salud” 9, caracteristicas que
coindicen con la etapa de autoevaluacion. Pero estos frutos se derivan,
segun Kierma de la “calidad de la educacién recibida” "), lo que convierte
a la simulacién clinica en la alternativa a elegir durante la educacion
universitaria, para garantizar tanto la seguridad y calidad de cuidado del

paciente,

Por lo expuesto, se puede inferir que, de todas las caracteristicas del
diserio de simulacion clinica, el debriefing se considera el componente
central de esta estrategia, por tanto, debe llevarse a cabo sobre la base
de objetivos de aprendizaje establecidos antes de la ejecucion del
escenario de simulacién con el fin de fomentar el pensamiento critico y

reflexivo de los estudiantes.

No obstante, un porcentaje significativo de los encuestados refiere no estar
de acuerdo ni en desacuerdo con: los escenarios de simulaciéon porque
perciben que no se asemejan mucho a la realidad, la insuficiente cantidad
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y calidad del material, al igual que el tiempo para familiarizarse con el
simulador y para desarrollar la actividad de simulacién clinica. Al respecto
Gonzales y Garcia refieren que tras comparar un sistema de alta fidelidad
y otro de baja fidelidad, obtuvieron que “los participantes tenian mayor
grado de satisfaccion global por el de alta fidelidad, ya que les promovia
una mayor motivacion y participacion, ambos factores importantes en el
proceso de aprendizaje de competencias” ('), por ello, seria conveniente
invertir en modelos de simuladores de alta fidelidad que reflejen mayor

realidad en los escenarios para favorecer el proceso de aprendizaje.

En relacion al tiempo para desarrollar la simulacion clinica, Vargas refiere
que el inducir al estudiante un mayor numero de experiencias de
simulacion puede “fomentar la adquisicion de habilidades que luego le
permitan participar en practicas simuladas de mayor complejidad para
finalmente desempenarse con pacientes reales en el area clinica” ?"), por
lo que, al igual en la practica deliberada, seria recomendable proporcionar
a los estudiantes un mayor nimero de experiencias simuladas o destinar
un tiempo mayor a su desarrollo, ya que ello favorecera su capacidad de

actuacion en el entorno asistencial con pacientes verdaderos.

Acerca del momento de la autoevaluacién como refuerzo de las acciones,
a pesar de no contarse con simuladores de alta fidelidad, los encuestados
lo percibieron como favorable y consideran que la simulacién es un método
util de ensefianza en general. Esto ultimo difiere con lo expuesto por
Castillo, ya que en sus estudio prevalece solo un nivel medio de
satisfaccion (18); pero nuestros resultados coinciden con Cabrera en que
“la Simulacion Clinica demostro su eficacia como estrategia de aprendizaje
en la formacion de estudiantes de enfermeria” (5.

Tras comparar ambas actividades de aprendizaje en simulacion, se

encontr6 que los estudiantes tienen una percepcion mucho més favorable
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con la préactica deliberada, en donde pueden practicar mas veces y
desarrollar competencias procedimentales que con la simulacion clinica,
en donde se enfrentan a escenarios mas complejos, sin embargo, lo que
mas valoran de la simulacién clinica es el hecho de que les ayuda a

desarrollar habilidades blandas.

A pesar que los resultados apuntan a privilegiar la simulacién como
practica deliberada, es necesario que las instituciones formadoras sigan
impulsando y apostando por la simulacion clinica, buscando las alianzas
estratégicas que permitan financiar su implementacion y progreso, ya que
esta es la experiencia que provee todos los insumos para lograr un
aprendizaje completo e integral, resultado que demuestra que la
simulacién clinica es la estrategia a escoger por su eficacia en la
educacion. Esto no supone reemplazar la practica hospitalaria, sino
preparar a los participantes para esta, pero no defendemos manejar el
procedimiento por el procedimiento, sino el procedimiento al rededor del

cuidado de enfermeria.

Por esto, concordamos plenamente con jean Watson, al decir que el
profesional de enfermeria “debe ir mas alla de los procedimientos, tareas
y técnicas usadas para la practica; puesto que ello refleja el “estado” de
enfermeria, mas la “esencia” de enfermeria se relaciona con el
conocimiento, el pensamiento, valores, filosofia, compromiso y pasion” ©7).
La triada técnica, cientifico, humano debe prevalecer en las acciones del
profesional de enfermeria, no solo deben valorarse sus habilidades
técnico-procedimentales, sino su calidad de trato humano al paciente,
pues mientras mas nos acercamos a la técnica, mas nos alejamos de

nuestra ciencia, el cuidado.

En ese sentido, la simulacion como estrategia busca el desarrollo de
habilidades integrales y no independientes; no se puede desligar la una de
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la otra, pues el aprendizaje de ambos completa la preparacion del
estudiante de enfermeria, cuya funcion asistencial sera brindar cuidado
humanizado haciendo uso de los conocimientos teéricos brindados, pero
también de las habilidades que haya adquirido durante su formacion
académica; por tanto es necesario recalcar que la simulacién tal y como
se usa en la facultad de medicina de la UNMSM, debe enfocarse en

unificar ambas competencias.

Son necesarios investigar otros temas relacionados con el aprendizaje
basado en simulacion, podria tomarse como ejemplo la modelo de
resultados educacionales de Kirkpatrick, en la evaluacién de programas
docentes para determinar el impacto de la formacién en docencia a través
de sus cuatro niveles de resultados, asi como también pueden estudiarse
otras variables asociadas al nivel de estrés que experimentan los
estudiantes durante las sesiones de simulacidon clinica o practica
deliberada.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII.1.CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes tienen una percepcién favorable de las

practicas de simulacién en ambas dimensiones

Casi el cien por ciento de los estudiantes tienen una percepcion
“favorable” sobre las practicas de simulacion, en la dimension practica
deliberada, ya que destacan el manejo de la confidencialidad, el
informe de los objetivos, el trato al simulador y el dominio del
procedimiento por parte de los docentes, por lo que se reafirman en
los beneficios de la practica deliberada.

La mayoria de los estudiantes de enfermeria tienen una percepcién
“favorable” sobre la simulacion, en la dimension simulacién clinica, ya
que sefalaron total acuerdo con la autoevaluacion, ser un método
educativo util y destacaron la etapa del debriefing, que ha permitido
una autopercepcion de los aprendizajes logrados y afianzar los
conocimientos y habilidades relacionadas a la situacién presentada.
Sin embargo, un tercio de los estudiantes manifestaron desacuerdo

con el tiempo en el escenario y la familiarizaciéon con el simulador.

Existe preferencia por las actividades desarrolladas como practica
deliberada mas que las de simulacion clinica, ya que a través de ellas
desarrollan sus competencias cognitivas y procedimentales, las cuales
son mas valoradas, que las actitudinales, segun resultados de este
estudio.
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VIl.2.RECOMENDACIONES

Que las autoridades encargadas del desarrollo de las sesiones,
evalien la necesidad de incrementar el tiempo en el centro de
simulacion, para favorecer un mayor numero de repeticiones
destinadas al desarrollo de la practica deliberada, considerando los
beneficios que ello conllevaria, asi como la implementacién de
instrumentos de evaluacién del desarrollo de las practicas de

simulacion al término de cada sesion.

Que la escuela profesional de enfermeria gestione la implementacion
de simuladores de mediana y alta fidelidad para favorecer el realismo
de los escenarios de aprendizaje en simulacién clinica, asi como
mantener la capacitacion de los docentes en el uso de esta técnica
para preservar en el tiempo los resultados favorables obtenidos en el
presente estudio.

Que se realicen otras investigaciones que profundicen en el estudio de
indicadores asociados al logro de competencias técnicas y factores
implicados en los niveles de estrés en los alumnos que podrian
repercutir negativamente en su proceso de aprendizaje durante el

desarrollo de las sesiones de simulacion.

Que la escuela profesional de enfermeria implemente sistemas de
evaluacién de la experiencia en simulacién clinica a fin de identificar
fortalezas a mantener y deficiencias a corregir durante el desarrollo de
las préacticas de simulacién clinica.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE | O~ INCION | DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Bienvenida y recepcién
La percepcion es 2 Acuerdos y compromisos
. el proceso a Introduccion Objetivos <):ile la ppractica Favorable
Pse(;gfgf;;n erz;\;es dglerscouni Resumen y refuerzo de aspectos tedricos
At . PRACTICA Dominio del procedimiento del docente .
psrﬁﬂféfi’ éc?]e Isr;gt;]ri%ggo do u?]l DELIBERADA | Modelaje y demostracion | Interaccion entre docente y estudiante Me]fjal\?g;rggnte
estimulo, a traves Redemostracion del Trato & SIm.u.Iador .
de los sentidos estudiante N® de repeticiones y guia del docente Desfavorable
ﬁ]rqotce)g%r:]do una Retroalimentacién grupal | Refuerzo de aprendizaje
a?ticular del Prebriefin Instrucciones, orientaciébn del escenario y
gonjunto de 9 familiarizacién con el simulador
actividades que Briefin Congruencia entre caso y pocedimiento
simulan 9 Explicacién del caso
escenarios de la Duracién ,
practica Realismo de los escenarios
profesional para Grado de fidelidad de equipos
desarrollar Contribucion del simulador a realidad del escenario
acciones de | SIMULACION Cantidad de material e insumos necesarios.
CLINICA Escenario simulado Mejora de habilidades técnicas

enfermeria y que
se pueden llevar
a cabo a través
de dos técnicas:
la practica
deliberada y la
simulacién clinica
y no clinica.

Fomento de la capacidad de comunicacién entre
miembros del equipo

Fomento de la capacidad de liderazgo

Fomento de la capacidad de organizacion.
Desarrollo de autocontrol y serenidad

Debriefing

Autoevaluacion

Utilidad de la simulacion como metodologia de
aprendizaje




Satisfaccién con la discusién post escenario
Desarrollo de autoconfianza y seguridad

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:
Proceso por el cual los estudiantes de enfermeria de la UNMSM construyen apreciaciones sobre las practicas de simulacién desarrollados en las

asignaturas profesionales, cuyas dimensiones son la practica deliberada y simulacion clinica y no clinica, las cuales seran medidas a través de una
escala tipo Likert modificada y cuyo valor final sera favorable, medianamente favorable y desfavorable.
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ANEXO B: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA TIPO LICKERT MODIFICADA

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Celeste Cabellos Quispe, soy estudiante del 4to afo de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el presente instrumento
tiene como objetivo obtener informacidn acerca de la percepcion sobre las practicas de
simulacién clinica en estudiantes de enfermeria, para ello solicito su colaboracién al
responder los siguientes enunciados.

Agradeciendo de antemano su gentil participacion me despido de usted no sin antes
recordarle que la informacion es de caracter estrictamente ANONIMO vy
CONFIDENCIAL, por lo que le pido la veracidad en sus respuestas.

Muchas gracias.
INSTRUCCIONES
A continuacién, se le presentan una serie de enunciados, |éalos atentamente y luego
responda de forma objetiva y sincera marcando con un aspa (X) el espacio que usted
considere conveniente.

Ejemplo:
(] () c
© o © g O O O
voo| © o 9 2| 0¥
NS En relaciéon con la practica de simulacién usted percibe S g % § S % g S %
que. EZ| © | pgSd © | Ew®
Sc| o | g 3|83
o (m] = g © O ©
[ z [
’ El horario de la practica de simulacién esta acorde a lo X
indicado en el syllabus.

Respuesta: en este caso la persona ha contestado que esta totalmente de acuerdo con

q

ue las horas destinadas a la practica simulacién son acordes a lo indicado en el syllabus.

DATOS GENERALES
Coloque un aspa (X) en el espacio correspondiente o escriba claramente lo que se le
solicita:

1. Edad:.......... (anos)
2. Sexo: a) masculino ( ) b) femenino ( )




3. N? total de veces que asistié a una practica de simulacion clinica durante sus afios
de estudio universitario: .......veces.

4. Marque usted en que cursos de carrera ha tenido practicas de simulaciéon segun su
plan curricular:

A. PLAN CURRICULAR 2011 B. PLAN CURRICULAR 2018
6.1 Metodologia del cuidado de 6.6 Introduccion al cuidado de
enfermeria () enfermeria ()
6.2 Enfermeria en el cuidado del 6.7 Curso integrado enfermeria
adulto y adulto mayor | () y ciencias basicas | ()
6.3 Enfermeria en el cuidado del 6.8 Cuidado de enfermeria al
adulto y adulto mayor Il () adulto | ()

6.4 Enfermeria en el cuidado
especializado ()

6.5 Enfermeria en la salud de la
mujer y recién nacido ()

IV. DATOS ESPECIFICOS

8 o888 |5
g Plgg S| eF
NS A. DURANTE LA ETAPA DE LA PRACTICA DELIVERADA (o | < %3 81 33 3|5 g
practica libre) USTED PERCIBE QUE: Eg®|8& g |Ed
g0 o | og © | 8 g
Al ingreso de la instalacién, los estudiantes son acogidos con
1 calidez y entusiasmo
5 Se les informa sobre la confidencialidad del procedimiento
llegando a un acuerdo
3 Se les informa claramente los objetivos de la practica, los cuales
reflejan el resultado final de lo que se quiere estudiar.
4 Los conocimientos teédricos se les refuerzan previos a la
demostracion del procedimiento.
5 Durante el modelaje, el docente evidencia dominio del
procedimiento a estudiar.
5 Durante la demostracién por parte del docente, se trata al
simulador como un verdadero paciente.
7 Durante la demostracién por parte del docente, observa una
interaccion asertiva entre docentes y estudiantes.
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Se siente satisfecho con la guia del docente y numero de

8 repeticiones hechas durante la redemostracion.

9 La retroalimentacién grupal, resalta los aspectos positivos de la
practica y refuerza su aprendizaje.

Ne DURANTE LA ETAPA DEL MOMENTO DE SIMULACION CLINCA (la escenificacion de

un caso real), USTED PERCIBE QUE:

1 El tiempo para familiarizarse con el simulador es suficiente.

> Los casos de simulacion presentados guardan relaciéon con los
procedimientos estudiados en la teoria.

3 La presentacion del caso es completa como para ejercer una
adecuada intervencion.

4 El tiempo asignado para desarrollar el escenario de simulacién
es suficiente.

5 | Los escenarios de simulacidén se asemejan mucho a la realidad.

6 | Los simuladores se parecen mucho a un cuerpo humano real.
El parecido de los simuladores a un cuerpo real, contribuyen

/ con la realidad del escenario.

8 El material e insumos utilizados para el momento de simulacion
son apropiados y suficientes.

9 La experiencia en los escenarios de simulacion ha mejorado sus
habilidades técnicas.

10 El escenario de simulacion fomenta la comunicacién entre los
miembros del equipo multidisciplinario.

11 | El escenario de simulacién favorece su capacidad de liderazgo.

» El escenario de simulacién favorece su capacidad de
organizacion para afrontar un caso real.

13 Los escenarios de simulacion le ayudan a desarrollar
autocontrol y serenidad para afrontar un caso real.

14 La discusidn post escenario de simulacién (debriefing) le ayuda
afianzar los conocimientos adquiridos.

15 La autoevaluacion al término del escenario de simulacion le
ayuda a reforzar las acciones correctas y corregir errores.

16 El escenario de simulacién es un método educativo util para el
aprendizaje.

17 El uso de los escenarios de simulacion ha aumentado su nivel

de autoconfianza y seguridad para abordar casos reales.
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ANEXO C: INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

ITEMS N¢ DE JUECES P

(3}

4
0.004

0.004

0.035

0.004

0.004

0.004

0.145

0.035

—_ (= (O | = | O | = |-

G PNy Fop ) [ ) [EI'g) PEI'Y) I pUIG G Y, )Y

R [ UG Q) [ (I () ) P o o )

I el e e e e e A Y )

OONOOOVBA~WIN—
el I e el e e e B Bl 1\ ® ]
—_ ||| | [
JR Wy N W (U (PR ) VI ) VRN W I W U G (NI
—_ e | ]

0.004

0.204

= 0.0226
P <0.05

En la taba binomial se ubicaron a los 8 expertos encargados de validar el
instrumento de la investigacion, se puede observar que el valor de p es 0.204 lo
que es menor de 0.05 el cual es el valor maximo para validar el instrumento. Se
han revisado las sugerencias observadas en algunos items con lo cual se

determiné la elaboracién del instrumento final.
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ANEXO D: PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

- La muestra es igual a la poblacion: 64 estudiantes.

- prueba de confiabilidad; alfa de Cronbach

K Y,
@ = — | 1-&-
K-1 S
i Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,91
k: Mimero de items del instrumento 26
% .. 57: Sumatoria de las varianzas de los items. 17 64
57:  Varianza total del instrumento. 141
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ANEXO E: LIBRO DE CODIGOS

> DATOS GENERALES

e Edad: --
e Sexo:M=1 F=2

e N¢de veces que asistié a un practica de simulacién durante sus anos

de estudio universitario: --

e Cursos de carrera en los que realizo practicas de simulacion:

> DATOS ESPECIFICOS

Preguntas del 1 al 26

totalmente de acuerdo: 5

de acuerdo: 4

ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
desacuerdo: 2

totalmente en desacuerdo: 1

PLAN CURRICULAR 2011 PLAN CURRICULAR 2019
Metodologia del cuidado de 1 Introduccion al cuidado de 6
enfermeria enfermeria
Enfermeria en el cuidado del 5 Curso integrado de v
adulto y adulto mayor | enfermeria y ciencias béasicas
Enfermeria en el cuidado del Cuidado de enfermera al
3 8
adulto y adulto mayor |l adulto |
Enfermeria en el cuidado 4
especializado
Enfermeria en la salud de la 5
mujer y el recién nacido
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO F
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ANEXO G: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (colocar sus iniciales):........cccoviiiiiiiiiian.n. , estudiante de
enfermeria de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, en plena facultad de mis sentidos y
habiendo recibido informacion completa y suficiente autorizo mi
participacion en el presente estudio titulado “. Percepcidon sobre las
practicas de simulacion de los estudiantes de enfermeria de una
universidad nacional, 2020.” dirigido por la interna de enfermeria
Celeste Emperatriz Cabellos Quispe, el cual tiene por objetivo determinar
las percepciones que tienen los estudiantes sobre practicas de
simulacioén clinica, por lo cual entiendo que participar en la encuesta es
voluntario, andénimo no retribuido y soy libre de abandono en cualquier

momento.

Estoy de acuerdo en permitir que la informacion obtenida sea publicada
y que pueda conocer los resultados y presto asi libremente mi
conformidad para participar del presente estudio y lo expreso
completando el cuestionario.

(dar” click” en “Acepto”)
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ANEXO H: CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

Para determinar los intervalos correspondientes al valor final de la variable
percepcidn sobre las practicas de simulacién, asi como para las dimensiones:
“practica deliberada” y “simulacién clinica”, se usé la férmula de valores maximos y
minimos del instrumento para el desarrollo de la operacion y siguiendo los
siguientes pasos:

DIMENSION:

SIMULACION CLINICA

VALOR FINAL DE LA DIMENSION: PRACTICA

VARIABLE:

Vmax — Vmin
3

(26x5) — 26
3

= 34.6

INTERVALOS:
Favorable: [130 — 96]

Medianamente
favorable: [95 — 61]

Desfavorable: [60 — 26]

DELIBERADA

Vmax — Vmin
3

(9x5)—9
3

=12

INTERVALOS:

Favorable: [45 — 34]

Medianamente favorable:

[33 - 22]

Desfavorable: [21 — 9]

Y NO CLINICA

Vmax — Vmin
3

(17x5) — 17
3

=22.6

INTERVALOS:
Favorable: [85 — 63]

Medianamente
favorable: [62 — 40]

Desfavorable: [39 — 17]
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ANEXO I: CUADROS DE DATOS GENERALES

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNMSM, 2020.
NG
EDAD %
ESTUDIANTES

18 — 20 anos o8 43,7
21 — 23 afos 32 50.0
24 — 27 anos 4 12.3

TOTAL 64 100.0

SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNMSM, 2020.
N2
SEXO %
ESTUDIANTES
Femenino 49 76.5
Masculino 15 235
TOTAL 64 100.0

Tabla 1. Percepcidn sobre las practicas de simulacion de los
estudiantes de enfermeria de una universidad nacional, 2020.

Percepcion sobre las Estudiantes de enfermeria
practica dg §|mulacmn N %
clinica
Favorable 7 11
Medianamente favorable 57 89
desfavorable 0 0
TOTAL 64 100.0
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Tabla 2. Percepcién sobre las practicas de simulacion de los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM.2020, segun dimension
practica deliberada

Dimension: Practica

Estudiantes de enfermeria

deliberada N %
Favorable 4 6.3
Medianamente favorable 60 93.7
desfavorable 0 0
TOTAL 64 100.0

Tabla 3. Percepcidn sobre las practicas de simulacion de los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM. 2020, segun items en la
dimensidn practica deliberada.

N2 DE TOTAL D DA NDA/NDS D D

ITEM N % N| % | N| % N % | N| % | N| %
1 64 | 100.0 | 24 |375| 27 (422 | 13 |[203| 0 | O | O | O
2 64 | 100.0| 57 |89.0| 7 |[11.0]| O 0 0,0 ]0]|O
3 64 | 100.0 | 54 844 | 8 |126| 2 3 0,0 ]0]O0
4 64 | 100.0 | 24 (375|123 |[36.0| 15 |234| 2 | 3 | 0 | O
5 64 | 100.0 | 41 |64.0| 21 | 328 | 1 1511 (15| 0] 0
6 64 | 100.0 | 46 |71.9| 15 | 234 | 2 3 1115 0| 0
7 64 | 1000 | 27 (422 |33 |[515| 4 |63 | 0 | 0 | O | O
8 64 | 100.0 | 24 (37521 (328 | 16 | 26 | 3 |47 | 0 | O
9 64 | 100.0 | 35 |54.7 | 24 (375| &5 |78 | 0 | O | O | O
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Tabla 4. Percepcion sobre las practicas de simulacion clinica de los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM.2020, segiin dimension
simulacién clinica

Dimension: Simulacion

Estudiantes de enfermeria

clinica N %
Favorable 45 70.3
Medianamente favorable 19 29.6

desfavorable 0 0
TOTAL 64 100.0

Tabla 5. Percepcidn sobre las practicas de simulacion de los
estudiantes de enfermeria de la UNMSM.2020, segun items en la
dimension simulacion clinica.

N2 DE TOTAL D DA NDA/ND D D
ITEM S
N % N| % | N | % N % | N| % | N | %
1 64 1000 4 | 63 |15 |234| 22 343 |21 |328| 2 | 3
2 64 1100.0| 25 | 39 | 31 |48.4 | 7 11 111510 1| 0
3 64 1100.0| 14 (21937 |57.8| 10 (156 | 3 |47 | 0 | O
4 64 1000 5 | 78 |15 |234| 25 | 39 |19 (297 0 | O
5 64 11000 | 11 (172 |22 |343| 21 328 |10 |156| 0 | O
6 64 1000 8 (12530 |469| 20 (313, 6 |94 | 0 | O
7 64 11000 | 14 (219 |35 |54.7| 13 (203 | 1 |15 | 1 |15
8 64 |1000| 6 | 94 [ 34 |531| 16 | 26 | 8 |126]| 0 | O
9 64 11000 | 14 (219 | 37 |57.8| 11 |17.2| 2 3 0|0
10 64 11000 | 14 (219 |41 | 64 | 7 11 2 3 00
11 64 |1 100.0| 17 | 26.5| 39 | 61 7 11 1115101 0
12 64 1100.0| 27 (423 |29 |453| 6 | 94 | 2 3 0] 0
13 64 1100.0| 24 |375|30 |[469| 8 |125| 2 3 0] 0
14 64 |100.0| 24 375 | 37 |57.8| 2 3 111510 0
15 64 | 100.0 | 30 |46.9 | 33 |[51.5| 1 15| 0 0 00
16 64 11000 | 28 {438 |33 |515| 3 |47 | O 0 0] 0
17 64 11000 | 21 (32829 |{453| 13 (203 1 |15 ] 0 | O
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