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Resumen Ejecutivo

"Estrategias basadas en la simulacion en el aprendizaje de los estudiantes de
Enfermeria", es un proyecto de investigacion que se desarrolla en el laboratorio de
simulacion clinica de la Universidad EI Bosque en Bogota, Colombia; y tiene como
objetivo principal, evaluar los aportes de la integracion de estrategias de simulacion en el
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria de 1V a VI1I semestre de la universidad.

Para lograr este objetivo, se realiz6 un estudio con un enfoque metodoldgico
cuantitativo y descriptivo en donde se utilizo la Escala Simulation Effectiveness Tool -
Modified - (SET-M) para la valoracion de las subescalas de la actividad, incluyendo el
prebriefing, el aprendizaje, la confianza y el debriefing. La recoleccién de datos se llevo a
cabo a lo largo de un periodo de dos meses y medio (agosto, septiembre y parte de
octubre) y, se enfoco en el andlisis de la efectividad del aprendizaje basado en la
simulacion clinica. La poblacién a la que se le aplic6 el instrumento estuvo compuesta
por estudiantes de enfermeria de IV a V111 semestre. Se destaca la importancia de la
participacién voluntaria de los estudiantes, asegurando la confidencialidad y el uso
exclusivamente académico de los datos recolectados.

"Estrategias basadas en la simulacion en el aprendizaje de los estudiantes de
Enfermeria"” proporciona una vision detallada sobre la implementacion de la simulacion
clinica en la educacion de enfermeria, incluyendo los diferentes tipos de simuladores
utilizados, las experiencias de visita a instituciones con experiencia en simulacién clinica,
y las recomendaciones para el desarrollo de la simulacion como estrategia de aprendizaje.
Ademas, se plantea la necesidad de continuar investigando y evaluando los efectos del
aprendizaje basado en entornos de simulacion en la formacion de estudiantes de
enfermeria, con el fin de mejorar la calidad de la educacion en enfermeria y el cuidado de
los pacientes. El proyecto destaca la importancia de la simulacion clinica como una
herramienta efectiva para el desarrollo de habilidades y conocimientos en los estudiantes
de enfermeria, promoviendo un ambiente de aprendizaje activo y participativo que
contribuye al perfeccionamiento de técnicas de exploracion y a la creacion de un

ambiente de seguridad para los pacientes.



Introduccion

La educacién en enfermeria es un campo en constante evolucion y la simulacion clinica
se ha convertido en una herramienta cada vez mas popular en la formacion de los estudiantes. La
simulacion clinica se refiere a la utilizacion de escenarios clinicos y simuladores para recrear
situaciones de atencion meédica en un entorno seguro. Esta técnica permite a los estudiantes de
enfermeria adquirir habilidades y conocimientos de manera efectiva, sin poner en riesgo la salud
de los pacientes reales ya que ofrece la oportunidad Unica para que los estudiantes experimenten
situaciones clinicas complejas y desafiantes, lo que les permite desarrollar habilidades de
resolucion de problemas y toma de decisiones en un entorno controlado. Ademas, permite a los
estudiantes practicar habilidades técnicas y procedimientos sin el riesgo de cometer errores en
pacientes reales.

En este trabajo, se exploraran las estrategias basadas en simulacion en el aprendizaje de
los estudiantes de enfermeria. Se describen a grueso modo los diferentes tipos de simuladores
utilizados en la educacién de enfermeria, incluyendo simuladores de pacientes, maniquies y
simuladores virtuales; se analizaran los beneficios de la simulacion clinica para el entorno
hospitalario como la mejora de la seguridad del paciente, la reduccién de errores médicos y la
mejora de la confianza y competencia de los estudiantes. Ademas, se discuten las mejores
practicas para la implementacion de la simulacién clinica en el aula de clases, incluyendo la
planificacion y disefio de escenarios, la evaluacion de los estudiantes y la integracién de la
simulacion clinica en el plan de estudios de enfermeria. También se abordaran los desafios y
limitaciones de la simulacion clinica, como el costo y la disponibilidad de los simuladores, y se

discutiran posibles soluciones para superar estos obstaculos.
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El uso del “El instrumento Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M),
desarrollado en el 2012 y actualizado en el 2013 bajo los estandares de INACSL propone la
valoracion de 4 dimensiones de la actividad como lo son el Prebriefing, el aprendizaje, la
confianza y el debriefing, para evaluar la efectividad de la simulacion clinica en enfermeria que
es considerada una herramienta pedagdgica que facilita al estudiante un primer acercamiento a
las intervenciones clinicas para adquirir habilidades y conocimientos antes de desempefiarse en

su rol profesional.
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Capitulo 1. Planteamiento de Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Para comenzar a hablar sobre simulacién clinica, se debe dejar claro el concepto de
simulacion; definido por la RAE como la “representacion de algo, que finge o imita lo que no
es”. Durante las Gltimas décadas, la practica de la simulacion ha experimentado un crecimiento
significativo. Inicialmente, esta técnica se empled en contextos militares y de aviacién, donde se
introdujeron simuladores altamente realistas para entrenar a pilotos en situaciones complicadas
de vuelo, permitiéndoles practicar sin riesgos. Posteriormente, esta metodologia se incorporo al
ambito de las Ciencias de la Salud, con el propoésito de brindar a los estudiantes la oportunidad
de desarrollar habilidades, destrezas y pensamiento critico en situaciones comunes a su futura
profesion.

En el campo de la simulacion clinica, se puede rastrear su origen hasta la creacion de
Resuci®-Anne en los afios 60. Esta innovacion tenia como objetivo ayudar a los médicos a
comprender y practicar maniobras de reanimacidn, como la respiracion boca a boca y las
técnicas para despejar las vias respiratorias. Este simulador era capaz de simular una obstruccion
de las vias respiratorias y permitir la préactica de maniobras como la ventilacion exitosa y las
compresiones torécicas, contribuyendo asi a la mejora de las habilidades médicas. (Mijangos, y
otros, 2019)

La simulacion clinica, como herramienta metodologica es utilizada para la ensefianza y
formacion de estudiantes en diferentes disciplinas de la salud; lo que permite la adaptacion de las
necesidades de estos, la posibilidad de repetir entrenamientos sin limitaciones, el acceso a

patologias poco frecuentes, la familiarizacion con instrumentos y equipos que le permiten ganar
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experiencia y, el desarrollo de las competencias necesarias para desempefiarse de manera exitosa
y adecuada en la vida profesional. (Cabrera Coyago & Herrera Gonzalez, 2018).

El aprendizaje de habilidades practicas es esencial en los planes de estudio de todas las
escuelas de Enfermeria y carreras de salud a nivel global. El aprendizaje procedimental implica
un proceso de entrenamiento que genera cambios duraderos en la capacidad de realizar
movimientos efectivos. Para lograr esto, se requiere una practica repetida y constante por parte
del estudiante. Sin embargo, ensefiar estas habilidades no es sencillo, ya que implica considerar
factores relacionados con el proceso de ensefianza-aprendizaje y la calidad de atencién a los
pacientes. (Guerra F, Carrasco A, & Garcia J, 2022)

A medida que el tiempo avanza y las nuevas tecnologias van adquiriendo mayor fuerza e
importancia no solo en el campo de la salud, sino en la vida cotidiana; se ha visto la necesidad de
generar y crear espacios de practica en donde se puedan ejecutar procedimientos de baja, media y
alta complejidad en escenarios con un nivel de similitud muy cercano a la realidad. Escenarios
que deben estar debidamente equipados para proporcionarle al estudiante las herramientas
necesarias para que adquieran conocimientos, consoliden competencias , habilidades y actitudes
que posteriormente puedan aplicar en el ejercicio de su vida laboral; lo que ha demostrado,
aumenta considerablemente la satisfaccion durante el proceso de aprendizaje, disminuyendo en
un gran porcentaje el margen de error en el paciente real, ya que la autoevaluacion y la
autocorreccion se realiza en el momento, enriqueciendo su seguridad, confianza y aptitudes a
través de un enfoque interactivo. (Baraza, Munuera, & Hernandez, 2017) (Villegas S, Martinez
S, Serna C, Jaramillo J, & Restrepo R, 2021)

En cuanto a los docentes, quienes aparte de ser los encargados de dirigir, evaluar y

garantizar la realizacién de ejercicios y complementos tedrico-practicos, son los que garantizan
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la participacion del estudiante, generando de esta manera mayor conciencia del aprendizaje
adquirido y elevando la motivacion de este mediante el uso de instrumentos que permitan la
grabacion y el seguimiento de las actividades con el fin de brindar una retroalimentacion asertiva
y oportuna. Todo esto depende de la habilidad y el conocimiento del docente para lograr un
acople adecuado entre la simulacion y el aula de clase. (Rueda G, Arcos A, & Aleman V, 2017)

Como lo expone (Nifio H, Vargas M, & Barragan B, 2015), es importante tener en cuenta
que la simulacion clinica no pretende reemplazar la practica que se realiza en la vida real dentro
de las instituciones prestadoras de salud, sino, que se debe entender y describir como una
estrategia que facilita y aproxima a las técnicas y procedimientos, creando conductas de
repeticion de intervenciones que posteriormente se afianzaran en el diario quehacer.

Adicional a las habilidades técnicas y practicas adquiridas en estos escenarios simulados,
se evidencia el fortalecimiento del pensamiento critico para que el profesional sea capaz de
generar un juicio clinico, ya que como lo menciona y lo define (Valencia C, Tapia V, & Olivares
0, 2019) es “un juicio autorregulado y con proposito que da como resultado la interpretacion,
analisis, evaluacion e inferencia de una situacion especifica, que requiere un proceso de
explicacion de la evidencia, conceptos y métodos, criterios y contexto sobre la cual se basa dicho
juicio”.

En los ultimos afios, en Latinoamérica, ha habido un notable aumento en la
implementacién de la simulacion clinica para mejorar la adquisicién de habilidades practicas en
estudiantes de Enfermeria. Sin embargo, no todas las escuelas de Enfermeria cuentan con la
infraestructura, planificacion e integracion que presentan los grandes centros de simulacién en
paises como Estados Unidos, Canada y el Reino Unido, debido a los altos costos asociados. Esto

resulta en una menor cantidad de entrenamiento en simuladores, lo que a su vez se traduce en
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que los estudiantes desarrollan sus habilidades préacticas en situaciones de practica clinica real.
(Guerra F, Carrasco A, & Garcia J, 2022).

En Colombia se ha implementado un proyecto de fortalecimiento de la simulacion clinica
que involucra capacitar a profesores y establecer un "Hospital Simulado™ para ofrecer una
experiencia de alta calidad a estudiantes, graduados, profesionales de salud y la comunidad en
general. El proceso ha pasado por diversas fases, incluyendo la identificacion de necesidades en
colaboracion con las autoridades universitarias y representantes de la escuela de medicina. De
igual manera se han realizado visitas a instituciones como el Hospital simulado de la Universidad
Javeriana de Cali, el Laboratorio de simulacion de ICESI (Cali), el Laboratorio de simulacién de
la Universidad El Bosque (Bogotd), el Laboratorio de simulacion clinica de la Universidad de
Santander (Bucaramanga), INSIMED (Bogota), Vital Care (Armenia); con experiencia en
simulacion clinica para obtener asesoria y orientacion en la implementacion en otras
universidades del pais. (Botello J, 2018)

El propdsito de la investigacidn es documentar, ¢ Cual es la influencia de las estrategias
basadas en simulacion en el aprendizaje de estudiantes de enfermeria de IV a VIII semestre en

una institucion de educacion superior?
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1.2 Objetivos de Investigacion
Para resolver esta pregunta de investigacion se plantean los siguientes objetivos
1.2.1 Objetivo General
Evaluar los aportes de la integracion de estrategias de simulacion en el aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria de IV y VIII de una institucién de educacién superior.
1.2.2 Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de enfermeria de IV a VI
semestre con el fin de establecer diferencias en la estrategia de aprendizaje segun el semestre cursado.
Analizar los resultados a partir de las fortalezas y debilidades encontradas obtenidos de la
aplicacion del instrumento “Herramienta de efectividad de simulacion modificada (SET-M)” para
determinar la efectividad del aprendizaje basado en simulacidn clinica.
Plantear recomendaciones en el desarrollo de la simulacién como estrategia de aprendizaje para

su implementacidn y asi mejorar la eficacia de su utilizacién en los escenarios cercanos.
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1.3 Justificacion

Los estudios realizados y documentados se enfocan principalmente en observar el
desarrollo y la evolucion de las habilidades técnicas, psicomotrices y de comunicacion de los
estudiantes del area de la salud.

(Ledn-Castelao & Maestre, 2019) se plantea como objetivo principal, desarrollar un
analisis para comprender el concepto de “introduccion, sesion de informacién y orientacion a la
simulacion (prebriefing, briefing y orientacion en inglés)”, desarrollado mediante una revision
sistematica de publicaciones en espafiol; con el fin de presentar una definicién ampliada cuya
terminologia fuera netamente empleada en la educacién en salud, ya que para el autor, esta fase
es la menos explorada, siendo esta, clave para mantener al participante orientado y
contextualizado. Califica a la contextualizacion como el “ntcleo del desarrollo cognitivo”; y
hace énfasis en la hipotesis de que “no es posible entender una disciplina educativa sin una
comprension de la estructura conceptual que la compone”. Como resultado de su biisqueda
concluye que la minoria de los articulos referenciados tienen como prioridad la
conceptualizacién de simulacion, insistiendo en que cumplir con todas las fases descritas en el
objetivo, genera mayor satisfaccion, participacion y efectividad en el aprendizaje.

Existen otros estudios como el documentado por (Martinez-Castillo & Matus-Miranda,
2015) en donde no solo se evidencia gque la simulacion clinica garantiza la adquisicién de
conocimientos y habilidades fisico-motoras, sino que resalta la adquisicién de habilidades
cognitivas, lo que ayuda al “desarrollo de procesos complejos del pensamiento para asi conjuntar
el conocimiento, dar un cuidado oportuno y de calidad y, anticiparse y responder de forma
adecuada a la situacion clinica que se presente” segun el “Juicio Clinico de Tanner”. De esta

revision sistematica de bibliografia sobresale que no es hasta el momento de enfrentarse con un
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paciente real, en donde se logra ver con claridad las habilidades comunicativas que ha adquirido
el estudiante y la capacidad para el trabajo en equipo.

Por otro lado, (MS & Garcia R, 2016), por medio de un estudio descriptivo, compara el
grado de satisfaccion y motivacion para la obtencion de competencias profesionales en modelos
de alta y baja fidelidad, describiendo las ventajas que tienen estos, frente a un modelo de
ensefianza tradicional; en donde se percibe que el mayor aprendizaje obtenido, es por medio de
practicas en laboratorios simulados, retroalimentacion inmediata y ejercicios de “aprender
haciendo”. Concluye que la percepcion del estudiante frente a la simulacion clinica es positiva,
ya gue le brinda seguridad y en cierto modo, un grado de experiencia al momento de enfrentarse
a la realidad, asegurando que, aunque la simulacion no reemplaza a la realidad, si le brinda al
usuario un acercamiento optimo a las posibles situaciones a las que se podria enfrentar.

Como lo menciona Valadares & Magro (2014) la simulacion de alta fidelidad es una
herramienta educativa capaz de simular situaciones clinicas reales en un ambiente seguro, y
permite que los estudiantes de enfermeria desarrollen habilidades cognitivas, asi como
habilidades/ competencias clinicas actitudinales y psicomotrices (Valadares & Magro, 2014).
Este tipo de herramientas han tomado mucho auge en el mundo contemporaneo revolucionando
la educacion en las areas de salud, dando significacion al entrenamiento usando este tipo de
herramientas con el fin de tener una preparacion adecuada antes de tener contacto directo en el
cuidado de los pacientes. Ademas, este tipo de estrategia genera autoconfianza y competencia en
los estudiantes en relacion con el entorno clinico (Bambini, Washburn y Perkins, 2009), lo cual
es muy importante a la hora de desarrollar habilidades en los estudiantes.

Este tipo de herramienta ha sido analizado en diferentes ambitos internacionales,

mostrando los beneficios que trae a los estudiantes y los docentes en el aprendizaje y todo el
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desarrollo que ha generado en las Gltimas décadas, mostrando la simulacion como herramienta
clave para la ensefianza de habilidades tedrico-practicas. (Ribeiro et al., 2023)

Ante la situacion anteriormente planteada es imperativo describir y analizar este tipo de
estrategia como lo es la simulacion en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria en nuestro
contexto con el fin de poder plantear estrategias de ayuden a mejorar el uso de esta herramienta
para el desarrollo de habilidades y conocimientos en los estudiantes, y es alli donde surge la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la influencia de las estrategias basadas en
simulacion en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria de 1V a VIII de una institucion de
educacion superior?. Para el analisis de esta estrategia de aprendizaje en otros paises como
Brasil, México, Estados Unidos, entre otros, se ha implementado el instrumento denominado
Herramienta de Efectividad de Simulacion - Modificada (SET-M), con un total de 19 items,
utilizando una escala de respuesta de 3 puntos.(Bergamasco & Cruz, 2021) de acuerdo con lo
mencionado anteriormente con la aplicacion de este instrumento y la realizacidn de un analisis

estadistico riguroso se pretende dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Estado del Arte

A nivel mundial, hay aproximadamente 27 millones de profesionales de enfermeria, lo
que representa casi el 50 % de la fuerza laboral de la salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2022). Sin embargo, la escasez de enfermeras sigue siendo un desafio en muchos paises debido a
varios factores. Por lo tanto, para satisfacer las necesidades de atencion médica, las instituciones
de enfermeria deben apoyar a personas de diversos origenes y demografias en su proceso de
formacion. (Lau et al., 2023)

La formacion en enfermeria ha adoptado estrategias educativas basadas en la teoria del
constructivismo (Heimann et al., 2013). Esta teoria defiende que el conocimiento es producto de
la interaccidn entre el individuo y el entorno y se enfoca en los estudiantes como aprendices
activos, capaces de atribuir significados individuales a sus experiencias personales y construir su
propio conocimiento a lo largo del tiempo. (Padilha et al., 2018)

La discusidn sobre la exposicién a las experiencias clinicas subyace en el desarrollo de la
actuacién profesional de los enfermeros de novatos a expertos, idea que comienza en 1984 con
los escritos de Benner (Benner, 1984). Las teorias de Benner sustentan que brindar a los
estudiantes oportunidades de aprendizaje y confrontarlos con diferentes escenarios clinicos
virtuales, monitoreados de cerca por profesores de enfermeria puede mejorar el desarrollo de
habilidades de razonamiento clinico antes del contacto con un paciente real. Esta estrategia
puede funcionar como un acelerador del conocimiento y, lo que es mas importante, contribuir a
la futura practica de enfermeria basada en estandares mas seguros y de mayor calidad. (Padilha et

al., 2018)
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La educacion en enfermeria ha tenido el desafio de vincular el conocimiento teorico con
la experiencia préactica, de forma segura y eficiente debido a que los estudiantes haran la
transicion de la practica preclinica a la practica clinica como profesionales. Debido a la
pandemia de COVID-19, una gran proporcion de las practicas clinicas de enfermeria fueron
suspendidas, adquiriendo gran importancia los escenarios de simulacion clinica. (Tonapa et al.,
2023) (Mendoza-Maldonado & Barria-Pailaquilén, 2018)

Hay que considerar que las oportunidades para practicar la atencién directa de enfermeria
son cada vez mas escasas debido a un mayor énfasis en la seguridad del paciente, la legislacion
sobre privacidad y la falta de formacion en hospitales. Ademas, la educacion en el entorno
clinico no es posible controlar o anticipar las experiencias de aprendizaje de los estudiantes
segun lo previsto por el instructor lo que constituye un problema en el proceso de formacion.
(Yeo & Jang, 2023)

Por lo tanto, la educacion en enfermeria basada en simulacion se utiliza para reproducir
diversas situaciones clinicas como una forma de compensar estas restricciones y mejorar de
manera efectiva la competencia de enfermeria de los estudiantes (Yeo & Jang, 2023)

La simulacion clinica se define como una estrategia de ensefianza, guiada por el
aprendizaje experiencial, que replica situaciones reales, en un ambiente seguro y controlado, para
desarrollar habilidades cognitivas (conocimiento), psicomotrices (procedimiento) y afectivo
(actitudes/comportamiento) del estudiante. (Amorim et al., 2023; Skedsmo et al., 2023)

Dichos escenarios permiten a los educadores de enfermeria replicar lo que sucede en
entornos reales y permitir que los estudiantes adquieran el aprendizaje por medio de la
experiencia. Los simuladores empleados en la educacion de enfermeria clinica incluyen modelos

anatdmicos o mecanicos, simulaciones basadas en computadora, simuladores de alta fidelidad,
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simuladores de realidad virtual y pacientes simulados. En particular, la educaciéon por medio de
escenarios simulados se ha utilizado principalmente porgue la educacién de enfermeria
idealmente deberia orientarse hacia situaciones del mundo real en entornos clinicos. (Tonapa et
al., 2023)

De acuerdo con lo anterior, los tipos y niveles de simulacion de enfermeria se pueden
clasificar de la siguiente manera:(Neil, 2009)

Baja fidelidad: incluye partes del cuerpo artificiales para el desempefio de habilidades
especificas. A menudo, estos son "entrenadores de tareas”. Por ejemplo, brazos para canalizacién
de acceso venoso y modelos pélvicos para la insercion de sondas.

Instruccidn asistida por computadora: interacciones en vivo con un paciente simulado
que pueden incluir decisiones preprogramadas sobre la atencion y el resultado. Algunos ejemplos
son Sim-Hosp, SimClinic y VirtuallV. Ademas, hay muchas tecnologias basadas en la web
desarrolladas para la instruccién de enfermeria que se incluyen con libros de texto, cuadernos de
trabajo o paquetes de software.

Fidelidad moderada: proporciona alguna retroalimentacion a los estudiantes. Por lo
general, estos maniquies pueden producir sonidos que pueden usarse con fines evaluativos. Un
ejemplo es Vital-Sim (Laerdal/Medical).

Alta fidelidad: este tipo de simulador es el mas complejo e incluye componentes
computarizados que pueden programarse para producir escenarios realistas y que reaccionan a
las manipulaciones de los estudiantes de manera realista. Los maniquies muestran movimiento
del pecho y los ojos y responden a intervenciones farmacoldgicas y manipulaciones fisicas. El

operador programa las simulaciones y opera el maniqui manualmente a través de una
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computadora. Algunos ejemplos son SimMan (Laerdal/Medical), iStan (MET]I) y Hal (Gaumard
Scientific).

A diferencia de los métodos de ensefianza tradicionales, la educacion en entornos de
simulacion pone un fuerte énfasis en el aprendizaje autodirigido. En este proceso, el rol del
estudiante cambia de un “aceptor pasivo de informacién” a un “constructor proactivo de
conocimiento”. El aprendizaje autodirigido es un proceso en el que los alumnos diagnostican sus
propias necesidades, formulan sus objetivos, obtienen los recursos, seleccionan e implementan
estrategias de aprendizaje apropiadas y evallan los resultados alcanzados. (Yeo & Jang, 2023)

Uno de los beneficios del aprendizaje autodirigido es que ayuda a los estudiantes a
desarrollar habilidades de pensamiento critico y resolucion de problemas. Teniendo en cuenta las
caracteristicas de la profesion de enfermeria, en la que se enfatiza el pensamiento critico y las
habilidades de resolucién de problemas en situaciones clinicas complejas, es muy importante
fomentar las habilidades de los estudiantes de enfermeria para participar en el aprendizaje
autodirigido. (Yeo & Jang, 2023)

Las tecnologias de simulacion adaptadas a la educacion en enfermeria se introdujeron por
primera vez en la década de 1950, con modelos de baja fidelidad que evolucionaron
gradualmente hacia herramientas modernas de alta fidelidad. Desde entonces, estas tecnologias
innovadoras se han adoptado masivamente para respaldar la adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades técnicas. No obstante, todavia existen dificultades para recrear la
realidad a través de escenarios clinicos en la formacion de enfermeria que apoyen el desarrollo
de habilidades de razonamiento clinico, mejorar la seguridad y calidad del juicio clinico.

(Padilha et al., 2018)
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Los simuladores de alta fidelidad todavia presentan algunas desventajas asociadas con el
numero limitado de escenarios clinicos disponibles y una simulacién de contexto clinico menos
dinamico. Estos simuladores de alta fidelidad requieren espacios fisicos especificos, lo que
genera problemas para las instituciones con manejo de espacios y recursos financieros de
conservacion altamente exigentes. Estas restricciones limitan la disponibilidad de simuladores
para la formacion de los estudiantes fuera del entorno de clase. Todos estos aspectos compiten
con las limitaciones financieras de un gran nimero de estudiantes de enfermeria y la toma de
decisiones para reducir el gasto financiero en educacién superior. (Amorim et al., 2023; Padilha
et al., 2018)

La adopcion de la estrategia de simulacion clinica requiere la aplicacidn de sus etapas,
denominadas preparacion, participacion y debriefing. La etapa de preparacion se divide en fases
de pre-simulacion, caracterizadas por brindar al estudiante los conocimientos necesarios para
experimentar el escenario simulado, asociado al entrenamiento de habilidades y
prebriefing/briefing, fase inmediata para la realizacion del escenario que abarca la aclaracion del
entorno, objetivos de aprendizaje, caso clinico y roles de los participantes. La etapa de
participacién comprende la ejecucion del escenario simulado por los aprendices. Finalmente, el
debriefing configura un proceso analitico de discusion/reflexion, generalmente realizado después
del escenario de simulacidn, con el objetivo de potenciar el desarrollo de habilidades clinicas.
(Mendoza-Maldonado & Barria-Pailaquilén, 2018)

La educacién en enfermeria debe formar a los estudiantes proporcionando métodos de
ensefianza cientificos e innovadores que satisfagan las expectativas de los estudiantes y

respondan a las demandas actuales en los entornos clinicos. Por la tanto, la educacién en
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entornos de simulacion es una alternativa para que la educacién de enfermeria cumpla con estas
demandas. (Tonapa et al., 2023)

El aprendizaje por medio de un escenario simulado le permite al estudiante aplicar sus
conocimientos, mejorar la psicomotricidad en un ambiente controlado, cometer errores
innumerables, sin dafar al paciente y desarrollar habilidades conductuales fundamentales para el
ejercicio de enfermeria. Sin embargo, para ello es necesario que el disefio del escenario adoptado
esté correctamente relacionado con los objetivos de aprendizaje y que haya sido sometido a un
proceso de validacidn, con el fin de obtener claridad, realismo y aplicabilidad en relacién con el
proceso de educacién. (Alshehri et al., 2023; Amorim et al., 2023; Skedsmo et al., 2023)

A pesar del uso creciente de escenarios clinicos en enfermeria, ain no ha sido posible
identificar un estudio en la literatura capaz de sintetizar una vision general de los escenarios ya
producidos y validados. Ademas, no se ha encontrado evidencia cientifica que describa qué
temas se han abordado a través de la simulacién clinica para el cuidado de pacientes, los
objetivos y criterios que sustentaron su construccion. Asi, se cree que este vacio cientifico puede
interferir en la determinacion de mejores practicas en la ensefianza basada en la simulacién en
enfermeria, dada la incipiente evidencia cientifica sobre lo que ya se avanzo6 y lo que aun falta
por hacer en el desarrollo de escenarios clinicos. (Amorim et al., 2023)

Sin embargo, algunos estudios han descrito que los estudiantes que entrenaron por medio
de escenarios de simulacion mostraron una actitud mas positiva, mayor pensamiento critico y un
mejor desempefio en entornos reales. (Tonapa et al., 2023)

Una revision sistematica abarcé estudios de 2007 a 2017 describiendo que los entornos
simulados podrian reducir la ansiedad y aumentar la confianza en si mismos entre los estudiantes

de enfermeria. Otro metaanalisis realizado por Kim et al informé que la educacion basada en
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simulacion tuvo mayor efecto sobre los resultados de aprendizaje entre estudiantes y enfermeras
practicantes en comparacion con otras estrategias. (Tonapa et al., 2023)

Tres estudios cuasiexperimentales examinaron el efecto de la educacion por medio de
escenarios simulados en habilidades de razonamiento clinico de los estudiantes (Hu et al., 2020;
Kim y Kim, 2015; Reinhardt et al., 2019). Encontrando un aumento estadisticamente
significativo en las habilidades de razonamiento clinico a favor de los grupos de intervencion en
los tres estudios. (Alshehri et al., 2023)

La educacién basada en simulacidn crea motivacion para los alumnos porque es una
experiencia de aprendizaje activa. Esta podria ser una razén para que los estudiantes sintieran
que la educacion basada en simulacion fuera Gtil y valiosa en el estudio desarrollado por Nojima
et al, en el que se encontrd resultados estadisticos significativos en la escala Active Class Attitude
(ACA) y la escala discussion skill. Estos resultados sugieren que, en la educacién basada en
simulacion puede conducir a una actitud de clase sostenible y altamente activa entre los
estudiantes. (Nojima et al., 2023)

En un estudio (Gamble, 2017) se evalu6 a los estudiantes de enfermeria pediatrica
habilidades tales como valoracién del estado de salud, evaluacion y manejo del dolor, cambio de
apositos y transfusion de sangre mediante un escenario simulado. Los estudiantes afirmaron que
dicho entorno prepardé a los estudiantes frente a un hecho real y desarrollaron habilidades de
pensamiento critico. (Bozkurt et al., 2023)

En una revision sistematica y metaanalisis realizada por Jinkyoung et al, encontraron que
la simulacion por medio de un paciente estandarizado es una estrategia de aprendizaje eficaz ya

que la investigacion demostro resultados estadisticamente significativos en la capacidad de
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resolucion de problemas, habilidades de comunicacidn, autoeficacia y satisfaccion en el proceso
de aprendizaje. (Ma et al., 2023)

Padilha et al, describieron que los estudiantes mostraron una media de 9,55 (SD % 0,73)
en la pertinencia percibida en la simulacion clinica virtual en su proceso de aprendizaje y de 9,71
(SD= 0,59) como facilitador en su proceso de aprendizaje. (Padilha et al., 2018)

Las desventajas reportadas de la simulacion incluyen la falta de realismo en la
experiencia de simulacién y el costo de los simuladores basados en computadora de alta
fidelidad. Las simulaciones de alta fidelidad son una adicion reciente a la educacion en el
cuidado de la salud, pero se necesita mas investigacion para obtener el maximo beneficio en el
proceso de aprendizaje. Ademas, se puede introducir y simular la practica basada en la evidencia.
(Neil, 2009)

Teniendo en cuenta los diferentes niveles de logro educativo y los resultados del
aprendizaje clinico entre los grupos de estudiantes de pregrado y posgrado, es necesario
examinar los efectos del aprendizaje basado en entornos de simulacién. (Tonapa et al., 2023)

Todos estos estudios permiten poner en contexto la importancia de analizar la estrategia
de simulacién como herramienta en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria con el fin de
analizar el contexto y poder proponer acciones de mejora de acuerdo con las fortalezas y

debilidades que se encuentren en el desarrollo de la investigacion planteada.

2.2 Referente Conceptual
La simulacion en enfermeria clinica como herramienta pedagdgica facilita al estudiante la
participacién en intervenciones clinicas supervisadas y controladas, para obtener un aprendizaje

significativo de situaciones que facilitara su desempefio en su vida profesional.
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En la actualidad, para el profesional de enfermeria uno de los grandes desafios es
mantener una atencion integral y personalizada de los pacientes en un contexto de cambio
continuo y cada vez mas diverso. Dentro de los retos se encuentran el enfrentar continuas
situaciones en su trabajo diario, asi como el avance e innovacion de la tecnologia y la creciente
demanda de atencion médica, la mejora de las opciones de empleo y el desarrollo continuo de
sus habilidades y destrezas a partir de su desempefio en la prestacion de servicios de salud.

El obstaculo mas grande para la educacion en los entornos clinicos es la falta de interés y
motivacion de los estudiantes, lo que implica que también se estimule a los docentes de
enfermeria para que desempefien un papel importante en el liderazgo y el empleo de estrategias
educativas innovadoras, en la constante busqueda de enfoques significativos, en los cuales €l
educando se sienta el actor principal donde pueden aplicar sus conocimientos y mejorar sus
habilidades de manera que actien de manera segura y de esta forma se evite cometer errores en
la atencion en salud (Mirna A. Fawaz, 2016).

Los desafios anteriormente mencionados obligaron a las instituciones de educacion
superior (IES) a fortalecer sus planes de estudio, lo anterior tomado de lo enunciado en el
articulo realizado por (Mirna A. Fawaz, 2016) donde a partir de estos se responde a las
necesidades curriculares y de esta manera garantizar a la sociedad la formacion y capacitacién de
profesionales integrales que enfrenten exigencias de las familias y comunidades al consolidar
habilidades que les permitan estar al cuidado de las personas teniendo en cuenta un trato
humanizado en los diversos campos de accidn donde se desempefian, asi mismo, los docentes de
enfermeria exploran diversas estrategias que permitan la formacion de talento humano en salud
que sean capaces de enfrentarse a problemas reales, preparados para tolerar la frustracion,

trabajar en equipo y siendo lideres aptos a satisfacer las demandas de la sociedad.
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Por lo tanto, la calidad de la educacién en enfermeria y la formacion clinica se convirtio
en un tema de gran importancia para los docentes de enfermeria teniendo como objetivo brindar
una educacion de alta calidad utilizando métodos basados en la evidencia y casos clinicos donde
los instructores tienen el desafio de implementar técnicas de ensefianza que mejoren el
desempefio clinico en el personal de enfermeria de forma que afiancen su juicio clinico y
habilidades de pensamiento critico “aprender haciendo” (Mirna A. Fawaz, 2016).

Partiendo del punto de vista de (R.Blakeslee, 2020), la simulacién clinica ha demostrado
ser una valiosa estrategia de ensefianza aprendizaje con los estudiantes de enfermeria y se ha
convertido en el modelo para su uso en los laboratorios de instituciones de educacion superior lo
que brinda la oportunidad de aplicar lo aprendido a partir de la teoria, estas experiencias de
simulacion aumentan y generan aprendizaje, como lo demuestra (Mirna A. Fawaz, 2016), donde
describe una propuesta diferente en el estudiante que ofrece vivencias motivadoras que estimulan
la capacidad de pensar criticamente y resolver problemas en escenarios que cuentan con
herramientas especializadas que guian a una atencion sin riesgos identificando la simulacién
como un enfoque educativo innovador que permite al estudiante actuar con seguridad y
perfeccionar sus técnicas de exploracion, lo que ayuda a no cometer errores y crear un ambiente
de seguridad para los pacientes que enfrentaran en los escenarios reales.

En los laboratorios de simulacién se promueve la practica de técnicas de reconocimiento
en maniquies y simuladores interactivos computarizados, dentro de los beneficios de estas
herramientas (maniquies) que permiten imitar las respuestas fisioldgicas de un paciente con una
enfermedad permite a los estudiantes el desarrollo de un pensamiento critico encaminado a la

adecuada resolucién de problemas en el contexto donde se desempefiaran (R. Blakeslee, 2020).
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Estos elementos son simuladores de pacientes multifuncionales dentro de las cuales se
encuentran: funciones digestivas, respiratorias y anatdmicas que los fabricantes acercan a la
realidad en su analogia con las personas. Estos aparatos con figura humana son importados y
algunos de alta fidelidad ya que cuentan con caracteristicas como: respirar, llorar, hablar, entre
otras por tal razdn, pueden complementar una cantidad de variaciones que le permiten al
estudiante una formacion mejorada, también se encuentran algunos de mediana complejidad que
cuentan con funciones basicas, estos ofrecen la consolidacion de habilidades clinicas como son:
el examen fisico, cardiopulmonar, procedimientos terapéuticos y la reanimacion cardiopulmonar
avanzada al igual que la atencidn de un parto, asi mismo estas areas de sistemas de circuito
cerrado de TV, video y audio lo que permite retroalimentacion a los participantes de forma que
puedan identificar fortalezas y debilidades en sus acciones (Calle, 2018).

Por lo tanto, esta estrategia pedagogica en la simulacion clinica puede ayudar al
estudiante de enfermeria a hacer una transicion exitosa de la educacion a la practica ya que
expone a los estudiantes a todo tipo de escenarios y circunstancias a lo que no estan expuestos
normalmente en un entorno clinico, como lo detalla (Calle, 2018).

Cabe resaltar que estos escenarios brindan la oportunidad de mejorar la eficacia y la
seguridad en la atencidn de un paciente en el entorno clinico lo que pone a disposicion ambientes
en los que los errores son aceptables y son utilizados como herramientas de aprendizaje. De esta
manera el juicio y la practica segura de enfermeria se daran con mayor probabilidad al exponer a
los estudiantes a espacios clinicos basados en los reales que brindan oportunidades para la
practica repetida (R. Blakeslee, 2020).

El papel del estudiante en el aprovechamiento de estas practicas simuladas hace que su

experiencia y vivencia no sélo corresponda a la demostracion de competencias técnicas,
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actitudinales, comunicativas y éticas citado por (Rodriguez, 2016) “este requiere interaccion con
un paciente y por lo tanto los espacios simulados requieren de una planeacion para despertar la
emocionalidad del estudiante (aprendizaje emocional) y, de esta manera, dejarlo plasmado como
una experiencia nueva y un aprendizaje perdurable” dando a conocer que este aprendizaje se
podra aplicar en su quehacer practico y profesional, por tal razon los escenarios simulados deben
estimular emocionalmente a fin de que el estudiante responda favorablemente logrando
efectividad en la atencidn prestada.

Por consiguiente, lo aprendido en el laboratorio de simulacion se evalta a partir de lo
descrito por (Pérez, 2001) citado por (Rodriguez, 2016), como “Una importante caracteristica de
la evaluacion del aprendizaje es la interrelacidn que se establece entre los sujetos de la accién: el
evaluador y el evaluado™), no solo orientado a una nota sino por el contrario a una evaluacion
que permita llevar a la préactica lo aprendido aplicandolo en diferentes condiciones de salud,
permitiendo la inclusién o no del juicio valorativo, de la toma de decisiones emanadas de la
retroalimentacion teniendo en cuenta los aciertos y errores, generando conocimiento que les
permitira enfrentarse a situaciones de la vida real, de esta manera el estudiante puede superar las
dificultades que se presenten y de manera autdnoma podra reflexionar y construir de esta manera

sus propias estrategias de acuerdo a las necesidades que se identifiquen.

2.3 Referente Teorico
Dentro de la formacién académica de la enfermeria, el contacto con el paciente es
requerido, este, a fin de garantizar una atencién integral, a partir de la metodologia de

aprendizaje basada en la evidencia y en el estudio de casos clinicos que posibiliten afrontar la
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labor desde la practica profesional. Como alternativa, la simulacion clinica establece un primer
acercamiento al entorno hospitalario.

Este primer acercamiento, propone escenarios de simulacion que permite a los
estudiantes, adquirir seguridad para afrontar los retos que enmarca la disciplina en la vivencia
diaria. Evitando vulnerar la seguridad de la atencidn del paciente en un escenario real e incumplir
con lo establecido en la normativa del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

Como técnica de aprendizaje, la simulacion clinica, permite reemplazar o amplificar una
experiencia real que esta a menudo inmersa en lo natural y que su préctica simulada ha evocado
replicar sustancialmente aspectos de ese mundo real en una forma interactiva total. (Gab4, La
vision futura de la simulacion en el cuidado de la salud, 2004)

En la enfermeria, la simulacion clinica se ha consolidado desde los curriculos en la
disciplina, con préacticas rudimentarias, siendo el caso de la técnica de puncién intramuscular
practicada en la naranja, o, el juego de roles entre grupos. Estos brindan un punto de partida a las
tecnologias que con el tiempo se han ido consolidando en la practica. Actualmente, hay variadas
alternativas desde el mundo virtual tridimensional 3-D que se han incorporado a la ensefianza en
enfermeria (Urra Medina E, 2017).

En este sentido como lo menciona (Aebersold, 2016) la simulacion clinica en enfermeria
se remonta a la creacion del primer simulador “Mrs Chase” fabricado por Martha Jenkins Chase
en el afio 1911 usado para aplicar inyecciones. Este fue el primer paso para crear mas
simuladores que permiten el entrenamiento de habilidades procedimentales en enfermeria,
logrando ejecutar procedimientos sin causar dafio a un paciente. Tecnologias que han permitido
la adquisicion de una competencia operativa basada en conocimientos tedricos previamente

aprendidos.
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En la implementacion de los métodos de simulacion, para inicios del siglo XXI generan
dudas sobre la metodologia y su impacto en el aprendizaje por esta razon en el afio 2002 se
instaura la International Nursing Association For Clinical Simulation and Learning, con el
objetivo de desarrollar y difundir estandares basados en la evidencia en relacién con la
metodologia de simulacion clinica en enfermeria (Sittner BJ, 2015)

Dando lugar a la inclusién de la simulacién en los planes de estudio de las escuelas de
paises desarrollados. Desarrollando cursos de entrenamiento de habilidades procedimentales
actualizados en evidencia, siendo estos obligatorios para todos los estudiantes y cada estudiante
debe completar un nimero determinado de horas determinado de horas de entrenamiento
(Wilford A, 2006)

En Latinoamérica especialmente en Colombia la simulacién ha tenido un auge importante
lo que permite el fortalecimiento del aprendizaje de las habilidades procedimentales de los
estudiantes en enfermeria. En Colombia la simulacion clinica surge en los afios sesenta como
estrategia para fortalecer el proceso de ensefianza en las facultades de medicina, siendo pionera
la Universidad Nacional, posteriormente, la Universidad de Antioquia y la Universidad el
Bosque en Bogota.

Sin embargo, hoy en dia, existen instituciones universitarias que no cuentan con
laboratorios de simulacion, pues, no cuentan con la infraestructura, la planificacion y la
integracidn que poseen los grandes centros de simulacion de paises como Estados Unidos,
Canada el Reino Unido por los altos costos economicos (Urra Medina E, El desafié y futuro de la
simulacion como estrategia de ensefianza en enfermeria., 2017). De las 22 facultades de
enfermeria con programas de pregrado acreditados 19 tienen centros de simulacion (Sonia PG,

2017).
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Después de la pandemia dada por el COVID -19, 2020, los escenarios se restringieron de
manera considerable, casi nula, en el escenario de practica clinica y optando por medidas como
la simulacion remota, que mantiene los procesos de ensefianza — aprendizaje, sin exponer a los
estudiantes al virus.

El progreso de la simulacion clinica es tal que existen investigaciones que demuestran
que esta metodologia bien implementada, reemplaza hasta el 50% las horas de practica en la vida
real (K. Hayden, A. Smiley, Alexander, Kardong-Edgren, & R. Jeffries, 2014), donde el
estudiante ya ha adquirido una destreza motora para ejecutar la técnica de manera segura y evitar
asi el riesgo de eventos adversos en el paciente.

La simulacion clinica permite un aprendizaje mas tranquilo, con mayor autonomia,
menor temor a equivocarse proteger la integridad del paciente y disminuir los eventos adversos,
configura una excelente estrategia de aprendizaje, fortalece el desempefio profesional generando
seguridad y disminucion y prevencién de eventos adversos. (Pachon, 2017)

Con todo ello surgen desafios que nos llevan a indagar, investigar y realizar mas
publicaciones sobre el impacto de esta metodologia en el aprendizaje de los estudiantes y la
transferencia de los conocimientos y destrezas y como influyen estos en la salud de los pacientes.
Este estudio busca analizar dicho impacto en la formacion de los estudiantes de enfermeria de

una institucion educativa de Bogota.
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Capitulo 3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Meétodo de Investigacion

El método de investigacion elegido para este estudio es de naturaleza cuantitativa y
descriptiva.

La investigacion cuantitativa se caracteriza por la recoleccion y andlisis de datos
numéricos para identificar patrones, tendencias y relaciones en fenomenos estudiados. Utiliza
técnicas estadisticas para inferir conclusiones y generalizaciones a partir de la muestra estudiada
hacia una poblacion méas amplia.

Por otro lado, la investigacion descriptiva se centra en la observacion y registro de
caracteristicas particulares de un fendmeno. Su objetivo principal es brindar una representacion
detallada y precisa del contexto estudiado; a través del analisis sistematico de datos, se busca
comprender méas profundamente la realidad investigada.

En este estudio, se combina tanto el enfoque cuantitativo como el descriptivo para
proporcionar una vision integral y detallada de la efectividad de la simulacion como estrategia de
aprendizaje en estudiantes de enfermeria. Esta combinacidn permite obtener tanto resultados
numéricos como una comprensién profunda del contexto estudiado, sentando las bases para
investigaciones futuras.

Se utilizaran herramientas estadisticas para analizar la relacion entre las variables
estudiadas, y se aplicara un enfoque transversal, obteniendo informacidon precisa de la situacion
actual.

El tipo de estudio a desarrollar es una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva

(Hernandez Sampieri et al., 2014) que busca describir el fenémeno, ya que este fendbmeno no esta
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descrito en el pais y mas especificamente en los estudiantes de enfermeria de la Universidad El
Bosque.

3.2 Tipo de Estudio

Para el desarrollo de esta investigacion el tipo de estudio es cuantitativo y descriptivo.
Este enfoque metodoldgico proporciona una comprension detallada de la efectividad de la
simulacion en el contexto especifico de la formacion en enfermeria. Se realizd la aplicacion de
un instrumento denominado Herramienta de Efectividad de Simulacién - Modificada (SET-M),
con un total de 19 items, utilizando una escala de respuesta de 4 puntos. (Bergamasco & Cruz,
2021)

Las variables para describir son:

Variables sociodemograficas: sexo (femenino o masculino), edad, semestre

Variables del instrumento: Prebriefing, aprendizaje, confianza y Debriefing. (Ver

instrumento)

3.3 Disefio metodoldgico
3.3.1 Seleccion del Instrumento
Para esta investigacion se utilizo “El instrumento Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M), desarrollado en el 2012 y actualizado en el 2013 bajo los estandares de
INACSL propone la valoracion de 4 subescalas de la actividad como lo son el Prebriefing, el
aprendizaje, la confianza y el debriefing, por medio de 19 items, con evidencias de validez para
un entorno presencial, por lo que resulta imperante considerar un instrumento para valorar una

simulacion.” (H.E. Olvera-Cortés, 2022)
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Tabla 1
Herramienta de Efectividad de Simulacion - Modificada (SET-M)

Dominio Item

Dominio 1 - 1. El prebriefing aument6 mi confianza.

Prebriefing 2. El prebriefing fue beneficioso para mi aprendizaje

Dominio 2 — 3. Estoy mejor preparado(a) para responder a los cambios en la

Aprendizaje  condicion de mi paciente.
4. Desarrollé una mejor comprension de la fisiopatologia.
5. Tengo més confianza en mis habilidades de evaluacion de
Enfermeria.
6. Me siento empoderado(a) para tomar decisiones clinicas
7. Desarrollé una mejor comprension de los medicamentos.
(Déjelo en blanco si no hay medicamentos en el escenario)
8. Tuve la oportunidad de practicar mis habilidades de toma de
decisiones clinicas.
Dominio 3 - 9. Tengo mas confianza en mi capacidad para priorizar la
Confianza atencion y las intervenciones
10. Tengo mas confianza para comunicarme con mi paciente
11. Tengo mas confianza en mi capacidad para ensefiar a los
pacientes sobre sus enfermedades e intervenciones
12. Tengo maés confianza en mi capacidad para comunicar
informacion al equipo de atencién médica.
13. Tengo maés confianza en realizar intervenciones que
promuevan la seguridad del paciente
14. Tengo mas confianza en el uso de la préctica basada en la
evidencia en la atencion de Enfermeria
Dominio 4 — 15. El debriefing contribuyd a mi aprendizaje.
Debriefing 16. El debriefing me permitié primero verbalizar mis
sentimientos y luego concentrarme en la escena
17. El debriefing fue una ayuda importante para mejorar mi
juicio clinico
18. El debriefing ofreci6 oportunidades para la autorreflexion
sobre mi desempefio durante la simulacion.
19. El debriefing fue una evaluacion constructiva de la
simulacion
Nota: Datos tomados de Simulation effectiveness tool modified (SET-M): adaptation and

validation for Brazil. Bergamasco, E. C., & Cruz, D. de A. L. M. da. (2021). Revista

Latinoamericana de Enfermeria.
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3.3.2 Poblacion y muestra
Estudiantes de la facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque que se encuentran
entre IV y VIII semestre de la carrera en total son 180 estudiantes y que se encuentran recibiendo
clases simuladas en el laboratorio de simulacion de la universidad.
3.3.3 Criterios de inclusion

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudiantes de la facultad de enfermeria de IV a No comprender y/o
VIII semestre hablar el idioma espafiol.

No tener dificultad o limitacion para la Ser estudiante de otra
comunicacion verbal y/o escrita. carrera o universidad

Entender, aceptar y firmar el consentimiento
informado

3.3.4 Sesgos

Se denomina sesgo a aquel que esta relacionado con el disefio del estudio y su ejecucion
(la seleccidn de la poblacion de estudio, la medicion de las variables de interés y el analisis de
los datos) (Del-Pino-Casado, 2011). Para la presente investigacion, los sesgos de seleccion son
los mas propensos a presentarse dadas las caracteristicas de esta. (Polit et al., 2000)

Sesgo de seleccion: puede producirse en la fase de planificacion del estudio por errores
en la formacion de la muestra (sesgos relacionados con la formacién de la muestra), y/o en la
fase de ejecucion al recoger y analizar los datos de este.(Hernandez Sampieri et al., 2014) Los
errores en la seleccion pueden a su vez estar relacionados con la utilizacion de procedimientos de
muestreo no probabilisticos (sesgo de muestreo).(Del-Pino-Casado, 2011) Para prevenir,

controlar y reducir los posibles sesgos que puedan presentarse se toman medidas como:
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Unificar la forma en que se presenta el instrumento a los estudiantes mediante el
aplicativo FORMS.
Caélculos estadisticos precisos utilizando las técnicas adecuadas.
Recoleccion de datos por los investigadores.
Uso de medios electronicos de almacenamiento (Excel).
Procesamiento de datos mediante un programa estadistico adecuado.
3.3.5 Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé en el laboratorio de simulacion de la Universidad El
Bosque en la ciudad de Bogota con herramientas. Se cred un cuestionario en la aplicacion Forms
para recoleccion de datos, presentando inicialmente el consentimiento informado si el encuestado
desea participar del estudio, firma el consentimiento y puede continuar con el cuestionario, se
distribuyeron las dimensiones del instrumento en tres secciones cada una de ellas con la escala
Likert para la respuesta. Una vez se recolectaron los datos, se descarg6 el Excel que aporta la
aplicacién Forms y luego se organizaron y analizaron los datos estadisticos. Estos datos seran
manejados y custodiados y solo tendran acceso a ellos las investigadoras y la directora de tesis.
Seran guardados por un periodo de dos afios.
3.3.6 Procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos, se construird una base de datos en Excel en donde se
codificaron las variables en las filas y en las columnas, se registran los datos obtenidos de cada
estudiante realizando una identificacion global del individuo.
3.3.7 Analisis de datos
El anélisis estadistico se aplicara teniendo en cuenta los grupos de variables establecidos

(Socio- demograficas y variables del instrumento aplicado a la poblacion) y los objetivos
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planteados para la investigacion. Para todas las variables se ejecutara un analisis estadistico
descriptivo y exploratorio de la informacion, de acuerdo con los objetivos y el alcance propuesto
de la investigacion, aplicando medidas de tendencia central y de dispersion en las variables
cuantitativas, y a su vez, haciendo uso de frecuencias y porcentajes para las variables categoricas
0 cualitativas.

Prebriefing: Durante el prebriefing, se proporciona a los estudiantes informacion sobre
el escenario de la simulacion, los objetivos de aprendizaje y las expectativas de comportamiento.
El prebriefing también puede incluir una revision de las habilidades y conocimientos necesarios
para la simulacién. EI SET-M evalla la efectividad del prebriefing en términos de su capacidad
para aumentar la confianza de los estudiantes y mejorar su aprendizaje.

Aprendizaje: ElI SET-M evalua la efectividad de la simulacién clinica en términos de su
capacidad para preparar a los estudiantes para responder a los cambios en la condicion del
paciente y para realizar procedimientos y habilidades técnicas de manera efectiva.

Confianza: EI SET-M evalda la efectividad de la simulacion clinica en términos de su
capacidad para aumentar la confianza de los estudiantes en su capacidad para realizar tareas
clinicas y tomar decisiones en situaciones clinicas complejas.

Debriefing: Durante el debriefing, se discuten los resultados de la simulacion, se revisan
los objetivos de aprendizaje y se proporciona retroalimentacion a los estudiantes. EI SET-M
evalUa la efectividad del debriefing en términos de su capacidad para mejorar el aprendizaje y la
confianza de los estudiantes, y para proporcionar una oportunidad para la reflexion y el analisis

critico.
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3.4 Consideraciones Eticas

Esta investigacion toma lineamientos nacionales e internacionales que rigen la
investigacion. Una de ellas es el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas la cual sefiala las pautas éticas establecidas por este ente para la investigacion en seres
humanos tales como la obtencion del consentimiento informado, informacidn esencial para
potenciales sujetos de investigacion, obligaciones de patrocinadores e investigadores, beneficios
y riesgos de participar en un estudio y proteccion de la confidencialidad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2012)

También se rige bajo lo estipulado en la Resolucion nimero 8430 de 1993 por la cual se
establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas para la investigacién en salud en
Colombia. Por tratarse de un estudio observacional, se define como un estudio sin riesgo
descrito como “los estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se identifican ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta”(Ministerio de Salud, 1993)

Ademas, se toma como referencia la responsabilidad del profesional de enfermeria en la
investigacion y la docencia, mencionada Ley 911 de 2004 en los articulos 29, 30 y 34. (Congreso
de la Republica de Colombia, 2004)

Consentimiento informado: ver anexo 1.
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Capitulo 4. Resultados de la Investigacion

4.1 Resultados

En este capitulo se describen los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del formsy
el instrumento seleccionado para esta investigacion. La muestra estuvo conformada por 172
estudiantes que se encuentran cursando la carrera de enfermeria y estan entre el IV y VIII
semestre, los cuales asisten a sus practicas al laboratorio de simulacion de la universidad. Para su
aplicacion se realizo firma de consentimiento informado y la participacion fue del 95% dado que
se obtuvo respuesta por parte de 172 estudiantes de 180 que conforman los semestres

mencionados. Dentro de los principales datos sociodemograficos se obtuvo:

Figura 1

Distribucion por genero de la muestra

GENERO

MASCULINO
20%

FEMENINO
80%

En relacion con el género se obtuvo un 20% de los estudiantes son masculino y el
restante femenino, lo cual se relaciona con la tendencia a que la profesion de enfermeria es

estudiada en su mayoria por mujeres.
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En cuanto a la edad se presenta una variabilidad importante entre los 17 y 27 afios 0 mas,
lo cual indica que la brecha generacional entre los estudiantes es marcada y puede influir en el
desarrollo de las actividades de simulacién, segin lo mencionado en otros estudios.

Figura 2

Distribucion por edad de la muestra
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17-19
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23-26
37%

20 -22
49%

En cuanto a los semestres entrevistados se encontro variacion en el nimero de estudiantes
ya que en algunos hay mayor nimero de estudiantes que en otros, lo cual puede deberse a que
algunas asignaturas son requisito de otras para que puedan ser cursadas.

Figura 3

Distribucion por semestres
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En cuanto a los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento “El
instrumento Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) se encuentran los siguientes de

acuerdo con las cuatro dimensiones que mide el instrumento.
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Dimensién 1- Prebriefing

Este dominio se refiere a la sesion informativa que se lleva a cabo antes de la simulacién
clinica. El prebriefing es una parte esencial e integral de la simulacion clinica y es efectivo para
preparar a los estudiantes para la simulacion y mejorar su confianza y aprendizaje; permite a los
estudiantes revisar los objetivos de aprendizaje, establecer expectativas y recibir informacion

sobre el escenario de la simulacion. Esta categoria menciona dos items los cuales son:

Figura 5 Figura 4

El prebriefing aumento mi confianza. El prebriefing fue beneficioso para mi
aprendizaje
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En la dimension 1 que hace referencia al prebriefing o preparacion previa es un

componente integral de las experiencias de aprendizaje basadas en la simulacion (Leon-Castelao
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& Maestre, 2019), se observo que para la gran mayoria de los estudiantes el Prebriefing aumenta
la confianza y es beneficioso para el aprendizaje.

Dimensién 2- Aprendizaje

Este dominio se refiere a la adquisicion de conocimientos y habilidades durante la
simulacion clinica. Esta dimension incluye los siguientes items:

3. Estoy mejor preparado(a) para responder a los cambios en la condicion de mi paciente.

4. Desarrollé una mejor comprension de la fisiopatologia.

5. Tengo mas confianza en mis habilidades de evaluacion de Enfermeria.

6. Me siento empoderado(a) para tomar decisiones clinicas

7. Desarrollé una mejor comprension de los medicamentos. (Déjelo en blanco si no hay
medicamentos en el escenario)

8. Tuve la oportunidad de practicar mis habilidades de toma de decisiones clinicas.

Figura 7

Figura 6
Estoy mejor preparado(a) para responder g

a los cambios en la condicion de mi paciente. Desarrollé una mejor comprension de la
fisiopatologia

Responder a los cambios en Comprension de la
la condicién del paciente fisiopatologia
120 140
100 120
80 100
80
60 60
. =) &
20 20
0 3 g 0 A En
o Qo (Z Qo Qo O (2 o
£ &€ £ & &L
* o SN * * o SN *
F® & S & N & & ¥
& & & &
(4 <
& N



Figura 9

Tengo mas confianza en mis habilidades de
evaluacion de Enfermeria
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Figura 8

Tengo mas confianza en mis
habilidades de evaluacion de Enfermeria
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Figura 11 Figura 10
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medicamentos. Tuve la oportunidad de practicar mis
habilidades de toma de decisiones
clinicas
Comprension de Habilidades en toma
medicamentos de decisiones
160 160
140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
20
0 - & j ! 28 - o9 65
e)O bO x@ 60 &
%C)e} . < &Q}é‘ < &Q}bo &Q}EP ‘@eo"’ &Q}bo
O (é\b@% & @be’ QQ? bq,‘;b & ebefb
@Q}\ <& e(’\“
> &
«O" \:b

Los resultados en esta dimension muestran que el aprendizaje en simulacion es una
herramienta muy eficaz para la adquisicion de conocimientos en los estudiantes ya que permite
que las personas experimenten la representacion de un acontecimiento real, con la finalidad de
practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos sobre sistemas o actuaciones
humanas (Ma et al., 2023). Es importante resaltar que los resultados muestran que para la gran
mayoria de los estudiantes a través de esta estrategia de aprendizaje logran integrar fisiopatologia
farmacologia toma de decisiones clinicas y analisis de los cambios del paciente de una forma
integrativa que le permite desarrollar habilidades para su quehacer profesional. La simulacion

permite al estudiante tener un aprendizaje significativo y no solo de manera memoristica, sino
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que construye conocimiento. Hay que recordar que se establecen tres tipos de aprendizaje
significativo: aprendizaje de representaciones, de proposiciones y de conceptos (Diez de
Tancredi, 2009).

Dimension 3 — confianza

Este dominio se refiere a la confianza de los estudiantes en su capacidad para realizar
tareas clinicas después de la simulacion, lo que favorece a los estudiantes en su capacidad para
priorizar la atencion y las intervenciones, comunicarse con los pacientes, ensefiar a los pacientes
sobre sus enfermedades e intervenciones, comunicar informacion al equipo de atencion médica,
realizar intervenciones que promuevan la seguridad del paciente y utilizar la practica basada en
la evidencia en la atencion de enfermeria.

En esta dimension se encuentran los siguientes items:

9. Tengo mas confianza en mi capacidad para priorizar la atencién y las intervenciones

10. Tengo mas confianza para comunicarme con mi paciente

11. Tengo mas confianza en mi capacidad para ensefiar a los pacientes sobre sus
enfermedades e intervenciones

12. Tengo mas confianza en mi capacidad para comunicar informacion al equipo de
atencion médica.

13. Tengo mas confianza en realizar intervenciones que promuevan la seguridad del
paciente

14. Tengo mas confianza en el uso de la préactica basada en la evidencia en la atencion de

Enfermeria



Figura 13

Tengo mas confianza en mi
capacidad para priorizar la atencion y las
intervenciones
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Figura 12
Tengo mas confianza para comunicarme
con mi paciente
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Figura 15

Tengo mas confianza en mi
capacidad para ensefiar a los pacientes
sobre sus enfermedades e intervenciones
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Figura 17

Tengo mas confianza en realizar
intervenciones que promuevan la
seguridad del paciente
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Figura 14

Tengo mas confianza en mi capacidad para
comunicar informacién al equipo de
atencion médica.

Comunicacion con el
equipo médico

Figura 16

Tengo mas confianza en el uso de
la practica basada en la evidencia en la
atencion de Enfermeria
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En esta dimensidn se evidencia que la gran mayoria de los estudiantes estan de acuerdo
que la confianza tanto para el desarrollo de habilidades en el desempefio profesional como para
la comunicacion con el paciente la familia y el equipo interdisciplinario es primordial en el
aprendizaje a través de la simulacion clinica. Lo cual se reafirma con lo mencionado en otro
estudio que refieren que otros beneficios atribuidos al uso de esta estrategia didactica incluyen la
proteccion del paciente, prevencion de errores y rapida retroalimentacion al estudiante de parte
del profesor. La integracion de la simulacion clinica como estrategia de ensefianza en los cursos
de enfermeria le ofrece al estudiante la posibilidad de realizar de manera segura y controlada,
una préactica analoga (Solis et al., 2013).

Dominio 4- Debriefing

Este dominio se refiere a la sesion de discusion que se lleva a cabo después de la
simulacion clinica, permite a los estudiantes revisar y analizar su desempefio durante la
simulacion, identificar areas de mejora y recibir retroalimentacion constructiva y especifica para
mejorar su desempefio en futuros escenarios.

Los items que se analizan en este dominio son:

15. El debriefing contribuyd a mi aprendizaje.
16. El debriefing me permitié primero verbalizar mis sentimientos y luego concentrarme
en la escena

17. El debriefing fue una ayuda importante para mejorar mi juicio clinico

18. El debriefing ofreci6 oportunidades para la autorreflexion sobre mi desempefio
durante la simulacion.

19. El debriefing fue una evaluacion constructiva de la simulacién
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El debriefing contribuy6 a mi aprendizaje

Debriefing contribuyo
al aprendizaje

160
140
120
100
80
60
40
. al
0 - B
F & & &
N N N >
2 & i <
K ¥ N R
<& &
&
X
,\O
Figura 21

El debriefing fue una ayuda

importante para mejorar mi juicio clinico
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Figura 18

El debriefing me permitid
primero verbalizar mis sentimientos y
luego concentrarme en la escena
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Figura 20

El debriefing ofrecié oportunidades
para la autorreflexion sobre mi desempefio
durante la simulacion.
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Figura 22
El debriefing fue una evaluacion constructiva de la simulacion
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En esta dimension vemos como resultado que la gran mayoria de los estudiantes estan de
acuerdo en que el debriefing brinda excelentes herramientas para el aprendizaje ya que el
debriefing es un componente esencial de todas las practicas de simulacién. Se define como un
método pedagogico mediante el cual los estudiantes son guiados por un facilitador mediante un
dialogo reflexivo, ayudandoles asi a conectar la teoria con la practica y comprender los
conceptos dentro del escenario de la simulacion (Gées & Jackman, 2020). Esta estrategia
presenta una serie de beneficios para la educacion en enfermeria, incluido el proceso de
pensamiento reflexivo, ayudando de este modo a los estudiantes de enfermeria a conectar la
teoria con la practica, lo cual es un paso importante para involucrar a los estudiantes en un
aprendizaje significativo; para apoyarles en la deconstruccion de la actividad de aprendizaje y
sintetizar posteriormente la experiencia para reforzar la actividad de aprendizaje para su
evocacion en el futuro; y para facilitar el aprendizaje experimental para desarrollar/perfeccionar
habilidades, reducir los sentimientos negativos y conectar las actividades simuladas con las

situaciones clinicas de la vida real(Gaylle, 2019)
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La simulacion clinica es una metodologia de aprendizaje muy util a la hora de conseguir
un aprendizaje efectivo en alumnos que presentan diferentes estilos de aprendizaje. El debriefing
permite llevar a cabo una reflexion de lo hecho en la experiencia simulada, combinando teoria y
practica, lo que se traduce en conocimiento, que aumenta el rendimiento académico de los

estudiantes y mejora su desemperio en las practicas clinicas (Vizeshfar & Torabizadeh, 2018).
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Conclusiones

Las estrategias basadas en simulacion en el aprendizaje de enfermeria permiten a los
estudiantes practicar y desarrollar habilidades clinicas de manera segura y controlada, antes de
enfrentarse a situaciones reales con paciente, lo que promueve un ambiente de aprendizaje activo
y participativo, donde los estudiantes pueden experimentar diferentes escenarios clinicos y tomar
decisiones en tiempo real, contribuyendo a un mejor desarrollo de competencias y confianza en
su desempefio profesional.

La simulacion clinica mejora las habilidades clinicas del profesional de enfermeria al
permitirle practicar procedimientos y técnicas especificas en un entorno controlado. Esto
aumenta su confianza y competencia en la realizacién de tareas clinicas, lo que se traduce en una
mejor atencion al paciente. Ademas, la simulacién clinica fomenta el trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva y la toma de decisiones, lo que mejora el entorno de atencion al paciente.

Es importante que las instituciones de educacién superior promuevan el uso de la
simulacion clinica en los profesionales de salud porque les brinda una oportunidad Unica para

adquirir y practicar habilidades clinicas en un entorno seguro y controlado.
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Recomendaciones

En la actualidad, la evolucion de la atencion de los profesionales de enfermeria se
caracteriza por un enfoque integral y centrado en el paciente, impulsado por la innovacion
tecnoldgica, la colaboracion interdisciplinaria y la priorizacién de la prevencion y la educacion
continua. Los profesionales de la salud estan adoptando estrategias que integran la tecnologia
para ofrecer cuidados personalizados, promueven la colaboracion entre diferentes especialidades,
trabajan en la prevencion de enfermedades y se comprometen con la actualizacion constante para
proporcionar la mejor atencién posible en un entorno cambiante comprometido y
verdaderamente exigente.

Por estas razones nuestro enfoque surgio en este proyecto de grado centrado en la
investigacion de las estrategias efectividad y beneficios de la simulacion clinica en la educacion
del profesional de enfermeria donde encontramos conceptos sumamente relevantes para tener en
cuenta en esta investigacion encontrandonos con la importancia de este enfoque ya que nos
permite observar y reflexionar sobre varios aspectos importantes que menciond a continuacion:

Aprendizaje experiencial:

Les brinda a los futuros profesionales de enfermeria la oportunidad de cometer errores y
aprender de ellos sin riesgo para los pacientes, mejorando habilidades técnicas toma de
decisiones y juicio clinico.

Enfoque interdisciplinario:

Involucra a diferentes especialidades de atencion en salud, fomentando el trabajo en

equipo y fortaleciendo la comunicacion interprofesional habilidades esenciales en entornos de

atencion al paciente.
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Evaluacion y retroalimentacion:

Fomenta la evaluacion continua y la retroalimentacion inmediata, lo que ayuda a
identificar areas de mejora y fortalezas en el desempefio de los estudiantes, brindandoles también
preparacion para situaciones criticas y saber desenvolverse al afrontar eventos reales con
confianza y competencia.

Como recomendacion final es importante que se desarrollen proyectos que investiguen
las estrategias basadas en simulacién clinica para el aprendizaje de enfermeria su efectividad y
beneficios que evidentemente puede contribuir significativamente al avance y la mejora continua

de la educacién en salud.
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Anexos

Anexol: Consentimiento Informado

Institucion: Universidad el bosque. Titulo del estudio: ESTRATEGIAS BASADAS EN
SIMULACION EN EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

El presente documento es una invitacion a participar en la investigacion realizada por
las enfermeras: Paola Andrea Arévalo, Deisy Jimena Espitia, Liliana Marcela Rivera y Marisol
Ruiz Berrio estudiantes de Especializacion En Docencia Universitaria, esta investigacion tiene
una duracion de seis meses y tiene por objetivo “Evaluar los aportes de la integracion de
estrategias de simulacién en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria de 1V y VIII de una
institucion de educacion superior”, con el instrumento denominado: Escala Simulation
Effectiveness Tool - Modified - (SET-M) para la valoracion de 4 subescalas de la actividad
como lo son el prebriefing, el aprendizaje, la confianza y el debriefing, este instrumento fue
adaptado y validado como un proyecto de investigacion para la Especializacion En Docencia
Universitaria.

Antes de decidir participar en el estudio e iniciar con el diligenciamiento del cuestionario
asegurese de haber entendido la totalidad de la informacion proporcionada por las
investigadoras, y ante cualquier inquietud que se genere, no dude en preguntarla. El
diligenciamiento del cuestionario le tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos. Este se
diligenciara en un solo momento.

Es importante informarle que su participacion es voluntaria y podra retirarse del proyecto
en el momento que usted lo considere. Los datos que usted entregue en este cuestionario seran
manejados con estricta confidencialidad y la informacion recolectada sera usada con fines

exclusivamente académicos, y manejados Unica y exclusivamente para investigacion. Los
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resultados obtenidos podran ser divulgados en eventos académicos y publicaciones de articulos
cientificos.

La participacion en el estudio no generara ningun tipo de compensacion ni retribucion,
asi tambien ningun costo, es absolutamente voluntaria por lo que usted podra retirarse de la
investigacion en el momento que desee, sin que esto afecte, su atencion ni prestacion de servicios
dentro de la institucion.

Podemos definir este estudio, como una investigacion sin riesgo para los participantes, ni
alteraciones a nivel fisico ni emocional, por tratarse de un estudio observacional y en base a lo
descrito en la resolucion 8430 del 93 la cual rige la investigacion en salud en Colombia.

En consideracion a lo anterior, si comprendio, cree que recibid suficiente informacion y
decide voluntariamente participar, diligencie los siguientes espacios:

Yo he leido y entendido el contenido de la hoja guia

para la informacion de los participantes. He recibido suficiente informacion sobre el estudio,
comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar explicaciones y

voluntariamente acepto participar en este estudio.

Nombres y Apellidos Firma

INVESTIGADOR: He explicado claramente al participante cuyo nombre y firma se
registran anteriormente todo lo concerniente a la investigacion, he aclarado las dudas que han
surgido y he confirmado que ha comprendido lo explicado en el consentimiento informado.

Firma Fecha

INVESTIGADORES: Marisol Ruiz Berrio, Deisy Espitia, Liliana Rivera y Paola Arévalo

Teléfono de contacto: 313 354 16 10. Correo electronico: mruizbe@unbosque.edu.co



