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RESUMEN: Existe evidencia de los beneficios de la simulacién clinica en la formacién de los profesionales
de salud, particularmente de las enfermeras. La simulacién clinica es una metodologia educativa que
incluye herramientas de aprendizaje clinicas, habilidades blandas, el uso de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TICs) y otras. Las TICs se ensefian muy poco en pregrado y el profesional se
encuentra en el campo laboral con la necesidad de aprenderlas. Este trabajo da a conocer el proceso de
disefio, desarrollo e implementacion de la simulacion clinica en la ensefianza de carreras de salud de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Central. Facultad nueva que cuenta actualmente con 3
carreras en régimen y a partir del 2014 se abriran las carreras de medicina, odontologia entre otras.
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ABSTRACT: Clinical simulation is an educational methodology that includes clinical learning tools, soft
skills, and the use of Information and Communication Technologies (ICTs). ICTs are taught very little in
undergraduate and professionals need to learn it in their workplace. There is evidence of the benefits of
clinical simulation in the training of health professionals, particularly nurses. This paper gives an insight into
the process of design, development and implementation of clinical simulation in teaching health courses at
the Faculty of Health Sciences, Central University. It is a new faculty; with 3 careers in regime and will open
medicine, dentistry in 2014 among others in the future
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1. INTRODUCCION para alcanzar el perfil de egreso requerido, y

cumplir con las exigencias y los estandares de
Los cambios en la educacion médica estan calidad en la atencion y seguridad de los
siendo determinantes a nivel mundial en la pacientes.

formacién de la educacion médica principalmente
motivados por el avance en el conocimiento y la
tecnologia, los cambios epidemioldgicos y las
exigencias de usuarios de salud, lo que ha
llevado a las instituciones a reformular su manera
de ensefiar. Este cambio en la educacién médica
reconoce la necesidad de preparar a los
estudiantes como profesionales competentes

El aprendizaje de habilidades y destrezas tales
como las comunicacionales, de trabajo en equipo,
solucién de conflictos, pensamiento critico y
tecnologico entre otras, ha llevado a adoptar
programas que faciliten este aprendizaje. Las
metodologias de simulacion clinica han permitido
proveer una experiencia ética, protegida y segura.
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Gaba (2004) define la simulacién clinica como:
Una técnica para sustituir o ampliar las
experiencias reales de  pacientes con
experiencias guiadas, ideados artificialmente, que
evocan o replicar los aspectos sustanciales de la
vida real de una manera totalmente interactiva' [1]

La simulaciébn es una representacion de un
cuadro real con técnicas y herramientas que
deben ser conocidas y aprendidas por los
académicos, que permitira ser un aporte a las
competencias del perfil de egreso.

Los Académicos de hoy deben innovar su
metodologia educativa. El egresado de carreras
de salud debe estar preparado para entregar
seguridad y calidad en la atencién de los
pacientes, familias y comunidad.

La simulaciéon integra capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales que conforman
las competencias. La seguridad del paciente es
una necesidad mayor y la simulacion es una
herramienta que permite su ensefianza en forma
segura sin causar dafio. Facilita estandarizar las
medidas para evaluar, es entretenida y dinamica.

Enfermeras docentes e investigadoras, reconocen
la simulacion clinica como una herramienta
general muy valiosa para incrementar el
conocimiento. [2]

Las organizaciones internacionales de las
escuelas de medicina exigen respetar los
derechos de los pacientes y a la vez incluir
docencia con pacientes en un entorno
supervisado, donde los estudiantes puedan
desarrollar las habilidades clinicas desde
temprano en el curriculo de las carreras [3].

En enfermeria, Patricia Benner describe un
modelo de adquisicién de destrezas de novato a
experto, fundada en la experiencia clinica
adquirida a través del tiempo en conjunto con el
desarrollo del pensamiento critico. [4].

De esta manera, el proceso educativo es mas
flexible y permite al estudiante saber si su
practica estuvo bien hecha o no. Una vez el
estudiante realiza el procedimiento diez o quince
veces adquiere experiencia [5].

La simulacién clinica proporciona una valiosa
experiencia con riesgos minimos para los
pacientes y mejora la capacidad de los
estudiantes de enfermeria para dar prioridad a la
seguridad del paciente. Ademas, en contraste con
las oportunidades poco frecuentes en la practica
clinica de los sucesos criticos, la naturaleza
repetitiva de las simulaciones y debriefing ayuda
a mejorar la confianza y la competencia [6].

2. DESARROLLO

Como primera fase del disefio del proyecto, se
realiz6 una determinacién de conocimientos y
necesidades de capacitacion de los docentes en
simulacion clinica en salud, el primer grupo de
docentes estudiados fueron las 20 enfermeras
docentes de la carrera de enfermeria de dicha
Facultad.

Este estudio de tipo exploratorio, se realizo
mediante un instrumento validado por juicio de
expertos, que fue aplicado mediante una
encuesta en linea en Survey Monkey a los 14
docentes de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Central. Se solicitdé consentimiento
informado a la directora de escuela y a cada uno
de los participantes. Las preguntas evaluaban
conocimientos, habilidades y actitudes hacia la
simulacién clinica.

Respecto a los docentes, 3 trabajan jornada
completa, 9 media jornada y 2 trabajan 11 horas o
menos. 57,1% (f8) tiene entre 5 a 10 afios de
experiencia profesional. 7 personas hablan inglés
basico, 2 avanzado, 1 escribe en forma correcta y
4 no saben inglés.

En relacion con sus conocimientos previos
sobre simulacién destaca que 13 han realizado
cursos a nivel nacional y 1 a nivel internacional
sin embargo ninguna de las docentes cuenta con
una certificacién en simulacion clinica.6 de ellas
no conoce un centro de simulacién, 7 ha visitado
centros de simulacion nacionales y 1 conoce un
centro internacional.

En relacion con sus habilidades, 8 personas
seflalan ser capaces de la crear escenarios
clinicos y 6 personas no saben cémo hacerlo. 4
personas conocen el desarrollo de una sesién de
debriefing, 4 han participado en ellas y 6 no
tienen conocimiento al respecto. 9 personas no
tienen experiencia en el manejo de las
tecnologias relacionadas con simulacién.

En relacion con la actitud hacia el uso de la
simulacién clinica, como muestra el grafico N°1
existe una buena disposicién hacia ella, 10 de las
14 personas consideran que la simulacién
requiere el uso de horas habituales de sus
asignaturas, solo dos personas sefialan que
ocuparia muchas horas.
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Distribucién segun opinién de actitud hacia
la simulacion clinica de acuerdo a horas que
requiere utilizar {n=14)

B Muchas horas
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Grafico N°1: Actitud hacia la simulacién clinica.
Attitude towards clinica simulation

Al consultar a las docentes acerca de en qué
utilizaria la simulacion clinica, como muestra el
grafico N°2 la mayoria de los docentes (f13)
sefiala que la usaria en ensefianza de Técnicas y
procedimientos, relacionar conocimientos teéricos
y practicos, a enfrentar resolucion de problemas,
a trabajar en equipo. Fueron menos
seleccionados los aspecto relacionados con fijar
aspectos actitudinales (f=10), en la ensefianza de
la toma de decisiones clinica (f=9) y manejar
conflictos (f= 8). Cabe destacar que 8 de las 14
docentes cree que sera facil para ellas aprender a
ensefiar con simulacién clinica, 6 considera que
serd medianamente dificil.

Distribucion segun preferencia de uso de la simulacion
clinica, gn la ensenanza de enfermeria (n=14
(inica g 1 eria (n=14) 5

10
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Grafico N°2: Preferencia de uso de la simulacién
clinica en la ensefianza de enfermeria

RESULTADOS ENCUESTA:

En términos cualitativos respecto al uso de la
simulacioén clinica las docentes sefalan:

e “Cémo no tengo experiencia tal vez en un
inicio podria tener algunas dificultades
técnicas, pero luego al familiarizarse se
pueden integrar nuevos usos”.

e “Requiere de capacitacién en la metodologia
en si misma y también en los elementos
tecnoldgicos necesarios para su aplicacion.

e “Tengo la disposicion para aprender”

e Después de estar 12 afios en campo clinico
en el area asistencial , la simulacion es lo mas
parecido a enfrentar situaciones casi reales,
desde ese punto de vista creo que no sera
dificil ,Jo mas complejo es la tecnologia
utilizada dentro del simulador”

e “Una vez que aprendamos a utilizar los
simuladores, el resto es aplicar nuestra
experiencia y conocimientos”

o “Me parece atractivo”

¢ “No me manejo con los temas computarizados
y/lo de programar los fantomas, no lo
encuentro facil ni expedito”.

e “Es una herramienta que no conozco”

e “En general y en salud mental en particular,
siempre es mas facil enseflar lo mas
aproximado posible a la realidad, de modo
que los estudiantes puedan "practicar" en
situacion de aula, lo que luego tendran que
enfrentar en su vida profesional”

e “Tengo la motivacion y la disposicion”
e “Hay que capacitar a todo el equipo”

Se puede concluir que las docentes poseen
conocimientos basicos respecto a simulacién
clinica, no tienen en su mayoria experiencia al
respecto, pero tienen una buena disposicion,
consideran que no requieren invertir un tiempo
extra en ensefar con simulacién y la consideran
uti - para la ensefianza de técnicas vy
procedimientos, relacionar conocimientos tedricos
y practicos y enfrentar la resolucion de
problemas. |

La segunda fase consistié en el desarrollo de un
programa educativo que permitid capacitar a las
docentes en simulaciéon clinica, motivando y
empoderando a las enfermeras para el uso de
TICs y simulacion en el &mbito de la practica
clinica de las estudiantes.
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Este curso incluyo las siguientes tematicas:

1. Disefio y desarrollo de la Simulacion
Clinica

2. Estrategias de ensefianza y aprendizaje
usando simulacion

3. Taller de Integracion de la simulacion al
curriculo

4. Disefio de simulacion a través de escenarios

clinicos

e Taller de herramientas tecnoldgicas,
software de simulacion clinica, sistema
audiovisual

Debriefing — Reflexién guiada

Evaluacion en simulacion clinica

Demostracion y evaluacion final donde

cada grupo hara una representacion

completa de un escenario y el debriefing

No g

Se utiliz6 el modo semipresencial como
metodologia educativa con el uso del moodle
como plataforma de ensefianza.

Las docentes capacitadas evaluaron muy bien la
capacitacion, reconociendo que es un método
diferente y muy util. Sefialaron la importancia de
una capacitacion fuerte para cambiar su
estrategia de ensefianza, cambiar paradigmas.
Fueron receptivos de hacer el cambio. También
fue bien recibido por los alumnos, lo se tradujo en
una mayor participacion de los alumnos,
mostraron entusiasmo y destacaron lo util y
entretenido del modo de aprendizaje

La tercera fase consistid en el desarrollo de un
proyecto de gestion de un centro de simulacion,
para esto se analizaron los programas de cada
una de las carreras de salud de la facultad, se
trabajo con los profesores la insercion de la
simulacion en forma transversal en las
asignaturas.

En base a estas necesidades se elaboré una
propuesta de un centro de simulacién clinica de la
facultad que cuenta con:

e Salas que simulan areas existentes dentro de
un establecimiento de salud como son,
pabellén quirdrgico, unidad de tratamientos
intensivos en adultos, nifios y recién nacidos.
Sala de destrezas, sala de debriefing,
hospitalizaciéon de adultos, nifios y recién
nacidos entre otros. Tamafos de acuerdo a la
realidad local en cantidad de alumnos. Salas
gue pueden ser transformadas en diferentes
areas y escenarios

¢ Integracion de una ficha electrénica

e Integracion del uso de diferentes tipos de
software clinicos simulados para uso de los
estudiantes y académicos.

e Sala audiovisuales para el desarrollo del
debriefing y software de los diferentes
simuladores.

Etapas del proyecto:

1. Creacién del Anteproyecto
Se desarrolla un documento donde se
describe en forma general lo siguiente:

o Qué es la simulacion clinica y su
justificacion.

o Qué es un centro de simulacion y
la realidad mundial. Areas.

o Sus fines y aplicaciones dentro de
la comunidad académica y la
sociedad en general. Revisién de
datos dentro de la comunidad
universitaria.

o Demanda en el pre y postgrado y
comunidad

o Costos generales

2. Presentacion del Proyecto.
Autoridades Académicas y
Administrativas de la Universidad,
Decano Facultad, Directores de escuela,
Directores de carreras, Académicos,
Coordinadores de asignatura
3. Desarrollo del Proyecto definitivo
o Definicién de grupo de trabajo
=  Autoridades UCEN designadas
=  Experto en Simulacion Clinica
=  Equipo que dirige el centro
e  Arquitecto, disefiador de sistemas
AV, disefiador tecnoldgico,
Ingenieros mecanicos y eléctricos
»  Especialista en Informatica y AV
= Ingenieros
=  Académicos
Definicién de areas del centro
o Costos de inversion y operacionales
Plan de implementacién

4. Confeccionar carta GANTT vy plan de
reuniones
o Comité de creacion del proyecto
o Comité de Simulacion Clinica
Académico
o Otros
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Integracién de la simulacién a curriculos

o Crear visiébn y misién del centro de
SIM CL

o Confeccidén del plan estratégico y plan
de desarrollo

o Revision de mallas y Programas de
estudio

o Sugerir las Asignaturas donde se
puede incorporar la SIM CL

o Definir etapas de integracion de la
simulacion al curriculo

o Revisar asignaturas (de acuerdo a los
niveles seleccionados y etapas de
integracion definidas)

o Definir asignaturas donde se
incorporara la SIM CL.

o Definir grupo de trabajo académico
gue hara el analisis y preparacion de
cada asignatura.

o Revisar planes de estudio vy
programas de cada una de las
asignaturas para definir las éareas
necesarias de simulacién segun datos
en el anteproyecto.

o Enumerar las actividades a realizar en
cada asignatura de acuerdo a
objetivos y contenidos

o Revisar en detalle necesidad vy
existencias de infraestructura,
inventario existente, material, equipos
y modelos necesarios para cada
asignatura de acuerdo a las
actividades definidas

o Definir la necesidad de RRHH
Académico y Administrativo necesario
de acuerdo a propuesta en el
anteproyecto

o Definir linea de accion de lugar,
espacio, infraestructura, materiales,
equipos, modelos, RRHH, etc.
requeridos

o Realizar las gestiones
correspondientes a cumplir con los
acuerdos  definidos, compras,
edificacion, etc.

Definir _grupo de trabajo académico

encargado de preparar vy elaborar las

actividades con la_simulacién

o Manual de técnicas de
procedimientos y otros

Creacion de los Escenarios escritos
Instrumentos de evaluacién
Necesidad de insumos y cantidades
Disefio de las actividades
académicas

O O O O

7. Capacitacion _ de Académicos _en

o Calendario de capacitaciones

8. Elaboracion de los Manuales de
Operacion del centro de simulacién

o  Organigrama

o Descripcion de funciones

o Normas alumnos

o Normas docentes

o Normas administrativas
3. DISCUSION
La simulacion clinica debe ser planificada
paulatinamente dentro de los curriculos.
Comenzamos con el pregrado, desde las

asignaturas bésicas para ir de lo méas simple a lo
mas complejo y se planificaron para el afio 2012
actividades fuera del ambito académico para
realizar actividades con la comunidad como son
colegios, centros familiares de salud, hospitales
etc.

4. CONCLUSIONES

La simulacién clinica es una metodologia
educativa cada vez mas necesaria en la
ensefianza de las carreras de la salud. La
seguridad en la atencion de los pacientes entre
otros factores ha hecho que esta metodologia se
esté implementando cada vez mas a nivel
mundial. Debemos hacer cambios en los enfoque
s de atencién y sobre todo ensefiar aquellas
habilidades como trabajo en equipo, liderazgo,
comunicacién, deben ser aprendidas desde el
pregrado.
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