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Introduccion
La implementacion de la simulacion clinica en el mundo como estrategia pedagodgica ha
generado desde el siglo pasado evidencia cientifica, que respalda su impacto positivo

para la formacion de los estudiantes de grado y posgrado en ciencias de la salud.

A nivel internacional en la disciplina de Enfermeria, vemos que la integracion a nivel
curricular de esta estrategia, esta sustentada en el cumulo de investigaciones y desde la

teoria del constructivismo y del aprendizaje experiencial.

En Uruguay en la Facultad de Enfermeria (FENF), Universidad de la Republica
(UdelaR), no hay evidencia cientifica de la utilizacioén de la simulacion como estrategia
pedagobgica en la formacion de profesionales en el grado y posgrado. Sin embargo su
implementacion data desde el afio 1996 en los diferentes proyectos institucionales que
dieron origen al Instituto Tecnolégico (INSTEC), actual Unidad Tecnolégica (UTEC)
siendo los pioneros en la utilizacion de ésta estrategia en la formacion de enfermeria en

el grado y posgrado a nivel nacional.

La FENF de la UdelaR desde el afio 2016 viene implementando la mejora para el
desarrollo de esta estrategia en la integracion curricular y en la adecuacion del espacio
fisico destinado con ese fin. El reciente proceso de Acreditacion Institucional en el aio
2017 (Sistema ARCU-SUR) ha contribuido a ello, ya que su evaluacion demostro que
aun existen elementos en los cuales es necesaria la inversion en la formacion docente y

destinos de rubros para la mejora del espacio fisico y compra de equipamiento.

La importancia de conocer las caracteristicas de la implementacion de la simulacion
como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria se relaciona
con la generacion de conocimiento en pro de fortalecer y retroalimentar su
implementacion, contribuyendo de esta forma a la mejora de la calidad de la ensefianza
en un contexto institucional de estar frente a un nuevo Plan de Estudios; donde es
necesario innovar y disefiar dispositivos didacticos y desarrollar la integracion de la

simulacidn clinica en el mismo.

El objetivo de esta investigacion fue identificar las caracteristicas de la implementacion
de la simulacion como estrategia pedagdgica, en el periodo de tiempo transcurrido entre
Febrero — Setiembre de 2019 en la FENF UdelaR a través de la opinion de los docentes
de sede Montevideo. El disefio de estudio utilizado es de tipo cuantitativo descriptivo,

de corte transversal.



Los datos fueron recabados a través de una encuesta electronica utilizando la plataforma
Google docs, preservando las condiciones éticas nacionales del decreto N°158/019' e
institucionales. El instrumento estuvo compuesto por un total de 34 preguntas (31
cerradas y 3 de multiple opcidn) que intentan relevar las dimensiones que definen a la
variable central, como lo son la formacion docente en simulacidn, integracion al
curriculo de esta estrategia, planificacion educativa de los talleres en la UTEC,
modalidades de fidelidad de los talleres de simulacion clinica, metodologia de
evaluacion en simulacion clinica y satisfaccion docente; nuestra poblacion estuvo
constituida por los docentes grado 2, 3 y 4 de los seis Departamentos Académicos de
Grado, correspondientes a Adulto y Anciano, Administracion, Materno-Infantil, Nifio,
nina y Adolescente, Enfermeria Comunitaria y Salud Mental de sede Montevideo que
realizaron la planificacién educativa con la implementacion de esta metodologia en la
Unidad Tecnoldgica en el ano 2019, dando un total de 48 docentes de los cuales 29
(60%) aceptaron ser parte de nuestra investigacion, definiendo asi nuestra muestra de

caracteristica no probabilistica y por conveniencia.

De los resultados obtenidos de la muestra se identifica que en relacion a la
caracterizacion docente, se desprende que el 90% de estos son de sexo femenino, el
rango etario predominante es entre 30 — 39 afios, adultos jovenes, representando un
41%, y el 55% de los docentes son Asistentes grado 2. La mayor parte de los
encuestados, el 45% pertenecen al Departamento de Materno Infantil, siguiéndole
Adulto y Anciano con un 21%, Niflo, nifia y Adolescente con un 14% y Comunitaria
con un 7%. En relacion al Departamento de Administraciéon no cuentan con
planificacion directa de los cursos anuales, pero si hacen uso de la UTEC ya que derivan
estudiantes cuando identifican alguna debilidad en habilidades y/o destrezas durante la
practica clinica. Se observa en el Departamento de Salud Mental que si bien hubo mas

docentes que participaron de talleres de UTEC solo uno acepto6 responder la encuesta.

Un 79% de la muestra en estudio tiene formacion en simulacion clinica y el 100% cree
que es de importancia estar formado en ésta estrategia, identifican que la simulacién
clinica esta integrada al curso que ellos dictan y reconocen que no esta integrada a las
asignaturas independientes. El 59% de la muestra docente reconoce que la estrategia
contribuye al alcance de dos 0 mas objetivos del curso, y el 55% manifiestan que las

horas planificadas para los talleres en la UTEC son escasas.

Los docentes refieren en su mayoria el 62% planificar y participar en los talleres,

mientras un 14% solo planifica y un 10% solo participa. El1 90% manifiesta que crean

1La investigacion en seres humanos. Decreto 158/019 del 03 de junio de 2019. [Internet]. Uruguay. Disponible
en:https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019_[consulta: 29 nov 2019].



https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019

escenarios para los talleres, sin embargo el mismo porcentaje opina que la estructura
edilicia no es adecuada. Mientras que el 69% considera que los equipos médicos son

reales.

La mayor parte de los docentes consideran que la simulacion es una estrategia
pedagogica util y satisfactoria para el estudiante. Como demuestran los autores referidos
en esta investigacion es de importancia que el docente conozca y se forme en ésta,

porque estaria beneficiando a la planificacion estratégica.

La simulacion que se realiza en UTEC es de baja fidelidad, en contraste a esto
identificamos que hay varios docentes los cuales refieren que la simulacion es de media

y alta fidelidad.

De los datos podemos concluir que los docentes consideran estrategias para
implementar, que deberian desarrollarse aun mas para la planificacion curricular. Podria
considerarse que el docente ve la necesidad, que se puede seguir desarrollando en el

Plan 93 y ante el desafiante contexto la implementacion en el nuevo plan de estudios.

Palabras claves utilizadas: “Simulacion”, “Docencia”, “Enfermeria”.

Justificacion.

La FENF UdelaR forma parte de los servicios del area de salud de la UdelaR, es
referente en la formacion de profesionales en enfermeria a nivel de la ensefianza publica
del Uruguay®. Cuenta con una unidad académica llamado Unidad Tecnologica (UTEC)
que es el espacio de laboratorio de simulacion clinica y comunitaria, donde realiza la
practica simulada de las asignaturas integradas al Plan de Estudios 1993 de los

diferentes Departamentos Académicos.

Conocer como es implementada la estrategia de simulacion a través de la opinién
docente de sede Montevideo, identificando las caracteristicas de su implementacion al
planificar y llevar a cabo la simulacién conforme al Plan de Estudio 1993, en la Unidad
Tecnoldgica, contribuye a generar conocimiento no existente y de esta manera planificar
la mejora de la calidad de la ensefianza en dicha institucion, dado que actualmente la
FENF UdelaR transita por un momento historico con el inicio de un nuevo Plan de
Estudios donde es necesario contar con evidencia para lograr la mejora del desarrollo y

fortalecimiento de la ensefianza de grado.

2Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria. Institucional: presentacion. [Internet]. 2008. Disponible en: _

https://www.fenf.edu.uy/index.php/inicio/institucional/presentacion/ [consulta: 3 jul 2018].



https://www.fenf.edu.uy/index.php/inicio/institucional/presentacion/

Unida la necesidad del contexto Institucional al sustento de evidencia de los aportes de
la simulacion como estrategia eficaz de ensefanza integrada en los planes de estudio
para la formacion de los profesionales de las disciplinas de la salud y a la disciplina de
enfermeria, como lo refiere Pamela Jeffries® precursora de un modelo de simulacion
implementado en el curriculo de enfermeria como estrategia pedagdgica en la formacion
de profesionales de pregrado y grado. Sumado a antecedentes en nuestra regién como es
el trabajo de Eliana Escudero®, que plantea la union de la docencia basada en simulacion
(DBS) y la seguridad de los usuarios de los sistemas de salud en una propuesta

curricular en el disefio curricular de la carrera de enfermeria.

Consideramos que con ésta investigacion podremos aportar a lo anteriormente expuesto,
mediante la opinién de los docentes sobre la planificacion educativa y su
implementacion a través de esta estrategia de ensefianza, ya que ellos son actores

importantes en dicha planificaciéon e implementacion.

Los resultados obtenidos a través de esta investigacion permiten el tributo de conocer y
socializar como se implementa la estrategia en la Institucion, concede un espacio al
progreso de la ensefianza, al aprendizaje de los docentes en posicionarse a la integracion
de esta estrategia en el curriculo, dado el momento de planificacion y ejecucion de un
nuevo Plan de Estudio y contribuir a la mejora del proceso de aprendizaje del

estudiante’.

Unido a que en el reciente proceso de Acreditacion mediante el Sistema ARCU-SUR
(2017), su evaluacion demostr6 que aun existen elementos en los cuales trabajar para la
mejora de la formacion en enfermeria en pro de alcanzar el perfil de egreso del
estudiante y la mejora del conocimiento, sus habilidades y las actitudes que definen a
¢éste, ademas de generar inversion hacia la mejora de recursos y a fortalecer el uso de

¢sta estrategia de ensefianza por parte de los docentes.

Ademas este conocimiento aporta a justificar la inversion en pro de la formacion
docente en ésta estrategia y a la mejora edilicia como de renovacion del equipamiento

en la Unidad de simulacion clinica.

3Jeffries PR. Getting in S.T.E.P. with simulations: simulations take educator preparation.Nurs Educ Perspect [Internet] 2008;
29(2):70-3. Disponible en:_http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105729268 &lang=es&site=chost-
live [consulta: 27 nov 2017].

4 Escudero E, Avendano Ben-Azul M, Dominguez Cancino K. Simulacion clinica y seguridad del paciente: integracion en el
curriculo de enfermeria. Sci Med [Internet] 2018; 28(1). Disponible en:_
http://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/28853/16458 [consulta: 28 dic 2018].

5Urra E, Sandoval S, Irribarren F. El desafio y futuro de la simulacion como estrategia de ensefianza en enfermeria. Inv Ed Med [Internet] 2017; 6(22): 119-12. Disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505717301473#sec0030 [consulta: 27 set 2017].



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505717301473#sec0030
http://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/28853/16458
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105729268&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=105729268&lang=es&site=ehost-live

Antecedentes.

Como resultado de la bisqueda bibliografica fueron utilizadas bases de datos
académicas tales como MEDLINE, PUBMED, DIALNET, LILACS, SCIELOY
TIMBO. En relacién a la tematica de investigacion, hemos consultado diversos estudios
que demuestran a la simulacion clinica como metodologia pedagogica en el mundo y la
region, no encontrandose estudios en Uruguay, por lo tanto se han agrupado las

siguientes evidencias que dan paso a nuestra investigacion.

En Espafia, el estudio cuantitativo “Ensefar a ser médicos: un andlisis de opinion de los

¢ plantea como objetivo

médicos implicados en la docencia de la clinica practica (II)
mostrar la opinidon de 435 docentes (catedraticos, profesores titulares y asociados de la
Universidad) de tres hospitales adscritos a la Universidad Complutense de Madrid en
relacion a la ensefianza de la medicina préctica; asi como también conocer el grado de
satisfaccion de los docentes en cuanto a la utilizacion de la clinica practica y las

condiciones de mejora.

A través de los resultados obtenidos, se llega a la conclusion que seis de cada diez de los
médicos docentes encuestados opinan que la situacion actual de la ensefianza de
medicina es adecuada pero refieren que la ensefianza préctica es inferior a la ensenanza
en general; asi mismo, la mayoria de los docentes coinciden en que la ensefianza
practica es insuficiente y que la ensefianza teorica es excesiva. Por otro lado, en Canada
fue publicada una investigacion nombrada como “Simulacion en educacion médica™’
donde la autora muestra una vision general y plantea conceptos relacionados a la
simulacion en lo que refiere a la educacion en la salud, tales como las caracteristicas que
la simulacion debe de presentar, su desarrollo, las ventajas que posee su utilizacion
como herramienta educacional y también realiza el andlisis de diferentes estudios que se
estan realizando en el campo de la salud. A modo de conclusion la autora determina que
el uso de la simulaciéon como herramienta educacional ha crecido en los diferentes
programas educativos y de manera favorable en la formacion de profesionales de la
salud pero que es necesario crear programas que garanticen resultados educativos

duraderos.

6Millén Nuiiez Cortés J, Gutiérrez Fuentes JA. Ensefiar a ser médicos: un analisis de opinion de los médicos implicados en la docencia de la clinica
practica (II): analisis cuantitativo de la opinién de médicos implicados en la docencia de clinica practica. FEM [Internet] 2013; 16(2): 119-24.

Disponible en: http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2014-98322013000200011&lang=es

[consulta: 28 may 2019].

7Da’1vila Cervantes A. Simulacion en educacion médica. Inv Ed Med [Internet] 2014; 3(10): 100-5. Disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505714727334 [consulta: 27 set 2017].



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505714727334
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2014-98322013000200011&lang=es

En el estudio “La simulacién como método de ensefianza™®, los autores describen a
grandes rasgos la utilidad de la simulacién como método pedagdgico, en dos fines
especificos dentro de las Ciencias Médicas: para ensefiar y evaluar; de tal manera
detallan los requerimientos necesarios para el empleo de la simulacion tanto con el fin
educacional como Evaluatorio. Asi mismo podemos decir que existen tres
investigaciones que reafirman lo antes dicho: Regionalmente y en el area de la
medicina, encontramos que la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Peru), elabor6 una investigacion descriptiva observacional® con el
objetivo de evaluar la utilizacién de la simulacion clinica como instrumento de
entrenamiento y evaluacion de las competencias como el profesionalismo y
comunicacion en los programas de especializaciéon médica. En el cuerpo de la
investigacion muestra la importancia de la existencia de un instrumento que evalte las
competencias en la formacion de profesionales médicos durante los programas de
especializacidon y que estos instrumentos sean insertados dentro del curriculo como
estrategia y/o método de ensefianza. A su vez refleja a la simulacion clinica como
metodologia eficiente para el desarrollo y evaluacion de competencias especificas, de la
mano de ECOE como herramienta de evaluacion ya sea de manera formativa o sumativa
dependiendo de los objetivos del curso. El requisito principal para la implementacion
como instrumento de evaluacion es contar con docentes capacitados en simulacién
clinica. A modo de conclusion, refiere a que se debe de impulsar la aplicacion de la
simulacién clinica como método de ensefianza de las competencias de comunicacion y
profesionalizacion. Ademas Javier Riancho, José Riancho, José M. Maestre ¢ Ignacio
de Moral', en su investigacion narran la experiencia llevada a cabo al implementar la
simulacion clinica de alto realismo en estudiantes de sexto curso de la licenciatura de
medicina en la Universidad de Canabrias, Espafia. Asi como también muestran el rol del
docente y la importancia de que esté formado ya que tiene un papel muy importante en
el desarrollo de los escenarios y durante la fase de reflexion. A modo de conclusion los
autores definen que la educacion basada en la simulacion depende del producto de tres
factores: medios técnicos adecuados, profesores formados e integracion en el curriculo.
Al mismo tiempo encontramos un articulo publicado por Eliana Escudero, Ben Azul, y

Karen Dominguez Cancino* en donde describen la experiencia desde la creacion, el

8salas Perea RS, Zulueta Placido A. La simulaciéon como método de ensefianza y aprendizaje. Educ Med Super [Internet] 1995;

9(1): 3-4. Disponible en:_http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21411995000100002&Ing=es [consulta: 27
set 2017].
OTicse R. El examen clinico objetivo estructurado (ECOE) en la evaluacion de competencias de comunicacion y profesionalismo

en los programas de especializacion en medicina. Rev Med Hered [Internet] 2017; 28(3): 192-9. Disponible en:_
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2017000300010&Ing=es [consulta: 28 may 2019].

1ORianchoJ , Maestre JM, Moral I del, Riancho JA. Simulacién clinica de alto realismo: una experiencia en el pregrado. Educ Méd
[Internet] 2012;15(2):109-15. Disponible en:_http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-
18132012000200009&Ing=es [consulta: 5 abr 2019].



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132012000200009&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132012000200009&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2017000300010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21411995000100002&lng=es

desarrollo y resultados de un curriculo de enfermeria que integra la simulacion clinica
que vivio la escuela de enfermeria de la Universidad de Finis Terrae, en Santiago, Chile.
Los autores llegan a la conclusion de que para la integracion de la simulacion y
seguridad del paciente en el curriculo de la carrera de Enfermeria se requiere
implementar procesos innovadores y movilizar recursos de todo tipo para el logro del
objetivo. Los mismos refieren que la educacion en enfermeria necesita cambios como

este que le permitan alcanzar mejores resultados de salud a nivel mundial.

En una Universidad de Chile, existe una investigacion cualitativa titulada ”Ciencias
Bioldgicas y linea Profesional: Opinidén de enfermeras docentes para la formacion de
competencias profesionales™', la cual a través de un estudio de casos en donde la
muestra a estudiar fueron las docentes de enfermeria que desempefian funciones en la
supervision clinica, con el objetivo de conocer la opinidon de las antes mencionadas en
relacion a los factores asociados a la integracion de Ciencias Basicas con la linea
Profesional en el Plan de Estudios de la carrera de Enfermeria. Como conclusion, no se
logro verificar la integracion de Ciencias Basicas con la linea Profesional ya que los
objetos de estudio solo identificaron factores que dificultan la integracion de dichas

ciencias.

Marco Referencial.

La FENF es un servicio académico que forma parte del area de salud de la UdelaR y es
referente en la formacion de Profesionales de Enfermeria a nivel de la ensefianza

publica del Uruguay?.

La FENF UdelaR cuenta con la Unidad Tecnoldgica'?, lugar donde se simula el cuidado
en el proceso de ensefianza y aprendizaje para la mejora de la educacion y la formacion;
centrando el aprendizaje en el estudiante y el aprendizaje significativo, el cual se basa
en situaciones problema. La maxima eficiencia de la ensefianza en la simulacion clinica-
comunitaria es aportada por la interaccién alumno-docente en el proceso de formacion y
proceso pedagogico, donde los estudiantes aprenden intervenciones apropiadas para

situaciones de diferente complejidad en la salud.

Por tanto en el afio 2016 la presente Unidad Tecnologica (UTEC) fue redisefiada

proporcionando un entorno de atencion de salud realista donde los alumnos pueden

11 IllescaPretty M, Osorio Spuler X, Jara Badilla J, Cabezas Gonzalez M. Ciencias biologicas y linea profesional: opinion de

enfermeras docentes para la formacion de competencias profesionales. Cienc Enferm [Internet] 2016; 22(2): 141-50. Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532016000200011&Ing=es [consulta: 28 may 2019].

12Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria. Unidad tecnologica: presentacion. [Internet]. 2008. Disponible
en:_https://www.fenf.edu.uy/index.php/inicio/ensenanza/unidades/utec/[consulta: 4 may 2018].



https://www.fenf.edu.uy/index.php/inicio/ensenanza/unidades/utec/
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532016000200011&lng=es

definir el perfil de la Enfermeria profesional en los diferentes niveles de atencion,
prepararse para situaciones de alta complejidad, desarrollar un razonamiento clinico,

critico y reflexivo.

Tiene como objetivos aportar a la formacién académica en pregrado y posgrado de
estudiantes de Enfermeria, como también la evaluacion y el entrenamiento continuo de
profesionales y auxiliares de dicha disciplina, esto se basa en el modelo de aprendizaje
experiencial, a través de la metodologia de la simulacion en contribucion de las

funciones disciplinarias: docencia, asistencia e investigacion.

Otro objetivo a alcanzar es ser referente nacional en la aplicacion de la metodologia de
la simulacion clinica, siendo esto un apoyo a la formacion profesional de la Enfermeria.
Este espacio fue precedido por el Instituto Tecnologico™ que marco sus inicios en el afio
2003, cuando se present6 en el Instituto Nacional de Enfermeria el “Proyecto
Institucional: Instituto Tecnoldgico™ a cargo de la Licenciada en Enfermeria Alicia
Bracco; con el fin de crear una sala de demostracion en el area fisica del piso 8 del
Hospital de Clinicas, en donde los estudiantes de grado y postgrado de la Facultad de
Enfermeria de la UdelaR puedan concurrir a reproducir o simular técnicas y

procedimientos de enfermeria para luego realizarlas en la realidad.

En ese mismo afo se comienza a conformar el equipo docente para el Proyecto del
INSTEC (Instituto Tecnologico) y se trabajé primeramente, en conjunto con los
Departamentos de Adulto y Anciano y Nifio y Adolescente, para luego dar paso a la
incorporacion de los Departamentos de Critico y Comunitaria en el curso de
Diagnostico de Situacion Individual y Colectiva y el Departamento de Materno Infantil.
El Plan de Estudios 1993' es el programa regular de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, el mismo es antecedido por el Plan 1971 y actualmente procedido por el
Plan 2016 y es implementado en cuatro puntos del pais: Montevideo, Rocha, Salto y

Rivera.

Consta de cuatro ciclos, los cuales estan divididos en modulos, que a su vez estan
integrados por asignaturas independientes e integradas. Dentro de las asignaturas
integradas encontramos algunas enfermerias que incluyen la simulacion en su
curriculum, tales como Diagnoéstico en Salud Individual y Colectiva, Adulto y Anciano,
Materno Infantil, Nifio, nifia y Adolescente, Paciente Critico y Communitaria; en
cambio las asignaturas independientes y las enfermerias, Administracion 200hs e

Internado, no incluyen la simulacién en su curriculum. La modalidad de la integracion,

13Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria. Plan de trabajo: unidad tecnologica 2015-2017. Sin publicar

14 Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria. Plan de estudios 1993 carrera licenciado en enfermeria.

[Internet]. Disponible en:_https://www.fenf.edu.uy/index.php/plan-de-estudio/ [consulta: 3 jul 2018].



https://www.fenf.edu.uy/index.php/plan-de-estudio/

es que previo a la practica clinica los estudiantes concurren a realizar la practica

simulada de técnicas y procedimientos en UTEC.

Tiene un total de nueve semestres (4248 horas), siendo en el quinto semestre donde se

otorga el titulo intermedio de Auxiliar de Enfermeria.

Tabla 1: Planificacion Educativa 2019 UTEC

Planificacion Educativa 2019 UTEC
Catedra Talleres Fidelidad
Critico 4 Talleres Baja y Media
Nifo y Adolescente |2 Talleres Baja y Media
Materno Infantil 4 Talleres Baja y Media
Adulto y Anciano 4 Talleres Baja

Fuente Unidad Tecnoldgica FENF UdelaR



Marco Teorico

La simulacion en el mundo tiene sus origenes en el campo de la aviacion con la
construccion del primer simulador de vuelo en 1929 por Edgar Link, al que denomino
“link trainer”; este hecho dio paso para que la simulacion saltara a otros campos como

el energético, militar y el campo de las ciencias de la salud."

El desarrollo de la simulacion en ciencias de la salud comenz6 a visualizarse en la
segunda mitad del siglo XX, el cual tuvo implicados tres movimientos. El primero de
ellos fue la construccion de un modelo de reanimacion cardiopulmonar para desarrollar
habilidades y destrezas psicomotoras. El segundo movimiento estd basado en la
construccion de un simulador con la capacidad de reproducir caracteristicas propias de
los humanos, como ruidos respiratorios y cardiacos utilizando un programa de
computacion en tiempo real; luego se construyeron en diferentes instituciones
simuladores destinados a la realizacion de diferentes técnicas con distintos segmentos
corporales. Finalmente, el tercer movimiento fue la integracion de la simulacion como

estrategia educativa a nivel mundial’.

A nivel mundial el desarrollo de la simulacion esté sujeto a la necesidad de mejorar la
calidad de la atencion de los diferentes procesos que se relacionan a ella, y
especialmente en una de sus dimensiones que es la seguridad del paciente ya que la
evidencia cientifica determina que el error humano es la principal causa que lleva a

desenlaces desfavorables para los usuarios.

Segun manifiesta Maestre “la simulacion ha surgido como una metodologia de
entrenamiento que supera muchas de estas barreras y facilita el proceso de cambio
para las personas y los equipos de trabajo. La simulacion cumple con el marco teorico
del proceso de aprender a través de la experiencia, el cual consiste en fijar las metas,
practicar, reflexionar y conceptualizar. Los aprendices adultos parten de una

experiencia concreta y se involucran plena y abiertamente, y sin sesgos'®.”

La evidencia cientifica respalda que lo que vivimos en forma practica es lo que mas

retenemos a nivel cognitivo. En relacion a esto encontramos la teoria constructivista de

15 Hispaviacion. Simulacion de vuelo; un poco de historia. [Internet]. 2012. Disponible en_

http://www.hispaviacion.es/simulacion-de-vuelo-un-poco-de-historia/ [consulta: 27 set 2017].

1 6Maestre M, Manuel Palazuelos JC, Moral I del, Robert S. La simulacion clinica como herramienta para facilitar el cambio de
cultura en las organizaciones de salud: aplicacion practica de la teoria avanzada del aprendizaje. Rev Colomb Anestesiol [Internet]
2014; 42(2): 124-8. Disponible en: _https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0120334714000240?
token=E5E46FF994BDBA8&1450E109A98B9CF293D851FB4EB770030B8F8AF365D2691B42BEFE3909D2A5868197855227A6
518E4[consulta: 28 jun 2018].



https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0120334714000240?token=E5E46FF994BDBA81450E109A98B9CF293D851FB4EB770030B8F8AF365D2691B42BEFE3909D2A5868197855227A6518E4
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0120334714000240?token=E5E46FF994BDBA81450E109A98B9CF293D851FB4EB770030B8F8AF365D2691B42BEFE3909D2A5868197855227A6518E4
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0120334714000240?token=E5E46FF994BDBA81450E109A98B9CF293D851FB4EB770030B8F8AF365D2691B42BEFE3909D2A5868197855227A6518E4
http://www.hispaviacion.es/simulacion-de-vuelo-un-poco-de-historia/

Lev Vygotsky, el cual situa al conocimiento en “un proceso de interaccion entre el

17 Basado en esto se fundamenta el aprendizaje experiencial, este es

sujeto y el medio
un sistema que se desarrolla para ampliar el rendimiento de los individuos, es la

“construccion, adquisicion y descubrimiento de nuevos conocimientos, habilidades y
valores, a través de vivencias reflexionadas de manera sistémica”'®. Entre las teorias

mas destacadas encontramos la Teoria de Kolb y el Modelo de Miller.

o El psicologo social David A. Kolb (1939), elabor¢ la teoria de Aprendizaje
Experiencial la cual se basa en la importancia del papel que juega la experiencia
en el proceso de aprendizaje'’. Su eje fundamental es el aprendizaje que es el
transcurso por el cual construimos conocimiento mediante un proceso de
reflexion y de "dar sentido" a las experiencias. Se centra en explorar los
procesos cognitivos asociados al abordaje y procesamiento de las experiencias, e
identificar y describir estilos individuales de aprendizaje.

Senala cuatro etapas de aprendizaje:

1. “las experiencias inmediatas y concretas las cuales sirven de base para la
observacion.

2. el sujeto reflexiona sobre estas observaciones y comienza a construir una
teoria general de lo que puede significar esta informacion.

3. el aprendiz forma conceptos abstractos y generalizaciones basadas en sus
hipotesis.

4. el estudiante prueba las implicaciones de sus conceptos en situaciones
nuevas.

También seniala cuatro Estilos de aprendizaje:

o Estilo Divergente: sus mayores habilidades se observan en las areas de la
experiencia concreta y observacion reflexiva.

o Estilo Asimilador: son expertos en area de abstraccion, conceptualizacion y
observacion reflexiva.

o Estilo Convergente: en estas personas se destaca la habilidad en las areas de la
abstraccion, conceptualizacion y experimentacion activa. Son expertos en la

aplicacion practica de las ideas.

1 7Payer M. Teoria del constructivismo social de Lev Vygotsky en comparacion con la teoria de Jean Piaget. [Internet]. Disponible
en:_http://www.proglocode.unam.mx/system/files/ TEORIA%20DEL%20CONSTRUCTIVISMO%20SOCIAL%20DE%20LEV
%20VYGOTSKY%20EN%20COMPARA CI%C3%93N%20CON%20L.A%20TEORIA %20JEAN%20PIAGET.pdf[consulta: 5 jun
2019].

1 8Navega Training &Consulting. Aprendizaje experiencial. [Internet]. c2016. Disponible en:_

https://navegatraining.com/herramientas-recursos/aprendizaje-experiencial// [consulta: 5 jun 2019].

19Estilos de Aprendizaje: modelo de Kolb. [Internet]. Disponible en :_

https://sites.google.com/site/estilosdeaprendizajeitt/home/modelo-de-kolb[consulta: 13 ago 2017].


https://sites.google.com/site/estilosdeaprendizajeitt/home/modelo-de-kolb
https://navegatraining.com/herramientas-recursos/aprendizaje-experiencial/
http://www.proglocode.unam.mx/system/files/TEORIA%20DEL%20CONSTRUCTIVISMO%20SOCIAL%20DE%20LEV%20VYGOTSKY%20EN%20COMPARACI%C3%93N%20CON%20LA%20TEORIA%20JEAN%20PIAGET.pdf
http://www.proglocode.unam.mx/system/files/TEORIA%20DEL%20CONSTRUCTIVISMO%20SOCIAL%20DE%20LEV%20VYGOTSKY%20EN%20COMPARACI%C3%93N%20CON%20LA%20TEORIA%20JEAN%20PIAGET.pdf

o Estilo Acomodador: su fortaleza esta en la experiencia concreta y
experimentacion activa. "https.://www.actualidadenpsicologia.com/la-teoria-de-

los-estilos-de-aprendizaje-de-kolb/

Dentro de los aspectos de evaluacion del aprendizaje encontramos como referencia
directa el Modelo de Miller, conocido como “Piramide de Miller” (1990)*, por el cual
se puede medir el grado de competencia profesional, el mismo establece cuatro niveles

de competencia profesional; esquematizada en piramide:

Figura 1: Piramide de Miller

Hacer (does)

Demostrar (shows how)

Saber cémo (knows how)

Saber (knows)

Fuente: extraido de “La evaluacion en educacion médica. Principios basicos.”*

“e Miller adjudica la base de la piramide a los conocimientos en abstracto y la
denomina "saber" (knows-knowledge).

* El segundo nivel, "saber como" (knows how-competence), también hace referencia a
la parte cognitiva de la competencia, pero este saber es ahora contextualizado e
incluye habilidades del tipo toma de decisiones y razonamiento clinico.

* El tercer nivel, "demostrar como" (shows how-performance) da un salto cualitativo
muy importante en la evaluacion de la competencia clinica, ya que incluye el
comportamiento (habilidades). No obstante, el contexto de aplicacion de las
competencias no es real. Es un nivel de competencia que se muestra en entornos
simulados aunque contextualizados.

* Miller reserva el vértice de la piramide para el "hacer" (does-action). Se trata de la
competencia demostrada en situaciones o contextos profesionales reales. Una vez mas,
subrayar que este nivel constituye el reto actual al que se enfrentan los educadores y, en

especial, los especialistas en evaluacion de la competencia profesional.”

20Nolla DomenjoM.La evaluacion en educacion médica: principios basicos. Educ Méd [Internet] 2009; 12(4): 223-9. Disponible
en:_http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132009000500004&Ing=es [consulta: 27 nov 2017].



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132009000500004&lng=es

Es en el tercer nivel ("demostrar como") de la piramide de Miller que se fundamenta la
simulacidon como estrategia pedagdgica de aprendizaje experiencial.

Es de importancia considerar que, la creacion de escenarios de simulacion a partir de los
cuales el practicante participard, deben ser adecuados al nivel de complejidad que este
requiere, a partir de sus conocimientos y experiencias previas, asi como acordes a los
propdsitos curriculares, se torna en una competencia central en el docente que emplea

estas tecnologias.

Esto guarda una directa relacion con el conocimiento que posee el docente,
metodoldgica e instrumentalmente, asi como su capacidad de llevar a cabo una situacion
didactica lo cual conlleve la participacion y experiencia del alumno en lo que a la

formacion curricular propuesta respecta.

La simulacion clinica tiene una metodologia que permite al estudiante realizar de
manera segura una practica igual a la que se realizara profesionalmente, a través de la
simulacidn clinica el practicante trabaja en un entorno que simula la realidad, a partir de

elementos con los cuales resolvera una situacion o caso clinico?'.

Peter Dieckmann define ambiente de simulacién como “todas las actividades que
reunen gente en el tiempo y espacio alrededor de un simulador”. El principal objetivo
es dar oportunidad de aprendizaje para los practicantes. Son ambientes en los cuales las
personas interactiian entre si, con el simulador y con otros equipos con los cuales se
logran ciertos objetivos tanto grupales como individuales. Por ello es necesario que el

docente adquiera conocimientos sobre metodologias didacticas™.

La simulacion como metodologia educativa estuvo siempre presente en la formacion de
profesionales de enfermeria, en cambio, es en los ultimos afios cuando se introdujo con
mas fortaleza en el &mbito de ensefanza en salud. Es importante saber como se ha
incorporado esta estrategia educativa a la enfermeria y como se incluye al estudiante en
el proceso de aprendizaje, al transitar desde escenarios reales (campos clinicos) a

escenarios simulados °.

Pamela Jeffries es la precursora de un modelo de simulacion implementado en el
curriculo de enfermeria como estrategia pedagdgica en la formacion de profesionales en
pregrado y grado, de quien tomamos su concepto de simulacion como referencia

principal en la investigacion, dice que la simulacion clinica es como “una actividad que

2 1pifia Jiménez I, Amador Aguilar R.La ensefianza de la enfermeria con simuladores, consideraciones tedrico-pedagogicas para
perfilar un modelo didactico. Enferm Univ [Internet] 2015;12(3):152-9. Disponible en:_
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n3/1665-7063-eu-12-03-00152.pdf [consulta: 4 abr 2018].

22Dieckmann P. Simulation is more than tenology: the simulation setting. [Internet]. Disponible en: _

http://www.l

aerdaltraining.com/sun/enable/PDF/dieckman_article.pdf [consulta: 4 abr 2018].


http://www.laerdaltraining.com/sun/enable/PDF/dieckman_article.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v12n3/1665-7063-eu-12-03-00152.pdf

imita la realidad de un entorno clinico y que esté disefiada para demostrar
procedimientos, toma de decisiones y el pensamiento critico a través de técnicas tales
como juegos de rol y el uso de legados como videos interactivos o maniquies. Esta
puede ser muy detallada y estrechamente simular la realidad, o puede ser una
agrupacion de los componentes que se combinan para proporcionar una apariencia de
realidad®”. Por ende, podemos decir que la simulacion clinica contiene por si mismo 4
objetivos principales, tales como educar, evaluar, investigar y mejorar la atencion al

usuario del sistema de salud ya que mejora la seguridad del paciente.

Urra en su investigacion “El desafio y futuro de la simulacion como estrategia de

3 describe el modelo elaborado por Pamela Jeffries, el cual se

ensefianza en enfermeria
basa en la integracion al curriculo de enfermeria; que sirve como orientacion para la
investigacion de la simulacion y para las decisiones administrativas, ya que evidencia la
necesidad de apoyos, recursos y educadores que deben de ser capacitados para preparar
equipos, situaciones y ambientes y contar con un operador que dirija la simulacion.

De manera conjunta, formul6 una metodologia que acompaiia las caracteristicas
pedagbgicas para su implementacion y evaluacion de los programas de simulacion, en

base a 5 componentes fundamentales y relacionados entre si: los docentes, los

estudiantes, las practicas educacionales, el disefio de simulacion y los resultados.

23 Velasco A. Simulacién clinica y enfermeria: creando un ambiente de simulacion[tesis] [Internet]. 2013. Disponible en:_

http:/bit.ly/1C20ZVb [consulta: 13 ago 2017].

24 Casal Angulo MC. La simulacién como metodologia para el aprendizaje de habilidades no técnicas en Enfermeria. [tesis

doctoral] [Internet]. 2016.Disponible en:_https://core.ac.uk/download/pdf/71059825.pdf [consulta: 15 set 2017].


https://core.ac.uk/download/pdf/71059825.pdf
http://bit.ly/1C2OZVb

Figura 2: Modelo de simulacion de Pamela Jeffries

Resultados
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Fuente: extraido de “El desafio y futuro de la simulacion como estrategia de ensefianza en enfermeria””

A continuacioén se describiran los cinco componentes que conforman este modelo.

1- Los docentes: segiin este modelo los docentes deben de usar de manera eficiente los
diferentes simuladores, manejando los cinco tipos de tecnologias de simulacion
anteriormente descritas en esta investigacion (la simulacion hibrida, la simulacioén de un
caso nuevo, los pacientes estandarizados, la simulacion in situ y la simulacion virtual),
conocer sus objetivos y el alcance de cada uno de ellos. Ademas los docentes deben de
estar capacitados para la implementacion de esta metodologia, utilizando un lenguaje
comun, realizando un desarrollo estandarizado de las préacticas pedagogicas
evidenciando de esa manera un proceso armonico en todas las simulaciones, evitando
que los estudiantes presenten incertidumbres en su aprendizaje y que sientan
satisfaccion con lo que esta recibiendo. Asi pues, lo anteriormente mencionado,
repercutird favorable o negativamente en la calidad de la formacion de los

profesionales.

2- Los estudiantes: estos deben ser protagonistas en la construccion de sus propios
conocimientos (paradigma de educacion constructivista) en contextos que se asimilen
lo mayormente posible a la realidad. Para que esto sea dado, los docentes deben de

brindar instrucciones claras y detalladas sobre el tema a tratar, sobre el escenario



planteado y los demas aspectos de la simulacion y enviar de manera anticipada las
guias de trabajo que seran desarrolladas en dicha simulacion. Todos estos elementos,
permitiran que al estudiante en el momento de realizar la simulacion se desempefie con
mayor seguridad, autoconfianza y concentracion. Esta metodologia permite evaluar el
desempefio, revisando los videos que se pudiesen generar durante la simulacion; pueden
ser autoevaluaciones o coevaluaciones ya que se desarrollan competencias genéricas
como lo es el pensamiento critico y el error es incorporado como una instancia de
aprendizaje, transformando la equivocacion del estudiante como una fuente de

aprendizaje.

3 y 4- El disefio de la simulacion y las practicas educacionales: en estos componentes
hay etapas que deben de estar plenamente definidas con sus respectivas actividades, de
tal manera que los objetivos se puedan cumplir de forma eficiente; esas etapas son:

planificacion, preparacion de escenarios, feed-back y debriefing.

El debriefing es un modelo de evaluacion en grupo de la practica simulada. Consiste en
el andlisis y reflexion de lo ocurrido mediante la revision de audio y video por parte de
los participantes (sean alumnos y docentes), la misma consta de tres etapas:
“Descripcion de la sesion, andlisis de la actuacion, aplicacion a la realidad® .

La retroalimentacion y reflexion es dada en el momento del debriefing, considerado el
verdadero espacio de aprendizaje y el centro neuralgico de la experiencia simulada ya
que permite evaluar los resultados del aprendizaje en el mismo momento que se
evidencian. Los estudiantes realizan una reflexion guiada por el tutor/ instructor/
docente y es desarrollada posteriormente a la experiencia de simulacion. El objetivo
principal de esta instancia es analizar, dar sentido y aprender de una experiencia vivida,
ayudando a los estudiantes a comprender, analizar y sintetizar los principales conceptos
técnicos, teniendo como proposito su mejor rendimiento en futuras situaciones
simuladas, como también aprender y desarrollar habilidades no técnicas como la
autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y significativo, aprender de los errores
cometidos, el liderazgo, reforzar las buenas practicas, el trabajo en equipo, asignacion
de roles y tareas, la gestion en crisis y también asi la creacion de nuevas metas de

aprendizaje tanto personales como grupales, entre otras cosas.

5- Los resultados: este componente es evaluado de manera inmediata luego de realizada
la simulacion, aportando mayor transparencia en los procesos, brinda mayor seguridad a

los estudiantes y disminuye la incertidumbre propia de esta tltima etapa del aprendizaje.

25Garcia Soto N, Nazar Jara C, Corvetto Aqueveque M. Simulacion en anestesia: la importancia del debriefing. Rev Mexican
Anestesiol [Internet] 2014; 37(3): 201-5. Disponible en:_http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2014/cmal43g.pdf[consulta:
19 feb 2019].



http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2014/cma143g.pdf

En la region tenemos como referencia un estudio reciente e innovador realizado en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae (UFT)- Chile, con sus inicios en
2008 obteniendo 4 generaciones de egresados hasta el momento de la realizacion de la
investigacion de Eliana Escudero y otros autores *. Este proyecto plantea la union de la
docencia basada en simulacién (DBS) y la seguridad del paciente en una propuesta
curricular para la creacion de la carrera de enfermeria, el principal objetivo de la
integracion de la DBS es la formacion de profesionales que plantean los cuidados

propios de enfermeria por la seguridad del paciente.

Metodologia para la ensefianza y evaluacion con simulacion.

Podemos identificar el uso de la simulacion en dos instancias del proceso educativo, uno
de ellos es durante la ensefianza - aprendizaje y el otro es en la evaluacion ®. Durante la
ensenanza - aprendizaje mejorar las facultades psicomotoras y de relaciones humanas,

dependiendo de la fidelidad de la simulacion.

La aplicacion de la simulacion tiene que corresponder a las exigencias y requisitos del
plan de estudios y su planificacion subsecuente en el calendario y en el sistema de
evaluacion de la asignatura. Todo esto conlleva a que la simulacién, como método de
ensefianza, se pueda aplicar en clases practicas generales, preclinicas en particular y en

especial en la atenciéon médicos quirargica y de enfermeria segun corresponda.

Para su empleo se requieren determinados requisitos, entre los cuales tenemos:

e Elaboracion de guias que orienten los educandos y guias metodologicas para
profesores de cada tipo de simulacidén que se emplearan, donde contenga una
definicion clara de los objetivos que se quieren lograr.

e Demostracion practica desde el inicio a los educandos por parte del profesor, que
contenga introduccion tedrica, donde se puedan emplear otros medios de
ensefianza de forma combinada.

e FEjercitacion del educando de manera independiente.

e Evaluacion por el profesor de los resultados logrados por cada estudiante de

forma individual.

La Simulacion como estrategia pedagogica debe ser realizada luego de tener disefiado
el escenario; un escenario de simulacion es un espacio fisico preparado que imita un

area del hospital o consultorio, con las caracteristicas que se requieren para llevar a



cabo el desarrollo de una simulacion, por ejemplo: salas de urgencias, terapia intensiva,

etc®.

Dicha estrategia consta de cuatro fases*'; comienza con la fase introductoria, en esta
fase el docente detalla los objetivos del trabajo, la importancia del tema a abordar e
indaga sobre conocimientos previos de la temdtica al alumnado, esto fomenta la

cooperacion de grupo.

Luego, en la fase de desarrollo es donde el docente aborda la temadtica, explica y
demuestra distintos procedimientos, mientras tanto realiza énfasis en ciertos momentos
donde el alumno debe focalizar su atencion; Haciendo hincapié en algunos principios y
habituado al lenguaje profesional de enfermeria.

En esta fase es donde el docente percibe las actitudes y participacion de los estudiantes

y responde a ciertas dudas que se generan a lo largo de la demostracion.

Posteriormente en la fase de ejercitacion es donde el alumno participa de forma
operativa, expone teorias y experimenta procedimientos para mejorar su dominio y
lograr su seguridad y habilidad al realizarlos. Este momento es donde el estudiante
razona y argumenta decisiones que va a tomar durante el cuidado del usuario; Es donde
debe existir una evaluacion y respuesta de forma educativa por parte del docente y del
grupo para que exista retroalimentacion; a partir de ésta es donde llegamos a la fase de
cierre la cual sintetiza de forma grupal todo lo aprendido sobre la tematica. Esta fase
debe tener una instancia de evaluacion, la cual permita la autoevaluacion del alumno,
asi como el registro para evaluacion formativa (la cual hace énfasis en el progreso
analizando el proceso de aprendizaje del estudiante), a diferencia de la evaluacion

sumativa que se centra en el final del proceso de aprendizaje, evaluando el resultado

23

La evidencia muestra que los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente util para evaluar: la capacidad de busqueda e interpretacion de los datos
clinicos y de los examenes paraclinicos, la identificacion de los problemas de salud, el
juicio sobre la conducta terapéutica a seguir con un enfermo, y los conocimientos
practicos y las habilidades profesionales. Ello permite, por lo tanto, determinar el grado
de competencia clinica adquirida por el educado, asi como evaluar la eficacia de un plan

de estudio entre otros, segun el objetivo que persigamos.

Es posible utilizar la simulacion en tres momentos del desarrollo curricular:

(1) actividades previas al inicio del ciclo clinico,

26Maestre José M, Sancho R, Rabago JL, Martinez A, Rojo E, Moral I del. Disefio y desarrollo de escenarios de simulacion
clinica: analisis de cursos para el entrenamiento de anestesiélogos. FEM [Internet] 2013;16(1): 49-57. Disponible en:_

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2014-98322013000100009&Ing=es[consulta: 4 abr 2018].



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2014-98322013000100009&lng=es

(2) en las estancias clinicas,

(3) durante su practica pre profesional (internado)

Debemos procurar su empleo en esos 3 momentos y de manera sucesiva, lo que

posibilitara que los educandos:

e Inicien las actividades clinicas con el conocimiento previo de un conjunto de
habitos y habilidades de gran utilidad al realizarlas posteriormente con
individuos sanos o enfermos, disminuyendo las molestias a éstos, sobre todo
frente a grupos muy numerosos.

e Realicen practicas analogas a la interaccion con la realidad del area ocupacional
de que se trate.

e FEjerciten técnicas reproductivas, algoritmicas y polémicas, cuyo dominio
contribuya al desarrollo de habitos y habilidades.

e Realicen maniobras y procedimientos cientificamente aplicados, con la
presencia de profesores e independientemente.

e Interrelacionan el aprendizaje de técnicas y procedimientos clinicos,
diagndsticos y terapéuticos con la vida real, asi como los complementen con

otros medios de ensefianza empleados ®.

En el ambito de los profesionales de enfermeria existen criterios, que pueden ser
estandares y normas; siendo vinculos constantes que no se pueden evitar en la
ensenanza y en la evaluacion de esta profesion. En este medio es indispensable que la
docencia clinica cuente con instrumentos que le permitan llevar un seguimiento del
alumno y a su vez poseer la autoevaluacion en el avance y desarrollo de sus
competencias clinicas, de manera que pueda apreciar en perspectiva su propia
formacion, en el que pasa de un nivel de principiante a otros que suponen de un mayor

dominio?'.

Formas que toma la simulacion para la ensefianza.
Se distinguen dos conceptos fundamentales en lo que respecta a la ensefianza de la
simulacion clinica’, los mismos son:
e Fidelidad: su dimension es el grado de realidad que proyectan los equipos
(“comparado con los seres humanos reales”), los ambientes fisicos (“si las
acciones en el contexto clinico son veridicas™) y los ambientes psicologicos (“‘si

la percepcion del aprendizaje estd lo mas cerca a la realidad de la practica™).

Existen diversas clasificaciones en la literatura en cuanto a las alternativas de

simuladores basadas en el concepto de “fidelidad”; este término define el grado de



realismo de los modelos utilizados. En general se describen tres modalidades de

simulacion: baja fidelidad, fidelidad intermedia y alta fidelidad.

Tabla 2: Tipos de simuladores y sus caracteristicas basados en el concepto de fidelidad.

Tipos de Simuladores

Caracteristicas

1- Baja Fidelidad

Simuladores de un segmento anatomico, en los
cuales se practican ciertos procedimientosy
algunas maniobras tanto invasivas comono
invasivas. Practicas como exploracion
ginecologica, aplicacion de inyecciones
intramusculares o intravenosas otoma de
presion arterial.

7.

Combina el uso de una parte anatémica con
computadoras que permiten manejar ciertas
variables.

3- Aha fidelidad

Integracion de miltiples variables fisiologicas,
manejados mediante computadoras utilizando
tecnologia avanzada en hardware y software
para aumentar el realismo de la simulacion.
Practicas de situaciones clinicas complejas
como |a atencion de un parto eutdcico o
complicado, intubacion endotraqueal,
resucitacion cardiopulmonar en nifios y adultos,
reconocimiento de enfermedades cardiacas y
atencion de emergencias en unaterapia
intensiva

Fuente: extraido y modificado de “ Simulacion en Educacion Médica™’

Estos tres tipos de simuladores no se excluyen entre si ya que cada uno tiene su

momento dependiendo del nivel de experiencia obtenida por parte del participante. Un




participante sin experiencia seria beneficiado mayormente por la realizacion de
ejercicios de baja fidelidad y no de alta fidelidad; ocurre lo opuesto con participantes ya

experimentados *.

A su vez referido a la fidelidad Jeffries y Clochesy ® determinaron 5 tipos de tecnologias

de simulacion:

R
o

Paciente estandarizado: es aquella simulacion que utiliza actores reales
representando a pacientes en un escenario clinico ya establecido, mostrando
sintomas clinicos, examen fisico y respuestas similares a la de pacientes reales.
< Simulacién de un caso nuevo: involucra un caso impredecible en el tiempo y
pueden incluirse varios eventos, como un caso clinico o una hospitalizacion .
% Simulacion hibrida: es la combinacion de un paciente estandarizado y un
simulador de paciente en un escenario, que muestra un evento clinico para el

estudiante.

R
o

Simulacioén in situ: generalmente se utiliza en un lugar clinico de entrenamiento
real, en donde se realizan los cuidados del paciente utilizando simuladores de
alta fidelidad.

% Simulacidn virtual: es la simulacion de escenarios clinicos y pacientes virtuales,
los cuales son generados por una computadora de forma tridimensional, en lo
que se puede manipular, visualizar e interactuar con diferentes elementos del
mundo real.

e [os instructores: son los docentes que necesitan entrenamiento y habilidades

para la ensefianza centrada en aprendizaje por medio de escenarios de

simulacion. Ademas su capacitacion es la que le permitira conocer las reglas de
la simulacion que estimulen la responsabilidad, la autodireccion, y la

motivacion. A su vez deberd incluir mecanismos que permitan a los estudiantes
poder cometer errores, mantener la seguridad, evitar el ambiente no competitivo

y tener descripto los roles de cada participante.

En la educacion basada en la simulacion, los docentes (instructores) deben usar la
retroalimentacion, que se produce en la reflexion y andlisis que se hace luego de cada
simulacion, donde se analizan las acciones en pro de mejorar el rendimiento en el
futuro. Las estrategias usadas pueden ser: revision de casos en videos, una discusion
informal entre participantes, la elaboracion de una situacion simulada o una

retroalimentacion del instructor durante la sesion educacional °.

Durante el disefio de los escenarios y durante la fase de reflexion el instructor

desempefia un papel esencial, pues facilita y modera el pensamiento analitico de los



participantes. Debe ser capaz de alcanzar los objetivos definidos a través del analisis del
desarrollo del escenario concreto. Debe aportar informacion de retorno a los estudiantes
sobre sus logros y sus deficiencias, en un entorno abierto, respetuoso y participativo.
Deben mostrarse no so6lo las deficiencias, sino las cosas bien hechas, reforzando la
confianza y facilitando que puedan repetirse de modo consciente en una situacion
similar posterior. Para esto, se ha utilizado una aproximacién sugerida por Pendleton,
con las siguientes fases:

-El instructor pide a los estudiantes que identifiquen que han hecho bien.

- El instructor expone lo que cree que han hecho bien

- El instructor pide a los estudiantes que identifiquen qué aspectos deberian mejorar.

-El instructor indica qué aspectos deberian mejorar.

- Estudiantes e instructor elaboran un plan de mejora de las deficiencias.

La simulacion no es una tecnologia, sino una técnica o método de aprendizaje centrado
en el participante y basado en la propia experiencia, y el elemento clave es la formacion

de los instructores '°.

Caracteristicas de la simulacion en la formacion disciplinar.

Segun la bibliografia consultada, las caracteristicas basicas de la simulacion son: la
observacion del mundo real, la representacion fisica o simbdlica, la accidon que se
realiza en esta representacion y los efectos de esta accion sobre el aprendizaje humano.
Dichas caracteristicas parten del concepto fundamental, que refiere que la simulacion
utiliza el aprendizaje previamente adquirido para estimular de esa manera la
participacion del alumno, potenciar el conocimiento cercano a la vida real y su

aplicacion a las situaciones cotidianas’.

Asimismo, se puede destacar que las caracteristicas de la implementacion de la
simulacion como metodologia de aprendizaje, se sintetizan en:

e Integracion al curriculo (Plan 93)

e Formacion docente en simulacion

e Planificacion de la instancia de simulacion clinica

e Fidelidad de los simuladores

e Evaluacion de la instancia de simulacion clinica

e Satisfaccion en relacidn a la instancia de simulacion clinica.

Pregunta Problema.



(Cual es la opinion docente de la Facultad de Enfermeria en relacion a las
caracteristicas de la implementacion de la simulacion como estrategia pedagdgica en la
formacion de Licenciados en Enfermeria en el periodo comprendido entre febrero y

setiembre del 2019?
Objetivo de la Investigacion.

A través de la opinion docente identificar las caracteristicas de la implementacion de la
simulacion clinica como estrategia pedagogica en el periodo comprendido entre febrero

y setiembre 2019, en la Facultad de Enfermeria de la UdelaR.
Metodologia.

El disefio de esta investigacion es cuantitativo, tipo de estudio descriptivo y transversal.
El universo esta conformado por todos los docentes de la FENF UdelaR, tomando como
poblacion los docentes de la FENF de grado 2, 3 y 4 que utilizaron la UTEC en el
tiempo transcurrido entre febrero y setiembre del 2019 en la sede de Montevideo.
Utilizamos un muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo tanto tomamos
criterios de inclusion para conformar a la misma, que fueron:

- Ser docente de alguna de los siguientes Departamentos Académicos de la FENF
UdelaR en la sede de Montevideo (Comunitaria, Adulto y Anciano, Materno
Infantil, Nifio, nifia y Adolescente, Salud Mental, Administracion). Ser parte del
escalafon de grado 2, 3 y 4 pertenecientes a los Departamentos anteriormente
mencionados, que hayan realizado o coordinado docencia directa en UTEC en el
periodo comprendido entre febrero-setiembre 2019; y que respondan a la
encuesta de opinion, con previa aceptacion del consentimiento informado segun

decreto N°158/019".
Técnicas y Procedimiento.

En primera instancia se realizo la revision documental de la base de datos de
Planificacion Educativa en el periodo febrero - setiembre 2019 en la UTEC realizada
por los diferentes Departamentos Académicos, de la cual se recab¢ la lista de docente

que participaron y coordinaron dichos talleres.

La segunda instancia fue la implementacién de una encuesta electronica a dichos
docentes a través de la plataforma Google docs en el periodo comprendido entre el 06 y
26 de noviembre del 2019. El instrumento de recoleccion de datos estuvo compuesto
por un total de 34 preguntas, las variables de caracterizacidon se midieron a través de 6
preguntas las cuales 5 son de respuesta cerrada y una multiple opcion. La variable

definida en la tabla 4 se midio a través de 6 dimensiones, distribuidas en 28 preguntas,



de las cuales 26 son cerradas y 2 de opcién multiple opcidn; que relevan la medicion de

la variable de estudios, caracterizacion y opinién docente sobre la planificacion. (Ver

tabla 3 y 4)

Tabla 3: Cuadro de variables de caracterizacion de los docentes. Elaboracion propia

CARACTERI
ZACION

Variable

Indicador

Items

Categorizacion

Sexo

Condicion
organica que
distingue a los
hombres de las
mujeres y hacen
posible una
reproduccion
que se
caracteriza por
una
diversificacion
genética.

Femenino
Masculino

Cualitativa

bivariada

Edad

Periodo de
tiempo en afos
que ha vivido
una persona
contando
desde su
nacimiento
hasta la
actualidad.

20- 29 anos
30- 39 afios
40- 49 afios
50- 59 atios
60- 69 afios

Cuantitativa

ordinal

Grado
Académico
Docente

Cargos
docentes
agrupados en
cinco grados,
identificados
en orden
jerarquico

Grado 2: Prof.

Asist.

Grado 3: Prof.

Adj.

Grado 4: Prof.

Cualitativa

nominal




creciente. Las

Coord.

caracteristicas,
determinacion
y
denominacion
de los
diferentes
cargos y
funciones son
establecidos
por la
Ordenanza de
Organizacion
Docente.
Aiios ejercidos | Periodo de 1- 9 afios Cuantitativa
como tiempo enaios | 1019 afios | discreta
profesional de | que se ha .
la salud desempefiado 20- 29 aflos
como mas de 30 afios
profesional de la
salud.
Aiios ejercidos | Periodo de 1- 9 afios Cuantitativa
como docente | tiempo en afios | 10 19 afios discreta
en la FENF que se ha .
desempefiado 20- 29 afos
como docente. | mas de 30 afios
Catedra o Estructura Adulto y Cualitativa
departamento | académicadela | 000 nominal
académico FENF
conformada por Materno-
departamentos | infantil
Nifio y
adolescente

Salud mental
Comunitaria

Administracion




Tabla 4: Cuadro de variables de estudio. Elaboracion propia

Variable Dimensiones
Estrategia
de <
. ., Formacion
simulacion
;. Docente en . : Y
clinica. Indicador Items Categorizacion
Simulacion.
o Realizacion de (Usted ha Cualitativa,
“Actividad CUTSOS en
que imita la . - recibido dicotémica
_ simulacion, ya L
realidad de . formacion en
sea brindado por
o e.ntomo UTEC u otra simulacion
clinico y e,
: mstitucion. clinica?
que esta )
disefiada o No
para o Si
demostrar
procedimie
ntos, toma
de En caso de cualitativa
decisiones . .,
responder Si en | dicotdmica
yel
pensamient la pregunta
o critico a anterior, ;/donde
través de ey
o recibiod
tecnicas
tales como formacion en
juegos de simulacion
rol y el uso clinica?
de legados
o Enla
como
videos FENF
interactivos o Otra
0 C e,
—_— nstitucion
maniquies.
Esta puede
ser muy
detallada . oL
y (Considera Cualitativa
estrechame
usted que es dicotomica

nte simular
la realidad,
o puede ser
una
agrupacion
de los
componente

importante
estar formado
en la estrategia

de simulacion




S que se
combinan
para
proporciona
r una
apariencia
de
realidad”.

clinica?
o Si
e No

Integracion al

Curriculo

Indicador

Items

Categorizacio

n

Formar parte de
un curso o ser
utilizada como
herramienta en el
curriculo; debe
de ser planeada,
implementada y
evaluada, con
objetivos claros y
bien definidos.

(En su
Departamento
Académico la
simulacion
clinica esta
integrada al
curso que usted
dicta?

o Si

o No

(En su
Departamento
Académico la
simulacion
clinica esta
integrada en
asignaturas
independientes?
o Si

o No

De los objetivos
de aprendizaje

de su curso,

Cualitativa

dicotomica

Cualitativa

dicotOmica

Cualitativa

Categorica




Jcuantos
aplican a la
simulacion
clinica para su
alcance?

o Uno

o Dos

o Mas de dos

e Ninguno

nominal

Planificacion
del taller en

UTEC

Indicador items Categorizaci
on
Desarrollo (Usted planifica o Cualitativa
estandanza(.lo participa en la categorica,
de las practicas ) L i
. planificacion de los | nominal
pedagdgicas
que evidencien | talleres en UTEC?
un proceso o Participa
armonico en .
todas las o Planifica
simulaciones o Ambas
o Ninguna
En su Departamento | Cualitativa
Académico ;Que se | categorica
tiene en cuenta para | nominal

planificar la
actividad en UTEC?
o Los

objetivos a




cumplir

o Duracion de
la actividad

o Capacidad
de UTEC

o Tipo de
simulador a
utilizar

o Recursos
humanos

o Recursos
materiales

o Recursos de
apoyo
visual( vide
0s en
UTEC)

o Metodologia
de

evaluacion

(Su Departamento
Académico crea
escenarios?

o Si

o No

Cuando su
Departamento
Académico

planifico el taller

cualitativa,
dicotémica

nominal




en UTEC,

(Cuantas horas

de las

correspondientes

a la experiencia

clinica son

destinadas para la

experiencia de

simulacion en

UTEC?

o 5 horas

o 10 horas

o 15 horas

0o Masde 15
horas

o Las horas en

UTEC no estan

dentro de las

horas de la

experiencia

practica.

En relacion a la
pregunta anterior
considera que
esas horas son:

o Pocas
0 Muchas

o Adecuadas

LEl
Departamento

académico al cual

cualitativa
categodrica

nominal

cualitativa
categorica

nominal

Cualitativa
dicotémica

nominal




pertenece integra
a los recursos
humanos de
UTEC en la
practica
simulada?

o Si

o No

(El Departamento
académico al que
usted integra
cumple con el
estandar de la
dotacion
estipulada por la
UTEC (1/15) en
cuanto a los
estudiantes para
la planificacion
de su curso?

o Si

o No

En su Departamento
Académico se
utiliza simulacion
clinica para
responder a los
objetivos de:

o Técnicasy
habilidades
o Actitudes

o Comunicacidén

cualitativa,
dicotoémica,

nominal

cualitativa,
categorica,

nominal




o Conocimiento

(En su Departamento | Cualitativa
Académico se le | dicotomica
brinda guias a los | nominal
estudiantes
previamente a la
simulacion
clinica?

o Si

o No

En su

Departamento Cualitativa
Académico se dicotomica
utiliza la nominal
simulacion
clinica:

o Previo del
inicio de la
experiencia
practica

o Durante la
experiencia

practica

(El desarrollo de | Cualitativa
la practica dicotémica

simulada consta nominal




de introduccion,
desarrollo,
gjecucion y
cierre?

o Si

o No

Para el nuevo plan de

estudio, /Su
Departamento
Académico ha

considerado

como planificar o

re planificar la
experiencia
simulada con
respecto a la
planificacion del
antiguo plan?

o Si

o No

Cualitativa
dicotémica

nominal

Fidelidad de
los talleres de
simulacion

clinica

Indicador

Items

Categorizacion

Grado de
realidad

(Considera que

la estructura

cualitativa,

dicotémica,




proyectada.

Cuanto se ajusta
o se es coherente
entre la
aparienciay la
conducta de la
simulacién/
simuladores con
la apariencia y la
conducta del
mundo real.

edilicia de la
UTEC es
adecuada en
cuanto a espacio
fisico?

o Si

o No

(Considera que
los
escenarios
planteados se
asemejan a
una sala del
Hospital de
Clinicas?

o Si
o No

(Considera que
los equipos
médicos
(equipos
hospitalarios,
mufiecos)
son reales?

o Si

o No

Considera que en

nominal

cualitativa,
dicotomica,

nominal

cualitativa,
dicotomica,

nominal




su cualitativa,
Departament | categorica,
o Académico | ordinal
utilizan
fidelidad:
o Alta
0 Media
o Baja
Metodologia
de evaluacion Indicador items Categoriza
en simulacion .,
ciéon
clinica
La Evaluacion en | En el Departamento cualitativa,
Simulacion se da | Académico al que categorica,
en la tercer y integra, durante la nominal

cuarta Fase de la
Estrategia
Pedagogica, es la
retroalimentacion
entre el docente y
el alumno, donde
el alumno
participa de
forma operativa,
expone teorias,
experimenta
procedimientos
para mejorar su
dominio
logrando su
seguridad y
habilidad al
realizarlos.
Posteriormente
se sintetiza de
forma grupal

todo lo aprendido

instancia de
simulacion clinica
realizan :
o Feed Back
(retroalimentac
16n durante el
taller de
simulacion
clinica)
o Debriefing
(retroalimentac
16n al finalizar
el taller de
simulacion
clinica)
o ECOE
( Examen
Clinico
Objetivo

Estructurado)




sobre la tematica.

(Considera que el
aprendizaje
adquirido por los
estudiantes en
UTEC es el
suficiente en la
preparacion de las
posibles
situaciones reales
en la clinica?

o Si
o No

(En su Departamento
Académico utilizan
la simulacion en
instancia de examen
clinico como
metodologia de
evaluacion?

o Si
o No

cualitativa
dicotOmica

nominal

cualitativa,
dicotomica

nominal

Satisfaccion

docente

Indicador

Items Categorizacion

“Es el resultado
de un proceso
que se inicia en
el sujeto y
termina en el
mismo, por lo
que se hace

referencia a un

-.Considera que | cualitativa,

la simulacion | dicotémica,

€s una nominal

estrategia
pedagbgica
docente util
para el

estudiante?




fendbmeno
esencialmente
subjetivo desde
su naturaleza
hasta la propia
medicion e

interpretacion”

o Si

o No

-, Considera que
la

experiencia

cualitativa
dicotémica,

nominal

con la
simulacion
clinica en
UTEC ha
sido
satisfactoria?
o Si

o No

(Considera que | cualitativa,

hubo dicotomica,
coordinacion | nominal
adecuada
entre el
Departamento
Académico y
la UTEC para
la actividad
desarrollada?
o Si

o No

Consideraciones éticas y legales.

Este estudio se fundamento en el marco ético, basados en el decreto nacional
N°158/019' (ver anexo 2) y a nivel institucional cuenta con aval del Consejo y Comité

de Etica (ver anexo 3). Se entregé al participante un consentimiento informado escrito



en el formulario electronico asegurandole la confidencialidad de los datos personales.

(ver anexo 4)

Analisis y Resultados

Los datos obtenidos a partir del instrumento se analizaron bajo el enfoque descriptivo
utilizando frecuencias absolutas (FA) y frecuencias relativas porcentuales (FR%),
fueron representados mediante tablas y gréaficas realizadas en planilla de célculos de

Excel.

El universo de nuestra investigacion estuvo compuesto por todos los docentes de la
FENF UdelaR, tomando como poblacion los docentes grado 2, 3 y 4 que planificaron y
participaron en los talleres en UTEC en el tiempo transcurrido febrero - septiembre del
2019 en la sede de Montevideo siendo un total de 48 docentes, de los cuales 29 (60%)
aceptaron ser parte de nuestra investigacion, conformando nuestra muestra de

caracteristicas no probabilistica y por conveniencia. (Ver grafica 1 — anexo 6)

De los resultados obtenidos de la muestra en relacion a la caracterizacion docente, se
desprende que el 90% de estos son de sexo femenino, el rango etario predominante es
entre 30 — 39 afios, adultos jovenes, representando un 41%, y el 55% de los docentes
son Asistentes grado 2 que son los docentes que participan de la practica clinica directa
con el estudiante. La mayor parte de los encuestados, el 45% pertenecen al
Departamento de Materno Infantil, siguiéndole Adulto y Anciano con un 21% y Nifio,
nifia y Adolescente con un 14%, Comunitaria con un 7%. En relacion al Departamento
de Administracion no cuenta con planificacion directa de los cursos anuales, pero si
hace uso de la UTEC ya que deriva estudiantes cuando identifica alguna debilidad en
habilidades y/o destrezas durante la practica clinica. Se observa en el Departamento de
Salud Mental que si bien hubo méas docentes que participan de talleres de UTEC solo
uno acepto responder la encuesta. Se observa en el Departamento de Salud Mental que
si bien hubo més docentes que participan de talleres de UTEC solo uno acepto

responder la encuesta. (Ver graficas 2,3,4 y 7 — anexo 6)

La variable de estudio “estrategia de simulacion clinica” se expresa a través de seis
dimensiones. La formacion docente en simulacion clinica, a través de los datos
obtenidos muestra que el 79% de los docentes refieren haber recibido dicha formacion,

el 78% fue dentro de la FENF UdelaR, 18% en otras instituciones y solo un 4% refirid



haber recibido formacion tanto en la FENF UdelaR como en otra institucion; esta
informacion podria ser hondada en proximas investigaciones dado que el instrumento
no midio la caracteristicas de la formacion que cuentan, por ejemplo los tipos de cursos
realizados sobre la estrategia y las horas cursadas en los mismos. (Ver graficas 8 y 9 —

anexo 6)

El 100% de los encuestados consideran que es importante estar formado en la estrategia
de simulacion clinica. Se puede decir que esta dimension sigue la misma linea de lo que
describen los antecedentes de esta investigacion; La opinion de los docentes se
correlaciona, fundamentado en los antecedentes “La simulacion como método de
ensefianza™ y en el marco teorico de este estudio como lo menciona Pamela Jeffries’ en
su modelo ya que ambos muestran la importancia de la formacion que deben presentar
los docentes para llevar a cabo esta metodologia con conocimientos del manejo de los 5
diferentes tipos de tecnologias (simulacion hibrida, simulacion de un caso nuevo,
paciente estandarizado, simulacion in situ, simulacion virtual). (Ver grafica 10 — anexo

6)

En cuanto a la integracion de la simulacion clinica al curriculo, el 93 % de los docentes
refiere que la simulacion clinica esta integrada al curso que dictan dentro de su
Departamento Académico, e identifican que la simulacion clinica no esta integrada en
las asignaturas independientes. El 59% refiere que mediante esta estrategia contribuyen
al logro de mas de dos objetivos de aprendizaje de sus cursos. (Ver graficas 11,12y 13 —

anexo 6)

Estos datos en relacion a la integracion curricular para el alcance de los objetivos como
lo demuestra Escudero? ; en donde se muestra la unidn de la docencia basada en la
simulacion y la seguridad del paciente, en una propuesta curricular en la carrera de
enfermeria presentando una planificacion estratégica que incluye la simulacion clinica
para el aprendizaje y evaluacion en el correr de todo el Plan de Estudio, sin embargo en
nuestro Plan de Estudio 93 podemos decir que la simulacion clinica esta dentro de las
asignaturas integradas, no con un amplio desarrollo solo es utilizada para la ensefianza

de habilidades técnicas y procedimientos.

En relacion a la planificacion y coordinacion del taller en UTEC, el 62% de los docentes
refieren participar en la planificacion y participacion de los talleres, el 14% solo
planifica, el 10% solo participa y el restante 14% no realiza ninguna de estas. Los
indicadores que son tomados en cuenta al momento de realizar la planificacion de los
talleres de UTEC son los objetivos a cumplir en un 93%, seguido por la duracion de la

actividad en un 65%, recursos humanos y materiales en un 62%. E1 90% de los docentes



considera que su Departamento Académico crea escenarios en los talleres, asi como el
38% refiere que mas de 15 horas son destinadas a la experiencia de simulacion; el 55%
de estos piensa que esas horas no son adecuadas, mientras el 45% que estas si son

adecuadas. (Ver graficas 14, 15,16, 17 y 18 — anexo 6)

El 72% de los docentes consideran que su Departamento Académico integra a los
recursos humanos de la UTEC a la experiencia simulada. Refieren que se tiene en
cuenta la dotacion estipulada por UTEC (1-15) de los estudiantes para la planificacién

de su curso. (Ver graficas 19 y 20 — anexo 6)

La mayoria de los docentes con un 83% manifiesta que se utiliza la simulacién clinica
para responder a los objetivos de técnicas y habilidades, asi como también con 69%
manifiesta al conocimiento, dejando en Ultimo lugar con un 59% actitudes y 55%
comunicacion. Asi mismo el 93% de los docentes aluden brindar guias a los estudiantes
previo a la simulacion clinica y mismo porcentaje refiere que utiliza la simulacion
clinica previo al inicio de la experiencia practica; el 86% considera que el desarrollo de
su practica simulada consta de introduccion, desarrollo, ejecucion y cierre. (Ver graficas

21, 22,23 y 24 — Anexo 6)

Podemos destacar que el 93% de los docentes considera que su Departamento
Académico ha tomado en cuenta planificar o replanificar la experiencia simulada para el
nuevo plan de estudios. Esta dimension estd en concordancia con nuestra evidencia de
metodologia para la ensefianza de enfermeria con la estrategia de la simulacion en
cuanto a creacion de escenarios, brindar guias a los estudiantes, tener en cuenta los
objetivos a cumplir, la dotacidon de estudiantes y profesores (1/15) y los criterios del

taller cumpliendo el orden de su desarrollo. (Ver grafica 25 — anexo 6)

En la cuarta dimension se investigo la fidelidad de la simulacion clinica en los talleres
de simulacion clinica, en la misma el 90% de los docentes refirieron que la estructura
edilicia de la UTEC no es adecuada en cuanto a espacio fisico, el 59% consideran que
los escenarios planteados se asemejan a una sala del Hospital de Clinicas, asi mismo el
69% de los docentes consideran que los equipos médicos (equipos hospitalarios,
mufiecos) son reales; En igual porcentaje consideran que en su Departamento
Académico utilizan fidelidad media, otro 28% refiere utilizar fidelidad alta y solo un 3%
considera que utiliza fidelidad baja. Esto no coincide con la planificacion de los talleres
de UTEC, ya que los talleres que se realizaron fueron correspondientes a fidelidad baja
y media; (Ver tabla 1) la UTEC no esta capacitada con los equipos necesarios para

realizar simulacion clinica de fidelidad alta. (Ver grafica 26, 27,28 y 29 — anexo 6)



En la integracion curricular se observa que la fidelidad de los talleres queda descrita
como baja fidelidad, que contrasta con los autores utilizados en este estudio, que
refieren que a medida que se desarrolla el Plan de Estudio la fidelidad propiamente
dicha tendria que ser mayor en los talleres, dado que se pueden abordar no solo

habilidades y destrezas, si no actitudes y comunicacion.

Respecto a la metodologia de Evaluacion en simulacion clinica la mayoria de los
docentes consideran que en su Departamento Académico durante la simulacion clinica
realizan feedback 83% (retroalimentacion durante el taller de simulacion) en menor
porcentaje la realizacion de debriefing 41% (retroalimentacion al finalizar el taller de
simulacion clinica) y minimamente con un 3% refirieron que realizan ECOE (Examen
Clinico Objetivo Estructurado); En relacion al aprendizaje adquirido por los estudiantes
en UTEC, el 76% de los docentes consideran que no es suficiente en la preparacion de
las posibles situaciones reales en la clinica y el 72% de los docentes refieren que no
utilizan la simulacién en instancia de examen clinico como metodologia de evaluacion.
La opinion de los docentes referente al aprendizaje que los estudiantes adquieren es
insuficiente en la instancia de simulacion clinica estd en concordancia con los
antecedentes presentados, ya que existe una relacion entre el tiempo insuficiente que se
utiliza para la simulacion clinica y el bajo nivel de aprendizaje que se logra en los
estudiantes. Asi mismo, segun la opinion de los docentes, la simulacion clinica es
utilizada con el fin de evaluar mediante la retroalimentacion y reflexion (feedback y
debriefing), cumpliendo con uno de sus principales propodsitos ya que en ese momento
es cuando se reflejan los resultados del aprendizaje de la experiencia simulada. La
simulacion clinica se utiliza solo como método de ensefianza y no de evaluacion
sistematica y estructurada como es la implementacion de ECOE. (Ver graficas 30, 31y

32 — Anexo 6)

Con respecto a la dimension correspondiente a la Satisfaccion docente en cuanto a la
simulacion clinica en UTEC; el 97% considera que la simulacion es una estrategia
pedagogica docente util para el estudiante, otro 86% de los docentes refirio que la
experiencia con la simulacion clinica en UTEC ha sido satisfactoria y nuevamente el
97% de los encuestados consideran que hubo coordinacion adecuada entre su
Departamento Académico y la UTEC para la actividad desarrollada. En este punto se
puede decir que la muestra de la investigacion esta conforme tanto con la instancia de
simulacidn clinica como con la coordinacion existente entre sus Departamentos

Académicos correspondientes y la UTEC (Ver grafica 33,34 y 35 - anexo 6)



Conclusion y sugerencias.

Este estudio realiz6 una aproximacion a conocer e identificar las caracteristicas de la

implementacion de la simulacion clinica en la FENF UdelaR.

Identificamos que la estrategia en simulacion clinica se encuentra integrada al curriculo
en las asignaturas integradas del Plan 93, no asi a la asignatura E.S.F.U.N.O. Dicha
estrategia se encuentra planificada por los diferentes Departamentos Académicos como

horas précticas previo a la instancia de experiencia clinica.

La mayor parte de los docentes refiere satisfaccion en la implementacion de esta
estrategia e identifican la necesidad de contar con méas horas de practica en la Unidad
Tecnolodgica ya que es una estrategia que contribuye alcanzar los objetivos de los cursos.

Sin embargo consideran que la estructura edilicia es inadecuada.

Destacamos que los docentes consideraron para el nuevo Plan de Estudios cémo
planificar o replanificar la experiencia simulada con respecto a la planificacion del
antiguo Plan, ven como un desafio desarrollar la implementacion de la estrategia.
Observamos que esta estrategia puede desarrollarse para evaluar en forma sistematica a
los estudiantes, pasando de ciclo a ciclo como lo refiere la bibliografia en esta

investigacion.

Sugerimos indagar en préximas investigaciones sobre la formacién que cuentan los

docentes acerca de la simulacion, los tipos de cursos realizados en base a la estrategia y



horas cursadas en los mismos ya que la investigacion relevada en base a las
caracteristicas refleja algunas ambivalencias en la opinidén docente; asi como también
extender esta investigacion, indagando mas a fondo sobre estructura edilicia, formacion

docente, necesidad de extension de horas y de implementarla a las demas asignaturas.

Podemos destacar que la simulacion clinica contribuye a la mejora de la institucion y
especificamente a la Unidad Tecnologica, quien es la encargada del desarrollo de esta

estrategia a nivel institucional y su insercion en los diferentes planes de estudio.

Se espera que esta investigacion pueda aportar a la planificacion educativa en el
desafiante contexto de un nuevo Plan de Estudio y de la continuidad del Plan 93 y Plan

de transicion, aportando asi a la mejora de la ensefianza y la calidad institucional.

Generando un nuevo conocimiento, sugerimos mejorar este instrumento en futuras
investigaciones para poder ser aplicado en las diferentes sedes con las que cuenta la

FENF UdelaR, asi como investigaciones de tipo cualitativas para contrastarlas con ésta.
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ANEXOS:

Anexo 1.

Diagrama de Gantt
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Fuente: Elaboracion propia

Anexo 2:



Decreto N° 158/019

APROBACION DEL PROYECTO ELABORADO POR LA COMISION
NACIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION VINCULADA A LA DIRECCION
GENERAL DE LA SALUD, REFERIDA A LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANDOS

Documento Actualizado
Promulgacion: 03/06/2019

Publicacion: 12/06/2019

El Registro Nacional de Leyes y Decretos del presente semestre atin no fue
editado.

VISTO: el proceso de construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud, que
asigna especial importancia a las actividades de investigacion en seres humanos, cuya
regulacion compete al Ministerio de Salud Publica, especialmente respecto de los
aspectos vinculados a la proteccion de la salud y dignidad de las personas que
voluntariamente participan en ella como sujetos de la misma;

RESULTANDO: I) que la investigacion en seres humanos es una practica muy
extendida en los sistemas de salud a nivel internacional, que la misma es imprescindible
para promover el desarrollo cientifico;

IT) que desde la bioética deben preservarse en todos los casos la dignidad y los
derechos humanos de todas las personas que participan en ella;

IIT) que es prioritario disponer de un adecuado sistema de cobertura contra los riesgos
a que quedan expuestos los sujetos de las investigaciones en seres humanos en los que
participan;

CONSIDERANDO: que la Comisién Nacional de Etica en Investigacion, a que refiere
el Decreto N° 379/008 del 4 de agosto de 2008, estima necesario introducir
modificaciones en el texto del mismo y del Anexo que lo integra;

ATENTO: a lo dispuesto en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la
Declaracion de Helsinki (afio 2000), la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, Articulos 44 y 72 de la Constitucion de la Republica, la Ley N°
9.202 del 12 de enero de 1934, el literal c) del Articulo 44 del Anexo del Decreto N°
379/008 del 4 de agosto de 2008, la Ley N° 18.331 del 11 de agosto de 2008, la Ley
18.335 del 15 de agosto de 2008 y Articulo 339 de la Ley N° 18.362 del 6 de octubre de
2008;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA



actuando en Consejo de Ministros

DECRETA:

Apruébase el Proyecto elaborado por la Comision Nacional de Etica en Investigacion,
vinculada a la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica, referido a
la investigacion en seres humanos, contenido en el Anexo (*) que se adjunta y forma
parte del presente Decreto. Este Anexo sustituye al elaborado por la Comision de
Bioética y Calidad Integral de la Atencion de la Salud, dependiente de la Direccion
General de la Salud del Ministerio de Salud Publica, referido a la investigacion en Seres
humanos, que forma parte del Decreto N° 379/008 de 4 de agosto de 2008.

(*)Notas:
Ver:

Todas las instituciones, tanto ptblicas como privadas, los patrocinadores y los
investigadores deberan velar para que toda modalidad de investigacion que se realice en
su seno, en la que participen seres humanos respete la presente normativa.

Previamente a toda investigacion se debera contar con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion Institucional acreditado, la que debera ser acompaiiada de su
respectivo protocolo de investigacion. El Ministerio de Salud Publica acreditaré a los
Comités de Etica en Investigacion Institucionales segtin los criterios que se elaboraran
en consulta con la Comision Nacional de Etica en Investigacion.

La Comision Nacional de Etica en Investigacion velara por el buen funcionamiento de
los Comités de Etica en Investigacion Institucionales.

Las investigaciones transnacionales con seres humanos que se desarrollen en nuestro
pais, deberan responder también a necesidades sanitarias nacionales.

Se crea un Grupo de Trabajo con el cometido de analizar y proyectar la regulacion de
un sistema de cobertura de los gastos de tratamientos y de la indemnizacion de los
dafios y perjuicios causados a los sujetos de investigaciones en seres humanos por su
participacion en las mismas. ElI Ministerio de Salud Publica designaré a los miembros
del referido Grupo.

Derdgase el Decreto 379/008 del 4 de agosto de 2008.

Comuniquese, publiquese.
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https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019/4
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019/3
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019/2
https://www.impo.com.uy/bases/decretos-originales/158-2019#ANEXO
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Anexo 3:

FL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DF LA
REPUBLICA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 6 DE NOVIEMBRE DFE 2019, ADOPTO A
SIGUIENTE RESOLUCION:

#
(Exp. N° 221900-000133-19) - 1. Tomar conocimiento del informe del Comité de Etica de la
Investigacion sobre el Protocolo de Trabajo Final de Investigacion que se titula "Opinion docente
en relacion a las de la imph ion de la si como estrategia

dagogica en la ion de Li en E ia de la Facultad de Enfermeria”
presentado por los estudiantes Karen Bentancor, Belen Garcia. Rosana Marrero, Laura Texeirs ¥
Lucia Turrion. en donde expresa la aprohacion del mismo.
2. Notificar a los interesados( 7 en 7)

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DF LA UNIVERSIDAD DE LA
REPUBLICA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 6 DE NOVIEMHIRE DF 19, AROPTO LA
SIGUIENTE RESOLUCION:

3.
(Exp, N° 201000 804133-19) - | Tomar conocimiento del mforme del Comité de Etica de la
Imvestigacion sobwe el Prodocols de Trabugo Final de Investigacin que se timula “Upinion docente
:Mnhumkhmnhd%mmm
e —J‘:" de Licenci en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria”
par i Karen H . Belén Giarcia, Rosana Marreno,
Lucin Turrion, en donde expresa la aprobacion del misme ey
2. Notificar a los interesados(7 en 7)
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Anexo 4: Montevideo, 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION DE GRADO
Facultad de Enfermeria- Universidad de la Republica.

Estimado/a docente por este medio le haremos llegar el cuestionario, que corresponde a
un Trabajo Final de Investigacion de grado; el cual tiene aprobacion de Protocolo, aval
del Consejo de la Facultad de Enfermeria y del Comité de Etica de la misma institucion.
Estamos realizando un estudio sobre la Opinién docente en relacion a las caracteristicas
de la implementacion de la Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de
Licenciados en Enfermeria en la Facultad de enfermeria



El objetivo de la investigacion es Identificar a través de la opinién docente las
caracteristicas de la implementacion de la simulacidon como estrategia pedagdgica en la
formacioén de Licenciados en Enfermeria, en la Facultad de Enfermeria de la UdelaR. Es
para ello que lo/a invitamos a completar este cuestionario que le tomara
aproximadamente 10 minutos. El mismo es de caracter anonimo y la informacioén
obtenida a partir de este estudio sera utilizada con fines académicos. El estudio no
conlleva ningln riesgo y no se ofrece ninguna compensacion por participar. Si le surge
alguna inquietud en el transcurso del mismo se puede comunicar con Rosana Marrero
<rosanamarrerol3@gmail.com>, Belen Garcia <marbellengs@gmail.com> .
Agradecemos su participacion.

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria me han solicitado que participe de su estudio
de Investigacion, con el titulo "Opinion docente en relacion a las caracteristicas de la
implementacion de la Simulacidon como estrategia pedagdgica en la formacion de
Licenciados en Enfermeria en la Facultad de enfermeria"; la cual se encuentran
realizando para obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria. Previo a esto se me ha
explicado el alcance del mismo, asi como también que la informacion se manejara de
forma andnima y que puedo decidir no participar de la misma.

Se me ha explicado que para participar del estudio debo completar un cuestionario
google.docs proporcionado por las estudiantes via correo electronico para asi colaborar
a que las investigadoras identifiquen a través de la opinion docente las caracteristicas de
la implementacion de la simulacidn como herramienta pedagogica en la formacion de
Licenciados en Enfermeria, en la Facultad de Enfermeria de la UdelaR.

Asi mismo se me han proporcionado los correos electrénicos de dos de las
investigadoras para evacuar dudas, en el caso de que surjan.

Con la informacién suministrada es que procedo a autorizar mi participacion voluntaria
en dicha investigacion.

Acepto participar de esta Investigacion:
e Siacepto
e No acepto

Anexo 5:

ENCUESTA DE OPINION DOCENTE



Este cuestionario fue elaborado por estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que se encuentran
realizando el Trabajo Final de Investigacion, con el mismo se busca conocer la opinién docente acerca de
las caracteristicas de la implementacion de la simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de
Licenciados en Enfermeria con el Plan 93.

Agradecemos que en cada una de las preguntas siguientes, responda con la o las respuestas que usted
considere mas adecuadas a su opinién acerca de la utilizacion y modo de trabajo en la Unidad
Tecnoldgica.

Se destaca que las respuestas son de caracter andnimo.

variables de caracterizacion

Sexo: F M

Edad:

Grado académico:

Catedra a la que pertenece

Afios ejerciendo como

profesional de la salud

Afios ejerciendo como

docente

Variables de estudio
Formacion docente:
- ¢, Usted ha recibido formacion en simulacion clinica?

o No
o Si

-En caso de responder Si en la pregunta anterior, ¢,ddnde recibid formacion en simulacion clinica?
o EnlaFENF

o Ofra institucion



(@)

(@)

@)

@)

O

@)

©)

@)

O

-¢, Considera usted que es importante estar formado en la estrategia de simulacion clinica?
Si
No

Integracién al curriculo:

- ¢ En su Departamento Académico la simulacion clinica esta integrada al curso que usted dicta?
Si
No

- ¢ En su Departamento Académico la simulacion clinica esta integrada en asignaturas
independientes?
o Si

o No

- De los objetivos de aprendizaje de su curso, ¢cuantos aplican a la simulacion clinica para su
alcance?

Uno
Dos
Mas de dos

Ninguno

Planificacion del taller de simulacion clinica:
- ¢Usted planifica o participa en la planificacion de los talleres en UTEC?
Participa

Planifica

Ambas

Ninguna

- En su Departamento Académico ¢ Que se tiene en cuenta para planificar la actividad en UTEC?

Los objetivos a cumplir
Duracion de la actividad
Capacidad de UTEC

Tipo de simulador a utilizar
Recursos humanos

Recursos materiales



o Recursos de apoyo visual (videos en UTEC)

o Metodologia de evaluacion

- ¢ Su Departamento Académico crea escenarios?
o Si

o No

- Cuando su Departamento Académico planifico el taller en UTEC, ¢ Cuantas horas de las
correspondientes a la experiencia clinica son destinadas para la experiencia de simulacion
en UTEC?

o 5horas

o 10horas
o 15horas

Mas de 15 horas

O

©)

Las horas en UTEC no estéan dentro de las horas de la experiencia practica.

- Enrelacion a la pregunta anterior. Considera que esas horas son:

o Pocas
o Muchas

o Adecuadas

- ¢ El Departamento académico al cual pertenece integra a los recursos humanos de UTEC en
la préctica simulada?
o Si

o No

- ¢ El Departamento académico al que usted integra cumple con el estandar de la dotacién
estipulada por la UTEC (1/15) en cuanto a los estudiantes para la planificacion de su curso?
o Si

o No

- En su Departamento Académico se utiliza simulacion clinica para responder a los objetivos de:

Técnicas y habilidades

(@)

Actitudes

(@)

o Comunicacion



o Conocimiento

- ¢En su Departamento Académico se le brinda guias a los estudiantes previamente a la
simulacion clinica?
o Si

o No

- Ensu Departamento Académico se utiliza la simulacion clinica:

(@)

Previo del inicio de la experiencia practica

o Durante la experiencia practica

- ¢ El desarrollo de la practica simulada consta de introduccion, desarrollo, ejecucion y cierre?
o Si

o No

- Para el nuevo plan de estudio, ¢,Su Departamento Académico ha considerado como planificar o
re planificar la experiencia simulada con respecto a la planificacion del antiguo plan?
o Si

o No

Fidelidad de los talleres de simulacidn clinica:
-¢ Considera que la estructura edilicia de la UTEC es adecuada en cuanto a espacio fisico?
o Si

o No

- ¢ Considera que los escenarios planteados se asemejan a una sala del Hospital de Clinicas?
o Si

o No
- ¢ Considera que los equipos médicos (equipos hospitalarios, mufiecos) son reales?
o Si

o No

- Considera que en su Departamento Académico utilizan fidelidad:



o Alta
o Media

o Baja

- En el Departamento Académico al que integra, durante la instancia de simulacion clinica
realizan:

o Feed Back (retroalimentacion durante el taller de simulacién clinica)

o Debriefing (retroalimentacion al finalizar el taller de simulacion clinica)

o ECOE ( Examen Clinico Objetivo Estructurado)

- ¢,Consideran que el aprendizaje adquirido por los estudiantes en UTEC es el suficiente en la
preparacion de las posibles situaciones reales en la clinica?
o Si

o No

-¢ En su Departamento Académico utilizan la simulacion en instancia de examen clinico como
metodologia de evaluacion?
o Si

o No

Satisfaccion docente:
- ¢, Considera que la simulacion es una estrategia pedagdgica docente Util para el estudiante?
o Si

o No

-¢, Considera que la experiencia con la simulacion clinica en UTEC ha sido satisfactoria?
o Si

o No

-¢ Considera que hubo coordinacion adecuada entre el Departamento Académico y la UTEC para
la actividad desarrollada?
o Si

o No



Anexo 6:

Tabla N°1: Consentimiento informado

Acepto participar de FA | FR%
esta Investigacion

Si acepto 29 60%
No acepto 19 40%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°1: Consentimiento informado

Siacepto. Mo acepto

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°2: Género

Género FA FR%
Femenino 26 90%
Masculino 3 10%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°2: Género.

Femenino Masculing

10%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°3: Edad

Edad FA FR%
20- 29 afios 5 17%
30- 39 afos 12 41%
40- 49 anos 6 21%
50- 59 afios 4 14%
60- 69 afnos 2 7%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°3: Edad

20- 29 afos

30- 39 anos 40- 49 anos 50- 59 afnos 60- 62 afos
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Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la

Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°4: Grado Académico docente

Grado Académico FA FR%
Docente
Grado 2: Prof. Asist. 16 55%
Grado 3: Prof. Ad;. 11 38%
Grado 4: Prof. Coord. 2 7%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°4: Grado Académico docente

Grado 2: Prof. Asist. Grado 3: Prof. Adj. Grado 4 Prof. Coord.

T

38%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°5: Afos ejercidos como profesional de la salud

Aios ejercidos como FA FR%
profesional de la salud
1- 9 afios 14 48%
10- 19 afios 7 25%
20- 29 afios 5 17%
mas de 30 afos 3 10%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°5: Anos ejercidos como profesional de la salud.
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10%
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25%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°6: Afos ejercidos como docente en la FENF UdelaR

Aios ejercidos como FA FR%
docente en la FENF
1- 9 afios 21 73%
10- 19 afos 5 17%
20- 29 afios 3 10%
mas de 30 afos 0 0%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°6: Anos ejercidos como docente en la FENF UdelaR.
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Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Tabla N°7: Catedra o Departamento Académico

Catedra o departamento académico FA FR%

Adulto y anciano 6 21%

Materno- infantil 13 45%




Nifio, nifia y adolescente 4 14%
Salud mental 1 3%
Comunitaria 2 7%
Administracion 2 7%
Mas de una Catedra 2 7%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion
como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de enfermeria,

Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de Noviembre del 2019.

Grafica N°7:Catedra o Departamento Académico
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Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°8 Dimension Formacion Docente en Simulacion: Formacion en

simulacion clinica.

¢Usted ha recibido formacion | FA FR%
en simulacion clinica?
No 6 21%
Si 23 79%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°8 Dimension Formacion Docente en Simulacion: Formacion en

simulacion clinica.

No BSi

21%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°9 Dimension Formaciéon docente: Lugar donde recibi6 formacién en
simulacién clinica.

En caso de responder Si en la FA FR%
pregunta anterior, ; Dénde recibié
formacion en simulacion clinica?

FENF 18 78%
Otra Institucion 4 18%
Ambas 1 4%
Total 23 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°9 Dimension Formacion docente: Lugar donde recibié formacion en
simulacién clinica.
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Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°10 Dimension Formacioén Docente: Importancia de estar formado en

simulacion clinica.

¢ Considera usted que FA FR%
es importante estar
formado en la estrategia
de simulacién clinica?
Si 29 100%
No 0 0%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°10 Dimension Formacion Docente: Importancia de estar formado en

simulacion clinica.
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Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°11 Dimension Integracion al curriculo: simulacion clinica integrada al

Ccurso

En su Departamento Académico, ¢la FA FR%
simulacion clinica esta integrada al
curso de la Enfermeria que usted

dicta?
Si 27 93%
No 2 7%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°11 Dimension Integracion al curriculo: simulacién clinica integrada al

curso

51 WNo

7%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°12 Dimension Integracion al curriculo: simulacion clinica integrada en

asignaturas independientes.

En su Departamento Académico, ¢la FA FR%
simulacion clinica esta integrada en
asignaturas independientes?

Si 2 7%
No 27 93%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°12 Dimension Integracion al curriculo: simulacion clinica integrada en

asignaturas independientes.

S5i WNo

7%

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°13 Dimension Integracion al curriculo: Objetivos de curso aplicados a

la simulacion clinica.

De los objetivos de aprendizaje de su FA FR%
curso, ¢ Cuantos aplican a la
simulacion clinica para su alcance?

uno 5 17%
dos 4 14%
mas de dos 17 59%
ninguno 3 10%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°13 Dimension Integracién al curriculo: Objetivos de curso aplicados a

la simulacion clinica.

uno dos mas de dos ninguno

10% 17%

14%

Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°14 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Planificacion/
Participacion en la planificacion de los talleres en UTEC- UdelaR.

¢ Usted planifica y/o participa en la FA FR%
planificacién de los talleres en UTEC?
Participa 3 10%
Planifica 4 14%
Ambas 18 62%
Ninguna 4 14%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°14 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR:

Planificacién/ Participacion en la planificacion de los talleres en UTEC- UdelaR.

Participa Flanifica Ambas MWinguna

14% 10%

14%

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Tabla N° 15 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

En su Departamento Académico FA FR%
¢Que se tiene en cuenta para




planificar la actividad en UTEC?

Los objetivos a cumplir 27 93%
Duracion de la actividad 19 65%
Capacidad de UTEC con respecto a 16 55%
estudiantes

Tipo de simulador a utilizar 16 55%
Recursos humanos 18 62%
Recursos materiales 18 62%
Recursos de apoyo visual( videos en 11 38%
UTEC)

Metodologia de evaluacion 16 55%
Total 29

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.1 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios

a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Objetivos a cumplir

si

62%

no

38%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Grafica N° 15.2 Dimension Planificacidon del taller en UTEC- UdelaR: Criterios
a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Duracién de la

actividad

si no

38%
62%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.3 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios

a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Recursos Humanos

si no

38%
62%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.4 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios

a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Recursos Materiales



Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.5 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios
a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Capacidad de UTEC

con respecto a estudiantes

si no

38%
62%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.6 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios
a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Tipo de simulador a

utilizar



si no

459
% 55%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.7 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios
a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Metodologia de

evaluacion

si no

38%
62%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N° 15.8 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios
a tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Recursos de apoyo

visual

si no

38%
62%



Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagodgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Tabla N° 16 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

¢ Su Departamento Académico FA FR%
crea escenarios?
Si 26 90%
No 3 10%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°16 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR:
Planificacién/ Participacion en la planificacién de los talleres en UTEC- UdelaR.

S5i W No

10%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de



enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N° 17 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

Cuando su Departamento Académico planifico el taller FA FR%
en UTEC, ;Cuantas horas de las correspondientes a la
experiencia clinica son destinadas para la experiencia

de simulaciéon en UTEC?
5 horas 3 10%
10 horas 6 21%
15 horas 5 17%
Mas de 15 horas 11 38%
Las horas en UTEC no estan dentro de las horas de la 4 14%
experiencia practica.
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la

Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019

Grafica N°17 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR:

Planificacion/ Participacion en la planificacion de los talleres en UTEC- UdelaR.

5 horas

10 horas

15 horas

Mas de 15 horas

Las horas en UTEC no estdn dentro de las horas de la experiencia practica.

143 10%

21%

38%
17%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la

Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.




Tabla N° 18 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

En relacién a la pregunta anterior FA FR%
considera que esas horas son:
Pocas 16 55%
Muchas 0 0%
Adecuadas 13 45%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°18 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

Pocas Muchas

45%

0%

Adecuadas

55%

Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de

enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°19 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

¢El Departamento académico al cual FA FR%
pertenece integra a los recursos humanos
de UTEC en la practica simulada?

Si 21 72%
No 8 28%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°19 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

3 BENo

28%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°20 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

¢El Departamento académico al que usted FA FR%
integra cumple con el estandar de la dotacién
estipulada por la UTEC (1/15) en cuanto a los
estudiantes para la planificacién de su curso?

Si 23 79%
No 6 21%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°20 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

31 ENo

21%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°21 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

En su Departamento Académico se | FA FR%
planifica simulacion clinica para

responder a los objetivos de:

Técnicas y habilidades 24 83%
Actitudes 17 59%
Comunicacion 16 55%
Conocimiento 20 69%
Total 29

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°21.1 Dimensidn Planificacidon del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Técnicas y habilidades

si no

38%
62%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°21.2 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Conocimiento



si no

38%
62%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°21.3 Dimensién Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Actitudes

si no

0
45% 550%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°21.4 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR. Comunicacién

si no
17%

83%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Tabla N°22 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a
tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

¢ Su Departamento Académico le FA FR%
brinda guias a los estudiantes
previamente a la simulacion clinica?

Si 27 93%




No 2 7%

Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°22 Dimensidn Planificacidon del taller en UTEC- UdelaR: Criterios a

tener en cuenta al planificar el taller de UTEC UdelaR.

S I No

T

93%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N° 23 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Utilizacion
de la simulacién clinica de UTEC UdelaR.

¢ Cuando utiliza su Departamento FA FR%
Académico la simulacién clinica?
Previo al inicio de la experiencia practica | 27 93%
Durante la experiencia practica 2 7%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°23 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR:

Utilizacion de la simulacion clinica de UTEC UdelaR.

Previo al inicio de la experiencia practica © Durante la experiencia practica

T

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°24 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios de
planificacion de los talleres de UTEC, UdelaR

¢El desarrollo de la practica simulada consta de | FA FR%
introduccién, desarrollo, ejecucién y cierre?

Si 25 86%
No 4 14%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°24 Dimensioén Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios de

planificacion de los talleres de UTEC, UdelaR

31 ENo

14%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Tabla 25:Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios de
planificacion en los talleres de UTEC

Para el nuevo plan de estudio, ¢su FA FR%
Departamento académico ha considerado como
planificar o replanificar la experiencia simulada
con respecto a la planificaciéon del antiguo plan?




Si 27 93%

No 2 7%

Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°25 Dimension Planificacion del taller en UTEC- UdelaR: Criterios de

planificacion en los talleres de UTEC

51 ENo

T

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Tabla N°26 Dimensioén Fidelidad de los talleres de simulacién clinica en UTEC -
UdelaR: Estructura edilicia de la UTEC

¢ Considera que la estructura edilicia de la UTEC FA FR%
es adecuada en cuanto a espacio fisico?

Si 3 10%
No 26 90%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la

Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de



enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°26 Dimension Fidelidad de los talleres de simulacion clinica en UTEC
- UdelaR: Estructura edilicia de la UTEC

3i BNo

10%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°27 Dimension Fidelidad de los talleres de simulacion clinica en UTEC -
UdelaR: Criterios de fidelidad en los talleres de UTEC

éConsidera que los escenarios planteados se FA FR%
asemejan a una sala del Hospital de Clinicas?
Si 17 59%
No 12 41%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°27 Dimension Fidelidad de los talleres de simulacién clinica en UTEC

- UdelaR. Criterios de fidelidad en los talleres de UTEC
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41%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°28 Dimension Fidelidad de los talleres de simulacién clinica en UTEC
- UdelaR. Criterios de fidelidad en los talleres de UTEC

¢Considera que los equipos médicos FA FR%
(equipos hospitalarios, munecos) son reales?
Si 20 69%
No 9 31%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.

Grafica N°28 Dimension Fidelidad de los talleres de simulacion clinica en

UTEC-UdelaR. Criterios de fidelidad en los talleres de UTEC
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31%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del 2019.



Tabla N°29 Dimensién Fidelidad de los talleres de simulacion clinica en UTEC
- UdelaR. Utilizacién de la Fidelidad en los departamentos académicos

Considera que en su Departamento FA FR%
Académico utilizan fidelidad:
Alta 8 28%
Media 20 69%
Baja 1 3%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de

Noviembre del

Grafica N°29 Dimension Fidelidad de los talleres de simulacién clinica en UTEC

- UdelaR. Utilizacién de la Fidelidad en los departamentos académicos

Alta Media M Baja

3%

28%

69%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Dimension Metodologia de evaluacion en simulacion clinica

Tabla N°30 Dimensién Metodologia de evaluacion simulacion clinica en UTEC
- UdelaR.

En el Departamento Académico al que integra, FA FR%
durante la instancia de simulacion clinica realizan:

Feed Back (retroalimentacion durante el taller de 24 83%
simulacion clinica)

Debriefing (retroalimentacion al finalizar el taller de 12 41%
simulacion clinica)

ECOE ( Examen Clinico Objetivo Estructurado) 1 3%

Total 29

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°30.1 Dimensién Metodologia de evaluacion simulacion clinica en
UTEC - UdelaR. Feedback

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Grafica N°30.2 Dimensién Metodologia de evaluacion simulacion clinica en
UTEC - UdelaR. Debriefing
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97%

Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°30.3 Dimensién Metodologia de evaluacion simulacion clinica en
UTEC - UdelaR. ECOE
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76%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagoégica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Tabla N°31 Dimension Metodologia de evaluacion simulacién clinica en UTEC
- UdelaR. Criterios de evaluacion durante el taller de UTEC- UdelaR

¢Considera que el aprendizaje adquirido por los FA | FR%
estudiantes en UTEC es el suficiente en la preparacion
de las posibles situaciones reales en la clinica?

No 22 76%




Si 7 24%

Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinidn docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°31 Dimension Metodologia de evaluacién simulacion clinica en
UTEC - UdelaR. Criterios de evaluacion durante el taller de UTEC- UdelaR

Fuente: Encuesta de opinidén docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°32 Dimension Metodologia de evaluacion simulacién clinica en UTEC
- UdelaR. Criterios de evaluacion durante el taller de UTEC- UdelaR

¢En su Departamento Académico utilizan la | FA FR%
simulacion en instancia de examen clinico
como metodologia de evaluacion?

Si 8 28%
No 21 72%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°32 Dimensidon Metodologia de evaluacién simulacion clinica en

UTEC - UdelaR. Criterios de evaluacion durante el taller de UTEC- UdelaR
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Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacién de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Dimension Satisfaccion docente

Tabla N°33 Dimension Satisfaccion docente en simulacién clinica en UTEC -
UdelaR. Utilidad de la estrategia pedagdgica durante el taller de UTEC- UdelaR

éConsidera que la simulacién es una estrategia | FA FR%
pedagégica docente util para el estudiante?

Si 28 97%
No 1 3%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°33 Dimension Satisfaccion docente en simulacién clinica en UTEC -

UdelaR. Utilidad de la estrategia pedagdgica durante el taller de UTEC- UdelaR
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Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°34 Dimension Satisfaccidn docente en simulacion clinica en UTEC -
UdelaR. Utilidad de la estrategia pedagdgica durante el taller de UTEC- UdelaR

,Considera que la experiencia con la simulacion clinica en FA FR%
UTEC ha sido satisfactoria?

Si 25 86%
No 4 14%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°34 Dimension Satisfaccion docente en simulacién clinica en UTEC -

UdelaR. Utilidad de la estrategia pedagdgica durante el taller de UTEC- UdelaR
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Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacién como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.



Tabla N°35 Dimensidén Satisfaccion docente en simulacion clinica en UTEC -
UdelaR. Coordinacion para la realizacion del taller de UTEC- UdelaR

,Considera que hubo coordinacion adecuada entre FA FR%
el Departamento Académico y la UTEC para la
actividad desarrollada?

Si 28 97%
No 1 3%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta de opinién docente en relacion a las caracteristicas de la implementacion de la
Simulacion como estrategia pedagogica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.

Grafica N°35 Tabla N°35 Dimension Satisfaccion docente en simulacion clinica
en UTEC - UdelaR. Coordinacion para la realizacién del taller de UTEC-
UdelaR

51 ENo

3%

Fuente: Encuesta de opinion docente en relacion a las caracteristicas de la implementacién de la
Simulacién como estrategia pedagdgica en la formacion de Licenciados en Enfermeria en la Facultad de
enfermeria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. En el periodo entre el 6 y 26 de
Noviembre del 2019.
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