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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer el cumplimiento de las fases de
estandarizacién en clinica de simulacién por parte de los estudiantes de enfermeria
del tercer semestre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador
en Quito-Ecuador, durante el periodo marzo - agosto del 2019. El tipo de estudio fue
descriptivo transversal; con una poblacion de 95 estudiantes, la informacion se
recopilo mediante la aplicacion de una encuesta donde se pudo evidenciar, que las
fases mas cumplidas en clinica de simulacion con mas del 70%, fueron: relacionar
la teoria con la préactica, la fase del cumplimiento de planificacion docente para los
estudiantes, asi como el desarrollo de pensamiento critico y reflexivo en conjunto con
el uso de guias de simulaciéon acorde a los escenarios, se realizaron de forma
adecuada. Con respecto a los estandares: actuacion en un ambiente simulado como
en la vida real, el debriefing, tiempo y materiales suficientes para la practica sélo se
cumplen en un 52%. La simulacion clinica permite a los estudiantes desarrollar
pensamiento critico que les permite el adecuado juicio clinico para la toma de
decisiones, se pudo concluir que el tiempo para realizar estas practicas es inadecuado
para el desarrollo de la simulacion y este factor no permite cumplir todas las fases
requeridas para una adecuada practica en clinica de simulacion.

Palabras clave: clinica de simulacién, estdndares, estudiantes de enfermeria.

Licenciada en Enfermeria. Universidad Central del Ecuador, Quito. E-mail: anita_lucy88@hotmail.com

2Licenciado en Enfermeria. Universidad Central del Ecuador. Quito. E-mail: cunuhaycristian@gamil.com

3Médico Pediatra. Magister en Urgencias Pediatricas. Docente en la Universidad Central del Ecuador. Quito. E-mail:
derueda@uce.edu.ec

4Médico con especialidad en Ciencias Basicas. Docente en la Universidad Central del Ecuador. Quito. E-mail:
Itborja@uce.edu.ec


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://retosdelacienciaec.com/Revistas/index.php/retos/article/view/296
http://retosdelacienciaec.com/
mailto:anita_lucy88@hotmail.com
mailto:cunuhaycristian@gamil.com
mailto:derueda@uce.edu.ec
mailto:ltborja@uce.edu.ec

Ana Chanatasig / Cristian Cunuhay / Dunia Rueda / Lusi Borja

ABSTRACT

The objective of the study was to establish compliance with the simulation clinic
standardization phases by nursing students in the third semester of the nursing degree
program at the Central University of Ecuador in Quito-Ecuador, during the period
March - August of 2019. The type of study was descriptive cross-sectional; With a
population of 95 students, the information was collected through the application of a
survey where it was evident that the most accomplished phases in simulation clinic
with more than 70% were: relating theory to practice, the compliance phase teacher
planning for students, as well as the development of critical and reflective thinking in
conjunction with the use of simulation guides according to the scenarios, were carried
out in an appropriate way. Regarding standards: performance in a simulated
environment as in real life, debriefing, time, and sufficient materials for practice are
only met by 52%. The clinical simulation allows students to develop critical thinking
that allows them adequate clinical judgment for decision-making, it was concluded that
the time to carry out these practices is inadequate for the development of the
simulation and this factor does not allow to fulfill all the phases required for proper
practice in simulation clinic.

Keywords: simulation clinic, standards, nursing students.

INTRODUCCION

En el Ecuador, existen varias universidades que cuentan con centros de simulacion
clinica. La Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Central del Ecuador
(UCE), tiene su centro de simulacion médica y roboética, que fue inaugurado en el afio
2016, el cual ha sido considerado el mas grande y completo del pais, equipado con
varias salas especificas de simulacion de baja, mediana y alta fidelidad, con el
objetivo de contribuir a la formacién en areas de la salud, de estudiantes de pregrado
y posgrado para que desarrollen y afirmen destrezas en las diferentes ramas de
estudio y potenciar el perfil profesional de todas las carreras de ciencias médicas.
Refiere (Rueda, Arcos, Aleman, 2017), que en la Universidad Central de Ecuador se
utiliza esta herramienta de aprendizaje desde el afio 2013 en la Facultad de Ciencias
Médicas. Por su parte, la Carrera de Enfermeria tiene sus experiencias desde la
antigliedad, pero inicia sus practicas en el centro de simulacion y robética de la UCE
en marzo del 2016 con la aplicacion de guias de préactica clinica, donde hasta la
actualidad se han registrado alrededor de 10,220 practicas en diferentes escenarios
(p. 232).

La simulacion clinica es una estrategia didactica y evaluativa que se ha
desarrollado de manera vertiginosa desde mediados del siglo XX y estd considerada
como parte fundamental de los curriculum de las ciencias de la salud, debido a su
utilidad en el desarrollo de las competencias profesionales de la salud, al cambio de
paradigma en el cual se deja de centrar la educacion en la ensefianza y pasa a centrar
su atencion en el aprendizaje y la consideracion que se tiene de la simulacion en la
actualidad, como un criterio de calidad educativa (Amaya, 2012, p. 51).

Durante los ultimos 20 afios, el uso de simuladores en la educacion en salud se ha
extendido de forma progresiva en todo el mundo como un método de educacién para
mejorar la formacion de los profesionales de la salud en todas las etapas de su
continuum educativo y como una forma de promocién de la seguridad de los pacientes
y asi evitar los errores medicos prevenibles. Cualquier docente puede utilizar la ayuda
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de simuladores con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo

posible en un escenario clinico mas o menos complejo con caracteristicas similares

al entorno real.

Al revisar la historia de la ensefianza de la enfermeria se han encontrado
demonstraciones que sefialan como desde sus inicios las estudiantes aprendian en
“salas de arte” sitio destinado para realizar algunas practicas entre ellos mismos,
también utilizaron algunos equipos para desarrollar habilidades técnicas antes de
atender a las personas. Entre los procedimientos que realizaban se destacan por
ejemplo los cambios de posicién a una persona encamada, la higiene y confort, y
control de los signos vitales. Con esta experiencia previa lograban desarrollar
habilidades técnicas y adquirir conocimientos del funcionamiento de los equipos
propios de la disciplina (Mora y Oliveira, 2014, p.2).

Existen modelos en los cuales el estudiante aprende a tomar signos vitales, sin
tener que utilizar un paciente real; estos modelos ofrecen la realidad en la colocacién
del brazalete, palpacién de pulso y emision de los ruidos de “Korotkoff” , por otro lado,
viene acoplado a un programa en el cual se pueden generar tanto cifras de tension
arterial normal, elevada, baja, es apropiado que un estudiante al realizar una técnica
por primera vez, lo realice en objetos inanimados y posteriormente en un paciente
real, donde en el peor de los casos al cometer un error, lo Unico que hay que hacer
es volver a iniciar la practica del procedimiento para mejorar la habilidad, destreza y
evitar los errores durante su aplicacion real (Galindo y Visbal, 2007, p. 82).

La simulacion como herramienta de educacion en pregrado se ha usado
exitosamente en la ensefianza de las ciencias basicas, en el entrenamiento del
examen fisico de pacientes y en el entrenamiento de habilidades quirdrgicas y de
procedimientos como cricotirotomias, punciones venosas periféricas, punciones
lumbares e instalacion de tubos pleurales. Se han observado ventajas como menor
estrés y mejor disposicion de los alumnos a realizar ciertos procedimientos solos, al
ser entrenados antes con simulacién y también mejor disposicion de los pacientes,
cuando los alumnos han sido entrenados previamente con simulacién (Corvetto y
otros, 2013, p. 71).

Durante el proceso de aplicacién de procedimientos en la Clinica de Simulacién,
se deben cumplir fases estandarizadas, entre las etapas de pre, durante y post en
Clinica de Simulacién, implementadas y aplicadas a nivel mundial, lo cual permite un
aprendizaje, desarrollo de habilidades y destrezas, que pueden ser aplicadas
posteriormente en un paciente real, garantizando asi la seguridad del paciente. En
este sentido refiere (Pales y Gomar, 2010, p. 147-149), para que la Clinica de
Simulacion, cumpla como técnica adecuada de enseflanza y evaluacién de
competencias, se deben siempre cumplir con estandares en la realizaciéon de todos
los procedimientos, que de manera resumida son los siguientes:

1. El docente para la aplicacion de la simulacion debe basarse en una estricta
planificacion, de acuerdo con objetivos claramente establecidos.

2. La ensefianza de las habilidades en entornos de simulacion ha de estar disefiada
e integrada perfectamente en el curriculum del semestre y este a su vez
directamente relacionado con la actividad clinica del estudiante.

3. La aplicacion de evaluaciones es importante dentro de este proceso como en
cualquier otra actividad educativa, tanto en su parte formativa como sumativa y
dentro de esto se debe realizar retroalimentacion que es imprescindible en
simulacion.
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4. El entrenamiento basado en la simulacion consume tiempo para prepararla y
ejecutarla; el papel del Docente desaparece, y se sustituye por el de Tutor de
practica. La preparacion de los tutores no es intuitiva, requiere entrenamiento.

5. Los escenarios para la aplicacion en clinica de simulacidon deben tener
caracteristicas similares al entorno clinico real, tanto los docentes como los
estudiantes deben ser conscientes de sus limitaciones.

6. Los costos de una clinica simulada generalmente suelen ser elevados por lo cual
se deben llevarse a cabo practicas en entornos hospitalarios.

7. Es una necesidad actual que los docentes en todas las &reas de la salud
principalmente en areas clinicas deben realizar practicas en ambientes simulados
y constar en la planificacion del curriculo.

8. La clinica de simulacidon debe contar material, equipos y recursos que aseguren
una practica en los campos clinicos del &rea de salud, ademés con un plan de
mantenimiento continuo que permita el correcto funcionamiento de los equipos y
el entorno de simulacion.

9. Todos los que participan en clinica de simulacion deben considerar que tomaran
decisiones tal cual las tomarian en la vida real.

Es asi como surgi6 la necesidad por parte de los investigadores, de conocer cual
era el nivel de cumplimiento de estos estandares. Para ello, la presente investigacion
estudio la cohorte de estudiantes que cursaban el tercer semestre en el periodo
marzo — agosto 2019, debido a que, en el desarrollo pre- profesional, son el primer
grupo de alumnos en experimentar la Clinica de Simulacion en la Carrera de
Enfermeria.

Por ello la investigacion tiene un aporte tedrico pues permitira evaluar las fases de
dichas practicas en la clinica de simulacion, los procederes optimos referidos a la
utilizaciéon de la Clinica de Simulacion como herramienta, técnica o metodologia para
facilitar el aprendizaje en los estudiantes de enfermeria.

Su aporte practico queda esclarecido con cifras estadisticas y datos la utilidad de
la clinica de simulacion en el aprendizaje de enfermeria, pues se ha demostrado que
la Simulacién permite practicar y entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes
tantas veces como se quiera, se pueden repetir los diferentes procedimientos
clinicos, permitiendo el entrenamiento repetido y la rectificacion de los errores previos
cometidos, se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la practica
habitual o de rutina, permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones, desarrolla
un aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el alumno, no en el
docente y se pueden producir errores en el transcurso de los casos clinicos para
conocer sus consecuencias sin ningun riesgo mientras se apliquen las fases
anteriormente mencionadas se obtendran mejores resultados de aprendizaje.

METODOS

Es un estudio descriptivo- transversal, realizado en estudiantes del tercer semestre
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador en el periodo
académico marzo-agosto 2019. Se tomo a toda la poblacion de estudiantes (n 95). Se
tomaron como criterios de inclusién los estudiantes matriculados en la Carrera de
Enfermeria que estuvieran cursando el tercer semestre, previo a un consentimiento
informado con la aceptacion de los participantes. Se tomo como criterios de exclusion
a los estudiantes que no hayan realizado practica en clinica de simulacion y
estudiantes que no desearon participar en el estudio. Se realizé una encuesta que
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permitié establecer cuales eran las fases en clinica de simulacion mas cumplidas en
el desarrollo de la practica. El instrumento fue validado por dos expertos de la Facultad
de Ciencias Medicas de la Universidad Central del Ecuador y con un nivel de fiabilidad
de (0.95) mediante el alfa de Cronbach. La realizacion del presente estudio fue
aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad Central del Ecuador, respetando
lo normado en la declaracion de Helsinki. Los investigadores declaramos no tener
ningun conflicto de intereses vinculados a esta investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se procedio a realizar un analisis descriptivo y sistematico de los datos obtenidos,
observando la base de datos elaborado en el paquete estadistico Microsoft Excel.
Para el andlisis y relacion de variables la base en Excel fue leida por el paquete
estadistico SPSS version 24, cuyos resultados fueron analizados en base a
frecuencias y cruces de variables, para verificar la relacién se realizdé cruce de
variables con directrices en tablas y gréaficos, determinandose el andlisis estadistico
en base a porcentajes.

RESULTADOS

En el presente estudio se trabajé con la poblacién total de 95 estudiantes del tercer
semestre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador marzo —
agosto 2019. Los sujetos investigados, presentaron una edad promedio de 20,62 con
una desviacion tipica del,59 afios cumplidos. La edad minima encontrada fue de 18
y la méxima de 29 afios, con una mediana y la moda fue de 20.

El 84,2% (80 estudiantes) correspondido al sexo femenino y el 15,8% (15
estudiantes) al sexo masculino.

Se realiz6 un andlisis de los datos obtenidos de fuente primaria mediante encuesta
a los estudiantes del tercer semestre de la Carrera de Enfermeria, en donde se
observo que las fases mas cumplidas fueron 4, vergraficol.

Figura 1: Fases de estandarizacion mas cumplidas en Clinica de Simulacion

100,0%

50,0% 89,5% 83,1%

0,0%
Relaciéon de la  Planificacién Desarrollo de  Guias de

téoria con la docente pensamiento  simulacion
practica criticoy acorde a los
reflexivo escenarios de

simulacién
Fuente: Encuesta, estudiantes del tercer semestre de la Carrera de Enfermeria, UCE,

marzo - agosto 2019.
Elaborado por: Elaboracion propia
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En cuanto a las fases menos cumplidas se observo lo siguiente; ver Figura 2.

Gréfico 2: Fases de estandarizacién menos cumplidas en Clinica de Simulacién

Acttia como en la vida real durante la simulacién 65,2%
Realiza debriefing (retroalimentacion) 62,1%
Disponibilidad de material necesario para el
: -, 49,5%
desarrollo de la simulacion
Tiempo asignado adecuado 43,1%
Limitaciones de la practica en simulacion en el
. 41,1%
entorno simulado

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Fuente: Encuesta, estudiantes del tercer semestre de la Carrera de Enfermeria, UCE, marzo
- agosto 2019
Elaborado por: Elaboracion propia

Andlisis bivariado

Al realizar el andlisis bivariado se observé que la planificacién docente tiene gran
impacto por lo que se relaciono este frente a otros estandares de igual importancia,
ver Figura 3.

Gréfico 3: Planificacién docente frente a otros estandares en clinica de simulacion
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Fuente: Encuesta, estudiantes del tercer semestre de la Carrera de Enfermeria, UCE,
marzo - agosto 2019.
Elaborado por: Elaboracion propia
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También en la aplicacion del instrumento se evalud la necesidad de mas préacticas
en simulacion clinica donde so obtuvo lo siguiente, ver gréfico 4.

Figura 4: Necesidad de mas practica en clinica de simulaciéon

10,80%

89,20%

= Si = No

Fuente: Encuesta, estudiantes del tercer semestre de la Carrera de Enfermeria, UCE, marzo
- agosto 2019.

Elaborado por: Elaboracién propia
DISCUSION

La formacién tradicional basada en las clases magistrales y la practica clinica
excluye el entrenamiento estructurado y continuo para la adquisicién de habilidades
técnicas y de la gestién de los eventos criticos. Hasta ahora era con la experiencia
clinica con la que se llegaban a adquirir estas habilidades, pero tras la implementacion
de la cultura de seguridad del paciente, este tipo de aprendizaje ya no es admisible.
Es por tanto la simulacion una herramienta eficaz, que permite una practica clinica
segura. La educacion en ambientes simulados que enlazan la teoria con la practica,
estan descritos en los programas de estudio de las carreras de la salud. En el
momento actual la pregunta ya no deberia ser “simulaciéon si o no”, sino “cdmo y
cuando” se debe usar con eficacia para la educacién de los profesionales de la salud
(Lépez, Sanchez y otros, 2012, p. 31).

Es asi como en el presente estudio se ha podido evidenciar que para la simulacion
se requiere una integraciéon en la malla curricular con planificacion por parte del
docente integrando teoria con practica permitiendo al estudiante desarrollo de
pensamiento critico y reflexivo.

En el estudiante se debe evitar el desarrollo de destrezas sin antes haber cumplido
los objetivos del saber “teoria”, de lo contrario estariamos minimizando la importancia
de la teoria en la busqueda del conocimiento. La Simulacion sin el sustento y base
tedrica de la medicina se convertira en un “juego” de retos sin compromiso ni
conciencia de lo que se hace u omite, lo cual se convertira en perjuicio para el paciente
asi lo refiere (Galindo y Visbal, 2007, p. 82).
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Menciona (Segura-Azura, 2018) “"cuando llevamos a cabo el desarrollo del
pensamiento critico se puede establecer un buen diagnostico clinico y por ende
obtener una préctica clinica adecuada en este entorno”™ (p. 4).

A esto se debe tomar en cuenta que el ambiente donde se desarrolla la simulacion
Segun el estudio de (Juguera y otros, 2014) los estudiantes coinciden que no
encuentran un ambiente total simulado y les falta mas realismos para realizar los
casos clinicos, demandan mas material real para realizar ciertos procedimientos de
enfermeria (como gasometrias arteriales, canalizacion de Catéteres Centrales de
Insercion Periférica, etc.) en el maniqui resulta a veces poco creible a pesar de lo
avanzado de los simuladores (p. 188).

Dentro de todo este proceso se cumple una parte que tiene gran importancia como
es el debriefing que en los datos obtenidos se observé que esto se cumple en 62.1%
el cual requiere de mayor énfasis para el logro de objetivos como lo menciona
(Sanchez, Lopez, 2013, pp. 30-31), de acuerdo con los trabajos actuales, el formato
en el que se realiza el debriefing no suele ser determinante en el éxito del mismo, si
bien postula que se obtienen mejores resultados, es el debriefing assessment for
simulation in halthcare (DASH) descrito por el Center for Medical Simulation
(Cambridge, Massachusetts) en el que se exploran las perspectivas del participante
exponiendo de un modo abierto los criterios del instructor. Trata de establecer un
didlogo entre dos 0 mas alumnos para que revisen un caso simulado, de tal modo que
sean los propios participantes de la simulacién los que exploren, analicen y sinteticen
SUS acciones, sSus razonamientos, sus emociones 0 expongan cualquier otra
informacién que ayuden a mejorar sus actuaciones en la practica clinica real es asi
como en el presente estudio coincide con no poder cumplir con la totalidad del
debriefing (retroalimentacion) por aspectos de programacion técnica.

Segun los datos recolectados o mas importante para el desarrollo adecuado de
una simulacién clinica es la planificacion el cual permitird tener un orden y secuencia
adecuados asi como lo menciona el estudio de (Gonzales Pefafiel y otros, 2018, p.
37) donde identifica a la planificacion como el eje para poder establecer guias en
donde se establecen las acciones y conductas a seguir de los estudiantes, en un
escenario donde se observaran las debilidades y fortalezas de los participantes
pudiéndose realizar un debriefing (retroalimentacion) lo que conllevara a un desarrollo
de pensamiento critico y reflexivo evidenciando asi las limitaciones que pueda haber
en la practica. Por otro lado menciona (Astudillo 2012, p. 8 ), los docentes necesitan
un entrenamiento especifico en el manejo y disefio de esta metodologia de
enseflanza y aprendizaje, el cual permite una mejor ensefianza.

Finalmente los estudiantes del tercer semestre de la carrera de enfermeria de la
UCE refieren necesitar mas practica 'y tiempo para desarrollar la misma, evidencia
gue el entrenamiento simulado se debe seguir hasta que el estudiante adquiera las
habilidades necesarias; como se observé en el estudio de (Gomez y otros 2008),
realizado con personal de la salud, muestra un porcentaje de éxito de 6% para la
intubacién en maniquies durante el primer intento, el cual aumenté a 80% para el
decimoquinto intento.

Junto a esto indica (Riancho, 2012), que se requieren ademas unas tres horas
promedio de un profesor y una hora de los profesionales de simulacion para el disefio
previo de los casos, y la recopilacion de los materiales y el ensayo de los escenarios
(p. 114).
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CONCLUSIONES

En los resultados obtenidos en los estudiantes del tercer semestre de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador se pudo evidenciar que
realizando una planificacion docente que se encuentra dentro de la malla curricular
se obtendran mejores resultados en la aplicacion de las fases de estandarizacion en
su totalidad y de esta manera obteniéndose mejores resultados de aprendizaje,
ademas existen estandares como el de retroalimentacion que debe ser mejorado y
en general se debe dar énfasis en la practica de simulacion en el cumplimiento por
igual de los 9 estandares que se necesitan para cumplir con un desarrollo completo
de cada practica en un ambiente simulado.

También se concluy6 que existe la necesidad de mas horas para desarrollar la
practica en clinica de simulacién el cual promueve el desarrollo de habilidades y
destrezas que permiten el desarrollo de pensamiento critico y reflexivo, la seguridad
del paciente y el trabajo en equipo para la toma de decisiones.
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