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RESUMEN

Introducciéon: La simulacion clinica es una estrategia de ensefianza, centrada en el
aprendizaje experiencial, que se integra en el curriculo de la carrera de grado desde el inicio
de la misma para el aprendizaje, la ensefianza y la evaluacion de habilidades técnicas y no
técnicas que se requieren para alcanzar el perfil de egreso.

Objetivos: Conocer, a través de la opinion de los estudiantes, la contribucion de la
simulacion clinica como estrategia de ensefianza en la formacion del perfil de egreso del
estudiante de la Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad de Enfermeria,
generacion 2015.

Identificar los aportes de la simulacion clinica para la adquisicion de las habilidades
técnicas y no técnicas esperadas para lograr el perfil de egreso del plan de estudio 1993,
generacion 2015, a través de la opinidn de los estudiantes.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado
en el periodo comprendido entre agosto de 2018 y enero del 2020.

La muestra se selecciond por muestreo aleatorio simple. Se elabord una encuesta que fue
enviada via correo electronico a los estudiantes de la generacion 2015 donde se tomaron las
respuestas recibidas en minuto impar.

Resultados: La simulacion clinica constituye una estrategia de ensefianza que aportd en la
formacion del perfil de egreso y al alcance de los objetivos del mismo. Un 81% de los
participantes concuerdan en que les permitio adquirir habilidades técnicas y no técnicas
necesarias para alcanzar los objetivos.

Palabras claves: Simulacion , Ensefianza de Enfermeria, Educacion, Aprendizaje
experiencia
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INTRODUCCION

La simulacion clinica es una estrategia de ensefianza que se viene implementando en las

ciencias de la salud desde la segunda mitad del siglo XX.

“Su auge y difusion esta relacionada con la preocupacion por la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes, aportando al estudiante escenarios que imitan la realidad de
entornos clinicos que les permiten adquirir destrezas y confianza en si mismos, antes de
enfrentarse a situaciones reales.”!. En estos escenarios que “implican espacios e
infraestructura fisica; sistema de videos y cdmara, imagen y voz; datos de software y
hardware”! los estudiantes trabajan habilidades técnicas propias de la profesion y aquellas
vinculadas al desarrollo personal como la toma de decisiones, el pensamiento critico, la
comunicacion con la familia, el paciente y al trabajo en equipo que deben adquirir para

alcanzar el perfil de egreso esperado por la institucion.

Esta estrategia de enseflanza se centra en el aprendizaje experiencial ya que permite la
participacion directa del educando en la construccion de su propio conocimiento a partir del
trabajo reflexivo y autoevaluativo sustentado en el modelo pedagogico curricular,
desarrollando asi “un aprendizaje autobnomo, significativo, cooperativo, reflexivo y

habilidades de pensamiento critico™!.

Este estudio apunta a conocer la contribucion de la simulacion clinica como estrategia de
ensefianza en la formacion del perfil de egreso del estudiante de la Licenciatura en
Enfermeria perteneciente a la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica

generacion 2015.



En cuanto al objetivo especifico se plantea identificar los aportes de la simulacion clinica
para la adquisicion de las habilidades técnicas y no técnicas esperadas para lograr el perfil

profesional de egreso.

Esto permitird generar conocimiento tanto en las asignaturas que incluyen esta estrategia de
ensefanza en su planificacion, como en aquellas que no, a la vez que se plantea aportar
datos que puedan contribuir con el plan transicion actual de la carrera. Por otro lado
aportara informacion desde la perspectiva de los estudiantes sobre su interaccion y

experiencia con esta estrategia de ensefianza.

El estudio es de caracter cuantitativo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

La informacion se recabé mediante la aplicacion de una encuesta (Anexo 4) a través de
Google Docs (Google Forms), que cuenta con seis preguntas de las cuales 5 de caracter
cerrado, algunas dicotomicas y otras de opcion multiple no excluyente. Una consta de dos
partes: una parte es multiple opcion y la otra es de caracter abierto, por lo que tres son
dicotomicas, dos son multiple opcidon y una de caracter abierto. Se les envid a los

participantes via correo electronico.

El universo lo conforman todos los integrantes de la generacion 2015 pertenecientes a la
Licenciatura de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica sede

Montevideo.

La poblacion corresponde a quienes cursaron la asignatura Atencion de Enfermeria en
Paciente en Estado Critico en 2018 en la sede Montevideo ya que ésta es la tltima instancia

en la cual se realizan practicas simuladas.



La muestra se realiz6 por muestreo aleatorio simple con las respuestas recibidas en minuto

impar via correo electronico.

Se tomaron consideraciones éticas en base al Decreto 158/019 que establece lo referido a la
investigacion en seres humanos pautando que toda investigacion debera contar con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Institucional acreditado asegurando el

respeto de los derechos y libertades esenciales de los sujetos.

Por lo que se debe contar con el aval de la institucion, del Consejo y el consentimiento

informado de los participantes.

Los datos se procesaron mediante tabulacion para su posterior representacion grafica 'y
analisis. La muestra se obtuvo mediante la utilizacion de estadistica descriptiva a través la
aplicacion de pardmetros estadisticos como muestra y la ecuacion de proporcion, para lo
cual se utilizara el intervalo de confianza del 95% con un margen de error del 5% y una

proporcion esperada del 0,5%.

Con los datos obtenidos y su posterior analisis se pretende aportar conocimientos que

puedan contribuir en la mejora de ensenanza de la enfermeria.



JUSTIFICACION

El interés de los investigadores en ésta tematica radica en conocer si la integracion
curricular de esta estrategia de ensefianza contribuye el alcance de los objetivos del perfil
de egreso de la carrera y de este modo proporcionar informacion que pueda contribuir con
la ensefianza en la enfermeria en la Facultad de Enfermeria (Universidad de la Republica)
desde la perspectiva del estudiante. Esta estrategia de ensefianza se centra en el aprendizaje
experiencial ya que permite la participacion directa del educando en la construccion de su

propio conocimiento.

Como antecedente en la region se seleccioné un trabajo> que describe la integracion
curricular de la simulacion clinica en la carrera de grado de enfermeria. Para ello se plantea
la aplicacion del modelo de Jeffries? en el que el estudiante debe conocer primero la teoria
para luego aplicarla gradualmente en la practica y asi ser capaz de realizar la actividad de
manera autonoma. Esto se logra mediante el empleo de actividades de baja y media
fidelidad que aumentan en complejidad hasta lograr incorporar escenarios de alta fidelidad
en los que se trabajan habilidades tanto técnicas como no técnicas como por ejemplo la
comunicacion efectiva, trabajo en equipo, toma de decisiones, liderazgo y manejo de

situaciones de crisis .

La simulacion se utiliza como tanto para la formacién como para la evaluacion. Su empleo
a nivel evaluativo tiene como fin evaluar si los estudiantes adquirieron las competencias
profesionales requeridas por el plan de estudio en su perfil de egreso. Para ello se ha
utilizado en algunas universidades la aplicacion de una actividad para la obtencion del
titulo mediante un examen clinico objetivo estructurado (ECOE u OSCE) el cual implica

“Un formato de prueba en el que se pueden incluir diferentes métodos evaluativos. El



formato basico consiste en que los candidatos roten por un circuito de estaciones
secuenciales en el que se les solicita que realicen una variedad de diferentes habilidades. En
muchas de estas estaciones se utilizan Pacientes Simulados estandarizados, casos por
ordenador, maniquies, pruebas complementarias (ECG, RX), preguntas de respuesta

multiple o corta relacionadas con los casos.”

El plan de estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria est4d enfocado en el alcance de
objetivos (Anexo 1) que llevan a la titulacion. Esto se logra mediante la implementacion de
estrategias de ensefianza que se complementan para “alcanzar su maxima eficiencia
asegurando que los estudiantes aprenden las intervenciones apropiadas para situaciones de
salud de diferente complejidad, usando el aprendizaje centrado en el estudiante y el
aprendizaje significativo basado en situaciones problema, interaccion alumno-pares-
docentes en los procesos de formacion y proceso pedagogico permitiéndole al estudiante

tener un rol participativo en su aprendizaje.”’

La simulacion clinica se encuentra integrada al curriculo desde el primer ciclo, segundo
modulo de la carrera, en las enfermerias (asignaturas integradas) como: Diagndstico de
Salud individual y Colectiva, Proceso de Atencion de Enfermeria en Adulto y Anciano,
Proceso de atencion para embarazadas, recién nacidos, puérperas y nucleo familiar, Proceso
de atencidn de enfermeria en nifios, nifias y adolescentes, hasta el tercer ciclo, primer
moddulo perteneciente a Atencion de enfermeria en pacientes en situacion critica siendo ésta
la ultima instancia que cuenta con simulacion clinica. Las enfermerias comprenden

practicas clinicas con pacientes en areas hospitalarias y comunitarias.

Cabe destacar que esta estrategia no se implementa en asignaturas integradas como

Enfermeria comunitaria, Administracion de una unidad hospitalaria (Administracion de



segundo modulo tercer ciclo) e Internado con el cual los estudiantes reciben el titulo de

grado®

El plan de estudio abarca a su vez asignaturas independientes que estan comprendidas en
los objetivos del perfil de egreso esperado pero no cuentan en su planificacion con practicas
en el laboratorio de simulacion. Hay evidencia’ que surgiere que la incorporacion de la
simulacion clinica en asignaturas con ésta caracteristica como bioética aporta integridad a

la misma uniendo teoria y practica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La simulacion clinica es entendida como una estrategia de ensefianza que brinda la
posibilidad a los estudiantes de construir su conocimiento y desarrollar habilidades en
ambientes controlados que recrean situaciones reales con simuladores de variada
complejidad. Teniendo en cuenta su inclusion curricular, surge la interrogante en torno a su
contribucion en el alcance de los objetivos académicos para la formacion del perfil de
egreso. Y su aporte en la adquisicion de habilidades.

De lo cual surgio la siguiente pregunta problema:

(Coémo contribuyo la simulacion clinica como estrategia de ensefianza en la formacion del
perfil de egreso del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad

de Enfermeria, generacion 2015?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

o Objetivo General

Conocer, a través de opinion de los estudiantes, la contribucion de la simulacion clinica
como estrategia de ensefianza en la formacion del perfil de egreso del estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad de Enfermeria, generacion 2015. En

el periodo comprendido entre agosto de 2018 y enero de 2020.

o Objetivo Especifico

Identificar a través de la opinion de los estudiantes los aportes de la simulacion clinica para
la adquisicion de las habilidades técnicas y no técnicas esperadas para lograr el perfil de

egreso del plan de estudio 1993, generacion 2015.



ANTECEDENTES

Se aborda como antecedente principal de la tematica un proyecto de investigacion de
la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Enfermeria, de la
provincia del Azuay, Ecuador denominada “Satisfaccion del aprendizaje en simulacion
clinica en enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2017”% ,creada por los estudiantes
Juan Gabriel Cabrera Coyago y Nancy Karolina Herrera Gonzalez en el afio 2018,
cuyo objetivo fue determinar el grado de satisfaccion del aprendizaje en simulacion

clinica en enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2017.

Siendo este un estudio cuantitativo-descriptivo, con un universo de 456 estudiantes de
enfermeria que realizaron practicas en simuladores clinicos, en dicha universidad, para
el que se tomd una muestra aleatoria de 141 estudiantes.

Se recolectaron los datos mediante la encuesta validada por Angela Astudillo, la cual
se tomo6 como ejemplo para elaborar el instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias absolutas y porcentuales.

Los mismos sefialan que el método es util (86%), mejora la competencia clinica (65%),
desarrolla el razonamiento critico y la toma de decisiones (76%), permite la
comunicacion, trabajo en equipo (74%), motiva el aprendizaje (72%), ayuda a
priorizar situaciones (74%), a integrar teoria-practica (66%), y permite la adaptacion
de conocimientos teoricos (71%).

De este estudio se pudo concluir que prevalecio un nivel medio de satisfaccion con la

aplicacion de la simulacion clinica como método de ensefianza aprendizaje en enfermeria



en las dimensiones metodologia, trabajo en equipo y comunicacion asi como en
experiencia clinica.
Se eligio este trabajo por las similitudes que comparte con el enfoque que se le piensa

dar a este estudio.

Si bien el presente estudio esta enfocada en la contribucion y no en la satisfaccion se
logrd ver cierto paralelismo tomando como poblacion estudiantes de los respectivos
centros de estudio y coincidiendo en el mismo tipo de estudio asi como también en la

eleccion de las variables principales.

En la Universidad de Finis Terrae, Chile se realizé un estudio® que describe la
integracion curricular de la simulacion clinica en la carrera de grado de enfermeria,
mediante la aplicacion del modelo de Jeffries? en el que el estudiante debe conocer
primero la teoria para luego aplicarla gradualmente en la practica y asi ser capaz de
realizar la actividad de manera autonoma. Este trabajo fue utilizado como ejemplo de

integracion curricular al plan de estudio de la carrera en enfermeria.

Se consideraron investigaciones internacionales entre los afios 2014 y 2019 que
involucran tesis de grado y doctorales con enfoque cuantitativo y cualitativo de
caracter variado (descriptivo, exploratorio, experimental, retrospectivo, transversal y

longitudinal), asi como resimenes bibliograficos y articulos de revistas cientificas.

Se utilizaron bases de datos de acceso libre como EBSCO Host, Dialnet, Scielo,
Medline, REDALYC y Timbo a la vez que se accedié a documentos mediante
buscadores como Google Académico y distintos sitios web de la Universidad de la

Republica como el buscador de la RAU, Catalogo Colectivo de publicaciones seriadas,



Biblioteca Nacional de Medicina (BINAME) y Bases bibliograficas Unificadas de la

Universidad.

Entre los estudios revisados se priorizaron aquellos enfocados en la opinién o
percepcion de los estudiantes de enfermeria al realizar instancias con simulacion
clinicas, al igual que aquellos que planteaban la misma como estrategia de ensefianza
para la adquisicion de competencias y habilidades propias de la profesion, asi como

bibliografia sobre estrategias de ensefianza en Ciencias de la Salud.

Por su parte se evaluaron investigaciones que tienen por objetivo el impacto de la
simulacion clinicas en las practicas de enfermeria ya que consideramos que nos aporta
una guia para lograr una vision holistica de la mencionada metodologia de trabajo en

relacion a los estudiantes.

Como refiere N, J; Maran & R, J; Glavin en su estudio Low- to high-fidelity
simulation — a continuum of medical education?, “la simulacién ofrece un entorno
seguro en el que los alumnos pueden desarrollar y mejorar sus habilidades a través de
la practica deliberada y sostenida. Esta estrategia de ensefianza permite ademads evitar
los riesgos para los pacientes y los estudiantes, crear tareas / escenarios a demanda, se
puede practicar repetidamente, incrementar la retencion y la precision, mejorar la

transferencia de la capacitacion del aula a la situacion real”’

Segun el articulo “Fortalecimiento de la simulacion clinica como herramienta
pedagbgica en enfermeria: experiencia de internado a cargo de los investigadores
Carlos Andrés Nino Herrera, Nelson Gerardo Vargas Molina, Julidn Andrés Barragan

Becerra, “la simulacion clinica se convierte en una herramienta pedagdgica que
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permite un aprendizaje significativo, que motiva la toma de decisiones autdbnomas en

el cuidado, el perfeccionamiento de las técnicas y brinda seguridad” '°.

Los estudios revisados avalan la estrategia de simulacion clinica como medio para la
adquisicion de conocimientos y aprendizaje por parte de los estudiantes de Ciencias de
la Salud, reconociendo sus limitaciones en cada una de sus variedades; y que, en
conjunto con el empleo de otras estrategias de trabajo como clases teoricas y talleres,
permiten a los estudiantes una experiencia similar a la real en un ambiente controlado,

evitando accidentes y favoreciendo el aprendizaje experiencial.

Para culminar podemos decir que dichos estudios conducen y orientan esta
investigacion favoreciendo la reflexion permanente acerca de los conocimientos
construidos, desde una vision histdrica, integral y contextualizada, aportando a la
comprension de los procesos que atraviesa el estudiante al utilizar esta estrategia de

ensenanza.
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MARCO REFERENCIAL

La Facultad de Enfermeria es un servicio a la Universidad de la Republica que forma
Licenciados en Enfermeria. El plan de estudio de la Licenciatura en Enfermeria en el cual
nos enmarcamos para realizar el Trabajo Final de Investigacion (TFI) comprende un
curriculum mixto, con integraciones y correlaciones de materias de apoyo, orientadas al

ejercicio de enfermeria en forma oportuna y estrechamente vinculada con ésta®.

Consta de cuatro ciclos divididos en modulos en los cuales se insertan asignaturas de
caracter tanto independientes como integradas (enfermerias). Las enfermerias son el
espacio donde el estudiante realiza sus experiencias de practica clinica en primer o segundo

nivel de atencion directamente con usuarios.®

Antes de integrarse en los distintos servicios donde se va a realizar la experiencia clinica, el
estudiante debe participar de actividades simuladas pensadas especialmente e integradas
paulatinamente en el curriculo en los distintos ciclos de la carrera.

La planificacion que realizan los distintos departamentos con la Unidad Tecnoldgica
(UTEC) comprenden las practicas simuladas en las asignaturas correspondientes a :
Diagnostico de Salud Individual y Colectiva, Proceso de Atencion de Enfermeria en el
Adulto y Anciano, Proceso de Atencidon para embarazadas, recién nacidos, puérperas y
nucleo familiar, Atencioén de Nifios y Adolescentes, Atencion de Enfermeria en

pacientes en estado critico.®

Las enfermerias correspondientes a: Enfermeria Comunitaria, Administracion de una
unidad hospitalaria (Administracion de segundo médulo tercer ciclo) e Internado asi como

las asignaturas de caracter independientes no utilizan esta estrategia de ensefianza ¢
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Con respecto a los antecedentes historicos de la Unidad Tecnolégica (UTEC), en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, “en marzo de 2003 se cred por
un Proyecto institucional la “Sala de demostracion” cuyos objetivos se establecieron en pro
de la ensefianza y el aprendizaje de técnicas y tecnologias de Enfermeria.

Este proyecto constd de varios subproyectos como: sala de Demostracion; Area de
Atencion al usuario y salas de Audiovisuales.

El Instituto Tecnologico (INSTEC) comienza a funcionar con dicho nombre y se consolida
como area académica, luego de la aprobacion del proyecto institucional de la Facultad de
Enfermeria en agosto 2004.

Sus objetivos especificos:

Avanzar en la ensenanza y los aprendizajes de los estudiantes en metodologias simuladas,
logrando procesos cada vez mas creativos, reflexivos, participativos y auto evaluativos.
Reforzar el desarrollo de habilidades en las técnicas de Enfermeria en metodologia
simulada a través del uso de maquetas, simuladores de escala real y equipos especificos.
En 2015 en el instaurado el proceso de evaluacion para la acreditacion de carrera pasa a
denominarse UTEC.

La propuesta educativa se condujera a la practica con talleres en metodologia simulada
presencial, para el aprendizaje de procedimientos y técnicas de enfermeria enmarcada en el
Proceso de Atencion de Enfermeria, previo a la ensefianza clinica de las Enfermerias
curriculares.

Luego se incorpora entre otros, la utilizacion de metodologias de ensefianza que facilita el
proceso de autoformacion del estudiante, en el trabajo interdisciplinario, la
retroalimentacion teorico-practica y el estimulo de la actividad de investigativa, teniendo en

cuenta que el tiempo de aprendizaje de cada estudiante es una medida particular.
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El espacio de laboratorio abierto, permite ampliar las posibilidades acorde a los objetivos
del aprendizaje y de desarrollo de fortalezas importantes para la atencion de los usuarios de
los servicios de salud.

La metodologia de simulacion a lo largo de todos estos afios ha sido evaluada, como una
practica positiva en fortalecer el proceso ensefianza-aprendizaje por estudiantes y docentes.
La UTEC se encuentra distribuida en tres 4reas bien definidas: Area de ingreso de
estudiantes, Area de Simulacion Clinica de Atencién de Enfermeria, area de docentes y
almacenaje.

Los recursos materiales que cuenta esta area para las practicas de simulacion fueron
obtenidos a través de proyectos docentes UdelaR.

Al dia de hoy dicha area coordina cursos de Grado previo a cada una de las enfermerias
curriculares como: Diagndstico de salud Individual y Colectivo, Atencién Materno Infantil,
Nifio Y Adolescente, Adulto y Anciano, Usuario critico.

Incorporandose en 2014, a las enfermerias del Programa Auxiliares de Enfermeria y
Programa de Profesionalizacién de auxiliares de Enfermeria.”!!

Dicha Unidad cuenta con simuladores de baja y media fidelidad que permiten un

acercamiento al trabajo con pacientes reales. Al momento la unidad no cuenta con

simuladores de alta fidelidad.

La evaluacion de estas actividades se da través del cumplimiento de objetivos
institucionales que los estudiantes deben lograr para adquirir el perfil de egresado.

(Anexo 1)
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MARCO TEORICO

La simulacion clinica es una estrategia de ensefianza que se sustenta en el modelo
pedagdgico constructivista que supone un aprendizaje experiencial que, de acuerdo con
Kolb “implica una vision particular del proceso de aprendizaje ya que enfatiza el rol central
que la experiencia tiene en el mismo. Sugiere que es una perspectiva integral que
comprende el aprendizaje desde la experiencia, el comportamiento, la percepcion y la
cognicion”!2.

Uno de los principales postulados de su teoria es concebir el aprendizaje como proceso
continuo y no como el mero alcance de logros. Para este autor las ideas se forman a través
de la experiencia y no son algo estatico y dado 2.

El aprendizaje a través de la experiencia “ofrece una oportunidad nica para conectar la
teoria y la practica. Cuando el alumnado se enfrenta al desafio de responder a un amplio
abanico de situaciones reales, se consolida en él un conocimiento significativo,
contextualizado, transferible y funcional y se fomenta su capacidad de aplicar lo

aprendido™!3

Varios autores han estudiado la importancia del aprendizaje experiencial en la formacion de
enfermeria, por ejemplo, Pifia Jiméneza y Amador-Aguilar citan a Dewey y su vision de la
relacion experiencia - aprendizaje “la experiencia del sujeto que aprende constituye el
elemento central en el proceso educativo, y de manera mas especifica, aquellas experiencias
que resultan de la actividad que desarrolla el alumno, para alcanzar de manera intencional

los aprendizajes propuestos”!4.
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Para Vigotsky “el aprendizaje se trata de un proceso de desarrollo de habilidades cognitivas

y afectivas”!®

siendo “esencial la distancia entre lo que una persona puede aprender por si
misma y lo que podria aprender con la ayuda un experto en el tema. Es, en esta zona (zona
de desarrollo proximo) en donde se produce el aprendizaje de nuevas habilidades, que el ser

humano pone a prueba en diversos contextos. !>,

Uno de los aportes mas valiosos del constructivismo es que destaca el cardcter activo del
sujeto en sus propios procesos de conocimiento y de desarrollo cognitivo, razén por la cual
el maestro asume el rol de acompanante y facilitador que tiene en cuenta las necesidades
individuales, favoreciendo la participacion activa del estudiante y la reflexion.

El constructivismo como modelo pedagogico de ensefianza y aprendizaje se sedimenta
sobre la idea de que "la finalidad de la educacién es alcanzar la comprension cognitiva, de
modo que se favorezca altamente el cambio conceptual; pero todo ello se debe ir dando de
manera natural a través del contacto directo del individuo con su medio social y de la
interaccion con el mismo.” '

Segun Ausubel y su teoria del aprendizaje significativo, el estudiante “relaciona de manera
sustancial la nueva informacion con sus conocimientos y experiencias previas. Se requiere
disposicion del aprendiz para aprender significativamente e intervencion del docente en esa
direccion.”!’

De modo que el docente tiene un rol de guia que invita a la participacion activa del
estudiante, donde se fomenta la interaccion entre ambos. El estudiante tiene un rol activo y
participativo, que involucra capacidad de reflexion y de accion.

Esta optica de la ensefianza y del aprendizaje es el resultado de un proceso de cambio en los

paradigmas educativos que pasaron por modelos pedagdgicos tradicionales en los cuales en
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18 con un perfil

el que “la practica religiosa y humanistica era el pilar de formacion
enfocado en la vocacion de servicio '%. Posteriormente “la educacion para enfermeria se
orientaba a manejar en los curriculos el modelo biomédico, con algunos elementos de
modelos traidos de investigacion, administracion y educacion” '8

El modelo pedagogico conductista se centraba en “objetivos instruccionales, destrezas y
competencias que fueron delegadas del modelo biomédico” '® Cada modelo conlleva una

vision del estudiante, del docente y de las estrategias empleadas para la ensefianza y el

aprendizaje.

Actualmente las estrategias de ensefianza son vistas como “el empleo consciente, reflexivo
y regulativo de acciones y procedimientos (de educacion, ensefianza o aprendizaje, segun el
caso) en condiciones especificas”!® Se pueden considerar como “aquellos modos de actuar
del maestro que hacen que se generen aprendizajes, y por eso, estas estrategias son el
producto de una actividad constructiva, creativa y experiencial del maestro, pensadas con
anterioridad al ejercicio practico de la ensefianza, dindmicas y flexibles segtin las

circunstancias y momentos de accion.”?°

Segtin el Plan de Estudio 1993 de la Licenciatura en Enfermeria “las estrategias de
ensefianza podran alcanzar su maxima eficiencia asegurando que los estudiantes de
enfermeria aprenden las intervenciones apropiadas para situaciones de salud de diferente
complejidad, usando el aprendizaje centrado en el estudiante y el aprendizaje significativo
basado en situaciones problema, interaccién alumno-pares-docentes en los procesos de
formacion y proceso pedagogico permitiéndole al estudiante tener un rol participativo en su

aprendizaje”®.
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La simulacion clinica fue definida por David M. Gaba como “una técnica, no una
tecnologia, utilizada para sustituir o ampliar las experiencias reales a través de experiencias
guiadas que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real de una forma
interactiva, con el objetivo de situar al estudiante en un contexto que imite algun aspecto de
la realidad clinica™?!.

Este autor expone en su articulo “The future vision of simulation in health care” que el
proposito de la aplicacion de simulacion clinica reside principalmente en “la educacion y el
entrenamiento en el personal de salud que se utiliza para evaluar el rendimiento y las
competencias asi como habilidades, comportamientos y actitudes”?!

“Dicha estrategia tiene como objetivo fundamental la adquisicion de competencias técnicas,
de pensamiento critico y de comunicacion a nivel interdisciplinario quien desarrolla un
entrenamiento en un ambiente lo mas parecido posible a una situacion real” en “los que el
estudiante logra la vivencia de una experiencia clinica realista”??

Pamela Jeffries, una de las precursoras de la simulacion en Enfermeria, la

define como una: “técnica que usa una situacion o ambiente creado para permitir que las
personas experimenten la representacion de un evento real con el proposito de practicar,
aprender, evaluar, probar u obtener la comprension del actuar de un grupo de personas.”?
Asi también la considera como “un intento de imitar aspectos esenciales de una situacion

clinica, con el objetivo de comprender y manejar mejor la situacion cuando ocurre en la

practica clinica.”?

La simulacion clinica permite situar al estudiante en un contexto clinico existente con

obstaculos y proporcionar un ambiente seguro que permita aprender y aplicar los principios

teoricos de los cuidados de enfermeria, permitiendo asi, relacionar la teoria con la practica.
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Esto se da cuando hay cohesion entre convicciones y acciones, llevandose a cabo procesos
que desarrolla el estudiante para conocer el objeto de estudio, favoreciendo el desarrollo de
una practica profesional eficaz que garantice el bienestar de los pacientes y disminuir el
riesgo de causar algun dafo. Incorporandose el error como una instancia de aprendizaje.
“Una ventaja adicional esta en el hecho que el error, al no traducirse en dafio para el
paciente, facilita su discusion y aprendizaje a partir de éste.”??

A su vez involucra el “desarrollo de nuevos aprendizajes y herramientas para alcanzar
el perfil de egreso a través de un modelo centrado en el estudiante.” Permite “la

9924

realizacion y aprendizaje de habilidades técnicas”~", no solo de forma mecanica, si no

24 a través de la integracion de

implicita en el contexto asistencial de un caso clinico
conocimientos tedricos y practicos “que derivan de las exigencias de un contexto de
trabajo especifico?®. Las habilidades técnica se definen como “la capacidad para llevar a
cabo movimientos fisicos con eficiencia y eficacia, con rapidez y precision. La habilidad
psicomotora es mas que la capacidad para realizar ya que incluye la capacidad para un

buen desempefio. Durante su vida profesional, realizard todo tipo de procedimientos para

lo que debe adquirir las habilidades psicomotoras practicindolas con total seguridad’®.

Durante las instancias simuladas se trabajan a su vez aquellas habilidades relacionadas
al estudiante como individuo y como profesional, que son las llamadas habilidades no
técnicas que “son el recurso cognitivo, social y personal que complementan las

9926 ¢cs

habilidades técnicas y que permiten un desempefio eficiente y seguro. sin

entorpecer la seguridad de los pacientes.”!
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En este contexto entendemos aprendizaje como el “proceso mediante el cual se crea
conocimiento a través de la transformacion de la experiencia y de la reflexion de

ésta”!?

La simulacion “perfila la capacidad para priorizar acciones, ya que contribuye a detectar,
vivir y tratar problemas interaccionando con el equipo humano y técnico”?* fomentando la
confianza profesional en si mismo y en el trabajo realizado como también el trabajo en

equipo?®

“La simulacién hace hincapié en la importancia del trabajo en equipo en la atencion a los
pacientes, los alumnos aprenden a delegar tareas adecuadamente, a cumplir las
instrucciones, a identificar la informacion pertinente que debe ser comunicada y a evaluar
las respuestas del paciente y los resultados de sus intervenciones; el trabajo en equipo y el
intercambio de informacion entre los miembros del equipo pueden contribuir a mejorar la
calidad y la seguridad de la atencion al paciente.”?

Segtin distintos autores, la comunicacion interpersonal, la toma de decisiones y el

pensamiento critico! 24252

son habilidades que el alumno adquiere mediante las practicas
simuladas.

La integracion de la simulacion en el curriculo “contribuya a que el estudiante, ademas, de
desarrollar su aprendizaje practico asistencial, demuestre la adquisicion de las
competencias profesionales”?

En algunas universidades de Latinoamérica se ha tomado como ejemplo el modelo de

Jeffries en el que el estudiante debe conocer primero la teoria para luego aplicarla

gradualmente en la préctica y asi ser capaz de realizar la actividad de manera autonoma, en
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donde “las actividades de simulacion se insertan y planifican en los cronogramas de cada
programa de asignatura posterior a las actividades teéricas”?

En su aspecto evaluativo se utilizan distintas herramientas entre ellas, el modelo de Miller
en el que “se distinguen cuatro niveles o dimensiones de adquisicion competencial, de
menor a mayor complejidad. En los dos niveles de la base se sitiian los conocimientos
(saber) y como aplicarlos (saber como). En el nivel inmediatamente superior (mostrar como
y donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz de hacer. En la ctispide se halla
el desempefio (hacer).”?’

Actualmente “la forma de combinar todos los instrumentos de evaluacion mas difundida es
la prueba denominada Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE). Es una prueba
de formato flexible que consiste en un circuito de “estaciones” que es recorrido por los

alumnos que deben realizar unas tareas estandarizadas en un tiempo determinado.” %3

En la Facultad de Enfermeria la simulacion se plantea como instancia posterior al teorico y
previo a las actividades con paciente. Se basa en la recreacion de escenarios clinicos segun
la planificacion curricular de cada enfermeria, aumentando de complejidad a medida que
avanza la carrera.

Los objetivos institucionales para alcanzar el perfil de egreso definido por la Facultad de
Enfermeria comprenden competencias profesionales que involucran conducir el proceso de
atencion que realiza el equipo de enfermeria en los diferentes niveles de atencion asi como

brindar cuidados directos que demanden conocimiento y capacidad para tomar decisiones.
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Esto también implica formular diagnosticos de enfermeria y evacuar dudas y consultas que
se puedan presentar por parte del personal a su cargo como de los pacientes, familias o
comunidades en las que se desempefia.®

La simulacion clinica en enfermeria comunitaria ha sido utilizada para la formacion del
estudiante en habilidades técnicas, no técnicas y competencias profesionales necesarias
para el desempeno del rol. El trabajo en esta area de enfermeria requiere “competencias que
se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad

28 por lo que es necesario la

de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.
conjuncion de dichas habilidades para lograr una atencion de calidad e integral al usuario y
la comunidad.

Entre las mas trabajadas se encuentran el “examen fisico completo, la anamnesis en
consulta y hogar, realizar reuniones con el equipo de enfermeria, seguimiento y
tratamiento, intervencion familiar educativa”?’

Para lo cual se requiere el desarrollo de competencias tales como: “capacidad y habilidad
técnica para aplicar procedimientos y protocolos de enfermeria, capacidad y habilidad para
establecer comunicacion interpersonal e interprofesional asertiva, capacidad y habilidad
para obtener e interpretar informacion al interrogar y examinar, capacidad de liderazgo y
trabajo en equipo, habilidad para educar en materia de salud a persona, familia y
comunidad, capacidad para asumir actitudes éticas y legales en su practica profesional,

9929

conocimiento y habilidad para dirigir los equipos de trabajo”~ entre otras.

“La nomeclatura de la simulacion incluye dominios de aprendizaje y herramientas y

ambiente de realismo. Las herramientas y el ambiente de realismo pueden ser clasificados
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en funcion de la fidelidad (baja, media y alta), mientras que el contexto de la fidelidad
puede ser total o parcial”?.
Es asi como las practicas simuladas responden a las necesidades académicas curriculares,

incorporandose de menor a mayor complejidad. Esto se da mediante la utilizacion de

distintos modelos de simuladores con diferente “grado de realismo (fidelidad)”3°

Los Simuladores de Baja Fidelidad estan disefiados para replicar solo parte del entorno.

Se asemejan a las areas anatomicas del cuerpo. Estos modelos se utilizan mas cominmente

para entrenar psicomotricidad basica y habilidades como la canulacion o la venopuncion
(5). Se utilizan modelos sencillos (pasivos o no interactivos) que permiten practicar
habilidades basicas aisladas (aprender anatomia, ensayar cuidados basicos, higiene del

paciente, maniobras iniciales de extraccion y estabilizacion de pacientes accidentados.

La Fidelidad intermedia combina el uso de una parte anatémica con computadoras que
permiten manejar ciertas variables fisiologicas basicas. Por ejemplo, dispositivos para el
entrenamiento de reanimacion cardiopulmonar”?°

Agrupa habilidades que ya requieren un nivel de integracion entre si. El paradigma es la
adquisicion de las habilidades clinicas, como la historia y la exploracion clinica, la
formulacion de aproximaciones diagnosticas y la realizacion de un plan de cuidados.
Incluye talleres basados en juegos de rol, para el andlisis de situaciones e incidentes
adversos y errores médicos, asi como de situaciones de mejora.

Las actividades de role-playing, simulando consultas de enfermeria, educacion para la

salud, sesiones clinicas, etc., son utiles para que el estudiante conozca las técnicas de

comunicacién y su importancia como soporte a la practica clinica de calidad >
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Mientras que aquellos de Alta fidelidad permiten la integracion de multiples variables
fisiologicas, manejados mediante computadoras utilizando tecnologia avanzada en
hardware y software para aumentar el realismo de la simulacion.

“Integra multiples variables fisioldgicas para la creacion de escenarios clinicos realistas con
maniquies de tamafo real. El fin es entrenar competencias técnicas avanzadas y

competencias en el manejo de crisis”>°

Dura utiliza la definicion de Jeffries para explicar que la simulacion de alta fidelidad utiliza
un simulador de cuerpo completo que incorpora un software que proporciona valores
hemodindmicos reales (sonidos cardiacos, pulmonares, intestinales, etc.), y ademas,
presenta la capacidad para producir respuestas fisiologicas a las decisiones y acciones de
los alumnos participantes>*

“Permite reproducir técnicamente, en un ambiente similar al real, multiples situaciones y
técnicas de soporte vital basico y avanzado, asi como el desarrollo de habilidades
individuales o de grupo en la atencion a enfermos criticos. Ofrecen informacion y requieren
respuestas activas del profesional; permiten entrenar habilidades psicomotoras dificiles de
adquirir, como los equipos de realidad virtual para entrenamiento de la canalizacion
endovenosa, o bien el manejo y tratamiento de las arritmias”??

Role-Playing:

“Esta variante de simulacidn esta basada en la simulacion escénica pero, en este caso los
participantes son todos los alumnos, que desempefian un papel o rol ante una situacion
descrita. Cada cual interpreta su papel con alto grado de autonomia, lo que resulta muy
enriquecedor para el grupo puesto que el desarrollo de la trama no depende tanto del tutor o

de un actor, sino de la espontaneidad de cada participante”?3
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Esta técnica promueve un aprendizaje activo y modifica el paradigma tradicional centrado
en la transmision de conocimiento, constituyéndose asi una metodologia de ensefianza

innovadora.’!

Para llevar a cabo dicha estrategia se enfatiza la necesidad de docentes preparados y
entrenados en docencia basada en simulacion ya que cuando se ha aplicado ha
“permitid una mayor consolidacion del perfil de egreso”* dado que “se requeria un
cambio del modelo tradicional de ensefianza, el que debia transitar de un modelo
centrado en el docente a uno centrado en el estudiante, entregando a éste la

responsabilidad del proceso educativo.”

Resolucion de Casos Clinicos:

Esta variante de simulacion estd basada en la simulacion escénica en la que el alumnado,
instructores o pacientes reales desempenan un papel o rol ante una situacion descrita.
Podemos diferenciar entre paciente simulado, es decir, alumnado o profesorado que
simulan la enfermedad del paciente de una manera estandarizada, o bien, un paciente real

que representa su propia enfermedad de una manera normalizada.

“Consiste en el planteamiento tedrico de una situacion real o simulada, donde su
construccion, analisis y/o solucidn constituyen el foco central de la experiencia. La
ensefianza consiste en analizar la situacion y deliberar la resolucion del problema de

manera individual o en grupos.”*
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Simuladores hibridos:

En este punto podemos citar, la simulacion hibrida, es decir, la combinacion de un
entrenador de procedimientos y el roleplaying. Consiste en que un paciente simulado real
(estudiante, profesor o paciente) se le instala un dispositivo inanimado de entrenamiento de

procedimientos?>.

En el disefio de la simulacion, las etapas deben estar claramente definidas con sus
respectivas actividades de tal modo que los objetivos pedagdgicos se cumplan

eficientemente!

Estas etapas implican la sesion informativa previa, introduccion al ambiente, reunion y
presentacion del simulador, introduccion tedrica, desarrollo del escenario y
finalizacion de la sesion la cual implica una reflexion y autoevaluacion por parte de

educando. Dura refiere que estas fases pueden o no estar todas presentes?’

La retroalimentacion (feedback) y reflexion (debriefing) son aspectos esenciales que
permiten evaluar los resultados del aprendizaje en el mismo momento en que se

evidencian'

La reflexion es vista como como un elemento central en la creacidon del conocimiento
dado que “es un aspecto fundamental de todo aprendizaje ya que complementa a la

experiencia y la mejora”!2, brindandoles a los alumnos la posibilidad de autoevaluarse.

Definimos curriculo de acuerdo a los postulados de Kern como “experiencia educativa

planificada que abarca un amplitud de experiencias educacionales de una o mas sesiones de
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una asignatura especifica en un curso de un afio, desde una rotacién clinica o una pasantia

hasta un programa de entrenamiento completo™>?

Utilizamos la definicion de perfil de egreso por la Universidad de Santiago de Chile
como “la declaracion institucional de los resultados de aprendizaje que certifican a los
egresados de una carrera o programa como profesionales acreditados para desempenarse
exitosamente en el campo laboral, de acuerdo a su rol social.

A su vez, el perfil de egreso es una declaracion que orienta la definicion de las areas de
desempefio en que pueden intervenir los graduados con seguridad y eficiencia,
constituyéndose ademas como el principal referente para el disefio y actualizacion de los
curriculos de carreras de la universidad.” 3

“El mismo comprende las areas principales de conocimiento, habilidades y destrezas

profesionales, actitudes, valores y competencias profesionales.”

El perfil de egreso del Licenciado en Enfermeria, tanto en Uruguay como en otros paises de
Latinoamérica, apunta a un profesional “generalista, capacitado para la asistencia integral
del individuo, familia y comunidad. También para la gestion, investigacion y
administracion y educacion que evidencia su autonomia profesional a través del liderazgo,
el trabajo en equipo y la actitud critica, creativa y humana, aplicando principios éticos y

valores morales en su quehacer.”*
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DISENO METODOLOGICO

o Tipo de estudio.

Se plantea un estudio cuantitativo®® descriptivo retrospectivo de tipo de corte transversal en

el periodo comprendido entre agosto de 2018 y enero de 2019.

o Universo, poblacion, muestra v unidad de analisis

Como universo se tomaron todos los integrantes de la generacion 2015 pertenecientes a la
Licenciatura de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica sede

Montevideo.

Para la delimitacion de la poblacion se cortejaron los registros de las actas de inscripcion de
la generacion 2015 con las actas de quienes cursaron la enfermeria Atencion de Enfermeria
en Paciente en Estado Critico (mddulo uno del tercer ciclo del plan de estudio 1993) en la
sede Montevideo en 2018 ya que ésta es la ultima instancia en la cual se planifican

practicas simuladas.

La unidad de andlisis coincide con la poblacion de estudio.

La muestra se selecciond por muestreo aleatorio simple. Se tomaron a las repuestas que

respondan a la encuesta en minuto impar en que se recibieron via correo electronico.

Se partié de una poblacion de 97 estudiantes. Para el calculo de la muestra se aplico la
estadistica descriptiva a través la utilizacién de la ecuacion de proporcion®. Para lo cual se
tomo un intervalo de confianza del 95% y un margen de error de 5%, correspondiendo asi,

un z de 1,96 y una proporcion de 50%
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Se utilizo el siguiente procedimiento para estimar la muestra, la cual fue de 78 estudiantes:
2
e NxZxpxq
2
Ex D) +Z°xprq

Extraido de Ketzoian Estadistica médica3¢

o Criterio de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusidon se tomaron solo los integrantes de la generacion 2015
pertenecientes a la Licenciatura de Enfermeria plan 1993, Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica, sede Montevideo que hayan cursado Atencion de Enfermeria
en Pacientes en Estado Critico en 2018 que acepten participar en la investigacion y lo

autorice en el consentimiento informado.

o Meétodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

La informacion se recabo mediante la aplicacion de una encuesta creada a través de Google
Docs (Google Forms) y enviada via correo electrénico, disefiada por los autores
especialmente para esta investigacion, consta de seis preguntas de las cuales 5 de caracter
cerrado, algunas dicotomicas y otras de opcion multiple no excluyente. Una consta de dos
partes: una parte es multiple opcion y la otra es de caracter abierto, por lo que tres son
dicotomicas, dos son multiple opcidon y una de caracter abierto.

El tiempo estimado para su realizacion es de 6 minutos.
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o Tratamiento de las variables

La variable principal de estudio es la contribucion de la simulacion clinica al perfil de

egreso. La misma es una variable cualitativa compleja que serd medida a través de sus

dimensiones que comprenden la adquisicion de habilidades técnicas y no técnicas, las

cuales tienen como indicadores los objetivos del perfil de egreso seleccionados.

Nominacion

y tipo de
variables

Dimensiones

Definiciéon
conceptual

Indicadores

(Objetivos del perfil de

egreso)
(Anexo 1)

Definicién
operacional

Contribucién
dela
simulacion al
perfil de
egreso.

Variables
cualitativa
compleja

Adquisicion de
habilidades técnicas®

Adquisicion de
habilidades no técnicas®

6

Confianza

profesional®’

Resolucion de
problemas’®

Capacidad para
llevar a cabo
movimientos
fisicos con
eficiencia y
eficacia, con
rapidez y
precision. La
habilidad
psicomotora es
mas que la
capacidad para
realizar ya que
incluye la
capacidad para
un buen
desempefio
Son el recurso
cognitivo,
social y
personal que
complementan
las habilidades
técnicas y que
permiten un
desempefio
eficiente y
seguro

Esla
conviccion de
que uno es
capaz de
realizar con
éxito una
determinada
tarea a nivel
profesional
Seleccionar la
mejor opcion
entre diversas
alternativas de
solucion

e A e R N N

- De acuerdo
0

- En
desacuerdo
1

- De acuerdo
0

- En
desacuerdo
1

- De acuerdo
0

- En
desacuerdo
1
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Pensamiento
critico’®

Comunicacion
interpersonal®

Autoevaluacion®’

Toma de
decisiones?

G. Priorizacion de

acciones de
enfermeria’®

H. Trabajo en

equipo?

utilizando los
conocimientos
Proceso
controlado en el
que se utilizan
estrategias
metodologicas
y razonadas
para obtener un
resultado.
Capacidad de
transmitir
informacion
adecuadamente
a otros
interlocutores
Evaluacion que
alguien hace de
si mismo o de
algun aspecto o
actividad
propios

Se produce por
la

existencia de un
problema
decisional, con
diferentes
alternativas de
solucion,
grados de
complejidad,
posibles
resultados y
consecuencias
entre las cuales
se debe elegir
Accidn basada
en fundamentos
cientificos que
se realizan para
beneficiar al
paciente de un
modo
predecible
relacionado con
el diagnostico
de enfermeria.
Coordinacion
actividades con
los otros
miembros del
equipo para
lograr un
objetivo
comun.

De acuerdo
0

En
desacuerdo
1

De acuerdo
0

En
desacuerdo
1

De acuerdo
0

En
desacuerdo
1

De acuerdo
0

En
desacuerdo
1

De acuerdo
0

En
desacuerdo
1

De acuerdo
0

En
desacuerdo
1
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Nominacion y
tipo de
variables
Resolucion de
casos clinicos®?

Variable
cualitativa

Adaptacion de los
casos clinicos a
los conocimientos
tedrico impartidos

Articulacion entre
teoria y practica
en su aporte al
perfil de egreso*?

Variable
Cualitativa

Instancia de
simulacion en
asignaturas
préacticas clinicas
en area
hospitalaria y
comunitaria

Variable
cualitativa
Instancia de
simulacion en
asignaturas
independientes

Variable
cualitativa

Definiciéon
conceptual

Consiste en el
planteamiento
tedrico de una
situacion real
o simulada,
donde su
construccion,
analisis y/o
solucion
constituyen el
foco central
dela
experiencia.

Unio6n en el
proceso de
aprendizaje
practico y
tedrico para
alcanzar los
objetivos
académicos.

Percepcion de
los
estudiantes
sobre la
necesidad de
inclusion
curricular de
simulacion

Percepcion de
los
estudiantes
sobre la
necesidad de
inclusion
curricular de
instancias de
simulacion

Indicadores

- Diagnoéstico de salud
individual y colectiva.

- Atencion de
enfermeria en Adulto y
anciano.

- Atencidn de
enfermeria Materno
infantil.

- Atencion de
enfermeria en niflo, nifia
y adolescente.

- Atencion de
enfermeria en usuario
en situacion critica.

- Enfermeria
comunitaria

- Administracion
de una unidad
hospitalidad

- Internado
(practicantado)

Definicién operacional

- Sio
- Nol

- Sio
- Nol

- Sio
- Nol

- Sio0

- Nol

- Sio
- Nol

- De acuerdo
- En desacuerdo

- De acuerdo
- En desacuerdo

- Sio
- Nol

- Sio
- Nol

- Sio
- Nol

- Sio
- Nol
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o Sesgos

Dado que es un estudio de caracter retrospectivo en el que se estudian circunstancias
acontecidas en etapas previas de la vida, en las que existe la posibilidad de olvido, se
considera que el sesgo que presenta el estudio es de memoria*'. Esto ocurre ya que nos
basamos en los recuerdos o memoria de los estudiantes sobre la experiencia con simulacion
clinica en la UTEC y su relacion con las asignaturas en las que se implemento esta
estrategia. A su vez éste puede derivar en un sesgo de informacién ya que se pueden

introducir errores de esta clase durante la medicion de las variables.
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PLAN DE ANALISIS
Los resultados fueron tabulados y representados graficamente de acuerdo a las
caracteristicas de las variables a través de la utilizaciéon de Microsoft Excel.

Se empled la estadistica descriptiva, utilizando diagramas de barra y graficos sectoriales.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se establece como marco ético de esta investigacion el decreto 158/019%° que hace
referencia a la investigacion en seres humanos, promoviendo el desarrollo cientifico,
preservando la dignidad y los derechos de los participantes mediante la presentacion de los
protocolos ante comités de ética de investigacion.

Para lo cual se solicito el aval institucional (Comité de Etica y Consejo de FENF) (ver

anexo 8 y 9 respectivamente) y el consentimiento informado de los participantes (anexo 2)
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RESULTADOS

Se parti6 de una poblacion de 97 estudiantes de la generacion 2015 que curso la asignatura

Atencion de enfermeria en pacientes en estado critico. De la cual se calculd la muestra total
de 78 estudiantes.

Al aplicarse el instrumento de recoleccion de datos se recepcionaron 49 respuestas (un 63%
de la muestra) de las cuales 26 (equivalente a un 34% de la misma) fueron recabadas segun

el criterio de seleccion establecido (de minuto impar), quedando excluidas 23 respuestas.

De las 26 respuestas, un 81% estuvo de acuerdo en que la simulacion clinica integra teoria

y practica, mientras que el 19% no lo considera (tabla N° 1 y grafica N° 1).

En cuanto a la adquisicion de habilidades técnicas, un 85 % estuvo de acuerdo en que la
simulacion clinica aporta a las mismas mientras que un 15% considera que no es asi (ver

tabla y grafica n°2).

En lo referente a la realizacion de casos clinicos por asignatura se establecio que:

- Un 62% considera que realiz6 esta metodologia en Diagnostico de Salud Individual
y Colectiva, mientras que el 38% refiere que no haberlos realizado en dicha asignatura.

- En el curso Atencion de enfermeria en Adulto y Anciano el 96% manifiesta que ésta
estrategia fue aplicada.

- En tanto para las enfermerias Atencion de Enfermeria en Nifio /a y Adolescente,
Atencion de Enfermeria en Materno infantil y Atencion de Enfermeria en paciente en
estado critico el 100% de los 26 expresa que se realizaron resolucion de casos clinicos (ver

tabla y grafica n°3).
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Y un 100% de los 26 estudiantes estuvo de acuerdo en que los casos clinicos se adaptan a

los conocimientos tedricos impartidos (ver tabla y grafica n°4).

Al medir las variables de adquisicion de habilidades no técnicas que definen el perfil de
egreso, de acuerdo a las subcategorias definidas:

- La confianza profesional: un 81% de los participantes consideran que la simulacion
contribuyo en la adquisicion de ésta habilidad no técnica, mientras que un 19% considera
que no fue asi.

- La resolucion de problemas: 77% de los estudiantes piensan que fue trabajada a
través del uso de simulacién clinica en cambio un 23% no esta en desacuerdo.

- Pensamiento critico: el 88% de quienes participaron encuentran que la simulacion
clinica les brind6 la oportunidad de construir esta habilidad.

- Comunicacion interpersonal: un 85% de los encuestados esta de acuerdo en el
aporte de la simulacion a ésta habilidad.

- Tanto para la autoevaluacion como para la priorizacion de acciones de enfermeria
un 88% concuerda en que la simulacion clinica fue una estrategia de ensefianza que les
permiti6 incorporar dichas habilidades.

- Un 73% de los educandos considera que la toma de decisiones es una habilidad que
se trabaja y fomenta con la simulacion clinica.

- Trabajo en equipo: el 92% concuerda que la simulacion clinica permite desarrollar
dicha habilidad.

El 62% considera innecesario contar con ésta estrategia de ensefianza en la planificacion de

la asignatura integrada Enfermeria Comunitaria.

36



En Administracion de una unidad hospitalaria, el 58 % considera oportuno realizar
instancias de simulacion previa a la insercion en la practica clinica.
Y por altimo, referido al internado el 81% opino a favor de la inclusion de €sta estrategia de

ensefianza en la planificacion del mismo (ver tabla y grafica N°61).

En relacion a la inclusion de simulacion en el curriculo de las asignaturas independientes: el
61% no considero pertinente la simulacion clinica en estas asignaturas, mientras que el 31%
difiere.

De esta pregunta surgio el interés de implementacion de simulacion clinica en: metodologia

cientifica (23%), salud mental y administracion (4% cada una) (ver tabla y grafica N°6II).
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Tabla N° 1: Aporte de la simulacion en la adquisicion de habilidades técnicas

FA FR FR%

De acuerdo 22 0,85 85%

En desacuerdo 4 0,15 15%
Total 26 1 100%

Grifica N°1: Aporte de la simulacion en la aquisicion de
habilidades técnicas

& De acuerdo = En desacuerdo
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Tabla N°2: Aporte de la simulacion clinica en la adquisicion de habilidades no técnicas

Resolucion Comuni Prioriza- Trabajo
Confianza Pensamiento o Auto- Toma de cién de J
. de f cacion . . en
Profesional Critico eval D A de .
Problemas Interpersonal B equipo
Enfermeria
De acuerdo 21 20 23 22 23 19 23 24
En 5 6 3 4 3 7 3 2
desacuerdo
Total 26 26 26 26 26 26 26 26

Aporte de la simulacién

Grafico N°2: Aporte de la simulacion clinica en la adquisicion de
habilidades no técnicas
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Tabla N°3: Resolucion de casos clinicos en instancias simuladas por asignatura
Diagnéstico Atencion de | Atencion de ; .
, . Enfermeria Usuario en
de Salud enfermeria enfermeria . <
s .x Materno Situacion
individual y en Adulto y en Nifio y Infantil Critica
Colectiva Anciano Adolescente
Si 16 25 26 26 26
No 10 1 0 0 0
Total 26 26 26 26 26

Grifica N°3: Resolucion de casos clinicos en instancias simuladas por
asignatura

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Resolucion de casos clinicos

62%

%
X

Diagnostico Salud
Individual y Colectiva

96%

Adulto y Anciano

100%

Enfermeria en Nifio y
Adolescente

100%

Enfermeria Materno-

Asignaturas con simulacion clinica

Infantil

Atencion en Usuarios

100%

Criticos

uSi
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Tabla N° 4: Aporte de la simulacidon clinica para la articulacion teoria y practica

FA FR FR%

De acuerdo 21 0.81 81%

En desacuerdo 5 0.19 19%
Total 26 1 100%

Grifica N°4: Aporte de la simulacion clinica para la
articulacion teoria y practica

# De acuerdo © En desacuerdo
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Tabla N° 5: Adaptacion de los casos clinicos a los conocimientos tedricos impartidos

FA FR FR%

De acuerdo 26 1 100%
En desacuerdo 0 0 0%

Total 26 1 100%

Grafica N°5: Adaptacion de los casos clinicos a los
conocimientos teorticos impartidos:

EDeacuerdo “ En desacuerdo
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Tabla N°6 I: Necesidad de instancias de simulacion en asignaturas con practicas clinicas en

area hospitalaria y/o comunitaria.

Enfermeria Administracion
. de una unidad Internado
comunitaria . .
hospitalaria
Si 10 15 21
No 16 11 5
Total 26 26 6

Necesidad de instancias de simulaciéon

Grifica N°6I: Necesidad de instancias de simulacion
clinicas en asignaturas con practica clinica en areas
hospitalarias y comunitarias
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38%
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Unidad Hospitalaria
Asignaturas

LN

= No
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Tabla N° 6 II: Necesidad de simulacion en asignaturas Independientes

FA FR FR%
No/ninguna{No es 16 0.61 61%
necesario
Metodologia 6 0,23 23%
Administracion 1 0,4 4%
Salud mental 1 0,4 4%
Sin respuesta 2 0,9 8%
Total 26 1 100%

Grafica N°6I1: Necesidad de simulacion clinica en
asignaturas independientes
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DISCUSION

Desde 2015 la Unidad Tecnolégica tiene como propuesta educativa la utilizacion de
simulacion clinica para la ensefianza, aprendizaje y evaluacion de procedimientos y
técnicas de enfermeria enmarcado en el proceso de atencion de enfermeria previo a la
practica clinica de las enfermerias curriculares.’

De acuerdo con distintos autores estudiados?® ?* la simulacién clinica alcanza su mayor
contribucion al perfil de egreso cuando se incluye en la curricula previo a las instancias
clinicas tanto a nivel comunitario como hospitalario. Seglin Jeffries “la simulacion se
utiliza como un marco para el desarrollo de actividades de aprendizaje especificas ya que
aquellos estudiantes que ingresan a la practica profesional encuentran dificultades en
transferir el aprendizaje a la practica clinica.”? Por lo que esta estrategia de ensefianza da al
educando la oportunidad de situarse en un contexto en el cual éste unifica teoria y practica
y adquiere habilidades necesarias para el alcance de los objetivos que conforman el perfil
de egreso que le permiten desempefiarse como profesional autonomo con conocimientos

generales e integrales en las diferentes areas que involucra la profesion.

Esto abarca a su vez las asignaturas independientes que no tienen esta estrategia de
ensefianza integrada en su curricula pero que estan contempladas en el perfil de egreso y en
los objetivos académicos ya que “comprenden las areas principales de conocimiento,
habilidades y destrezas profesionales, actitudes, valores y competencias profesionales.” 3!
Tomando como ejemplo la asignatura independiente bioética, Robles, Martin & Leal Costa’

concluyen la importancia de la simulacion clinica en el aprendizaje de bioética radica en

que los alumnos desarrollan habilidades de reflexion y de analisis “sobre los valores en
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juego en la practica asistencial”’

Diversos autores?’ 28

refieren necesaria su inclusion en asignatura que no tienen practica
clinica en su planificacion como, en este caso, las independientes y las enfermerias de

segundo modulo tercer ciclo y la referente a al cuarto ciclo ya que permite la autoformaciéon

del estudiante en el trabajo interdisciplinario.

Dados los resultados, podemos ver que los estudiantes reconocen la articulacion de teoria y
practica durante las instancias de simulacion, evidenciandose en que un 100% de los
participantes refieren haber realizado casos clinicos que estaban en concordancia con los
conocimientos teoricos impartidos.

El estudio realizado muestra que los participantes refieren necesaria la participacion en
instancias simuladas en las practicas clinicas correspondientes a la enfermeria
Administracion de una unidad hospitalaria (Administracion de tercer ciclo segundo
modulo). Asi como también en instancias previas a la realizacion del Internado, el cual
puede realizarse tanto en &mbitos hospitalarios como comunitarios. Por otro lado, creen
innecesaria la inclusion de instancias de simulacion en asignaturas como enfermeria
comunitaria siendo esta ultima una practica clinica que puede aportar conocimientos para la
realizacion del Internado en dicho ambito.

Si bien respondieron 1/3 de los estudiantes, no permitiendo realizar una generalizacion de
los resultados y el sesgo de memoria esta presente, se puede apreciar que la simulacion
contribuye a la formacion del perfil de egreso aportandoles a los estudiantes habilidades
técnicas y no técnicas contempladas dentro el perfil de egreso.

Otras investigaciones de grado de enfermeria han llegado a resultados y conclusiones

similares con muestras mas grandes, como la de los autores Cabrera Coyago JG, Herrera

46



Gonzalez NK. Satisfaccion del aprendizaje en simulacion clinica en enfermeria de la
Universidad de Cuenca, 20178 la cual concluye que la simulacién proporcion competencias
profesionales y satisface las necesidades educativas del educando y de la institucion.

Con las respuestas obtenidas podemos acercarnos a responder la pregunta que nos
planteamos al comienzo de esta investigacion. Y concluir que la simulacion contribuye a la
formacion del perfil de egreso del estudiante dela generacion 2015.

Por otro lado este estudio permitié una visualizacion sobre la relevancia que tienen las
habilidades técnicas y no técnicas trabajadas y su importancia a la hora de alcanzar los
objetivos académicos.

Consideramos que los resultados pudieron estar influenciada por un lado, por el criterio de
aleatoriedad que nos dejo con 1/3 de la muestra (26 estudiantes) y por otro, los propios

sesgos de un estudio retrospectivo.
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CONCLUSION

Tomando en cuenta los objetivos planteados se destaca que un 81% (de los 26) considera
que la simulacidn clinica favorece el desarrollo de habilidades como la comunicacién
interpersonal, el trabajo en equipo, el pensamiento critico y aquellas técnicas que
conforman los objetivos del mencionado perfil.

Al aplicar el instrumento de recoleccion de datos nos dimos cuenta que se puede

perfeccionar y que permite diversos enfoques del tema para futuros abordajes del mismo.

Lo expuesto anteriormente permite concluir que los alumnos que han realizado sesiones de
simulacion que consideran que les brinda un apoyo para integrar la teoria en la practica y a
priorizar acciones de enfermeria.

Los aportes principales de este trabajo residen en que una mayoria de los estudiantes creen
necesaria su incorporacion al curriculo en asignaturas independientes y en las enfermerias
correspondientes a Administracion de una unidad hospitalaria (58%) e Internado (81%).
Con respecto a la asignatura de Enfermeria comunitaria sucede que un 62% de estudiantes
refiere que no es necesaria su incorporacion.

Esto nos genera la interrogante entorno a la percepcion de los estudiantes en lo referente a

la relacion entre esta asignatura y su aporte al internado.

Si bien llegamos a una conclusion a partir de los resultados, consideramos que hay mucho
mas por investigar sobre la simulacion y su integracion curricular en el Plan de estudio
1993 ya que es un tema que da para seguir trabajando a partir de la mejora del instrumento
de recoleccion de datos y con la posibilidad de acceder a una muestra mas representativa.

Sentando un precedente con este estudio esperamos que pueda ser utilizado para la mejora
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de ensefanza de la enfermeria ya que nos basamos enteramente en la opinion y optica del
estudiante de grado. El comienzo de un nuevo plan de estudio en 2019 abre las puertas a la
consideracion de la opinion estudiantil para evaluar la integracion curricular de ésta

estrategia de ensefianza y su contribucion al perfil de egreso.

SUGERENCIAS

- Consideramos que se puede retomar este estudio con una muestra mayor y mas
representativa de la poblacion puede generar resultados mas relevantes y acercados a
la realidad.

- El instrumento de recoleccion de datos fue acorde con las necesidades del estudio pero
puede modificarse para lograr mayor especificidad y claridad en las respuestas ya que
el sesgo de memoria puedo influir en como fue realizado.

- Por otra parte, de haber existido un apartado en el mismo que dividiera a la pregunta
del internado en primer y segundo nivel se hubiera tenido una vision mas completa

sobre la necesidad de simulacidén en ambos niveles de atencion.
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ANEXOS

1. Objetivos del perfil de egreso del plan de estudio 1993.

UNIVERSIDAD
DE LA RFPUELICA
URUGUAT

PERFIL DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FUENTE: RESUMEN TOMADO DEL INFORME DE AUTOEVALUACION 2016-CEIA
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2. Hoja de informacién y consentimiento informado

Hoja de informacion

Usted ha sido invitado por un grupo de estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria a
participar de un trabajo final de investigacion.

El mismo tiene como titulo “Contribucion de la simulacidn clinica como estrategia de
ensefanza en la formacion del perfil de egreso del estudiante de la Licenciatura en
Enfermeria perteneciente a la Facultad de Enfermeria, generacion 2015”.

El mismo tiene como proposito conocer la contribucion de la simulacion clinica en la
formacion del perfil de egreso del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la
generacion 2015. Su colaboracidn consiste en responder una encuesta de 6 preguntas a
través de la plataforma google docs., con una duracién estimada maxima de 6 minutos.

La informacion personal recolectada sera de caracter anonimo y confidencial al igual que la
utilizacion de los datos. Su utilizacion esta destinada inicamente para el cumplimiento de
los objetivos de la investigacion. Su participacion esta protegida por el decreto 158/019. La
informacioén que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su correo
electronico y se guardara en un lugar seguro donde solo el grupo de investigadores tendra
acceso. El participante de esta encuesta la realiza en calidad de voluntario, lo que implica
que usted no recibira ningun pago ni tendrd que pagar nada por participar en este

estudio. La participacion en este estudio no deriva en ninglin riesgo para usted o la

informacion que nos aporte.

Puede retirarse de la participacion en el momento en que crea conveniente, asi como no

responder aquellas preguntas que le resulten incomodas.
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Consentimiento informado
He recibido informacién con respecto al estudio “Contribucion de la simulacion clinica

como estrategia de ensefianza en la formacion del perfil de egreso del estudiante de la

Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad de Enfermeria, generacion 2015”.

Cuyo objetivo es conocer la contribucion de la simulacion clinica en la formacion del perfil

de egreso del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la generacion 2015.

Fui debidamente informado de los riesgos los riesgos y beneficios de participar, en un

lenguaje claro y sencillo. También se me ha informado que puedo retirarme de la misma

cuando lo desee y que ello no seré perjudicial para mi persona

Comprendo mi participacion en la investigacion por lo que otorgo mi consentimiento para

participar de estudio, manteniéndose mi identidad en el anonimato. La firma de los

participantes sera equivalente al marcado del casillero del formulario denominado “Acepto”

Contiribucion de la simulacion clinica en la adquisicion del perfil de
egreso.

Consentimiento Informade : MONTEVIDEO 16/12 7 2019

He recibide informacidn con respecto al estudio "Contribucidn de la simulacién clinica como estrategia de
ensefianza en la formacidn del perfil de egreso del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
perteneciente a la Facuhad de Enfermeria, generacidn 2015". Cuyo objetivo es conocer la contribucidn de la
simulacién clinica en la formacion del perfil de egreso del estudianmte d= |a Licenciatura 2n Enfermeria de la
generacién 2015.

Fui debidamente informado de los riesgos los riesgos v beneficics de participar, en un lenguaje clara y
sencillo. También se me ha infermade que puedo retirarme de la misma cuandeo lo deses vy que ella no serz
perjudicial para mi persona

Comprendo mi participacidn en |z investigacién per lo que otorgo mi consentimiente para participar de
estudio, manteniéendose mi identidad en el ancnimato. La firma de los participantes serad equivalents 2
marcado del casillero del formulario denocminado “Acepto”

Direccidn de correo electronico *

Firma del consentimiento informado *

) Acepto

Z) Mo acepto
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3. Instrumento de recoleccion de datos

1. Lasimulacion ha
favorecido la adquisicion
de habilidades o
destrezas técnicas.

De acuerdo
En desacuerdo

2. La simulacion ha mejorado
sus habilidades no técnicas
como:

3. (Realiz6 resoluciones
de casos clinicos?

De

acuerdo

Confianza profesional
Resolucion de problemas
Pensamiento critico

Comunicacion
interpersonal

Autoevaluacion
Toma de decisiones

Priorizacion de acciones
de enfermeria

Trabajo en equipo
Si

Diagnostico de Salud
individual y colectiva

Atencion de Enfermeria
en Adulto y Anciano

Atencion de Enfermeria a
Nifios, Nifias y
Adolescentes

Atencion de Enfermeria
en Materno infantil

Atencion de Usuario en
situacion critica

En
desacuerdo

No
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4. Lasimulacion le ha
permitido integrar teoria
y practica

De acuerdo
En desacuerdo

5. Los casos clinicos se
adaptan a los
conocimientos tedricos
impartidos

6.1 Usted considera que
deberia haber instancias
de simulacion las
siguientes enfermerias

6.11 Usted considera que
deberia haber instancias
de simulacion las
asignaturas
independientes

Enfermeria
comunitaria

De acuerdo
En desacuerdo

Administracion de una
unidad hospitalaria

(Administracion 200
horas)
Internado
En caso afirmativo,
Jen cudles?
Si
No
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4. Diagrama de Gantt

Actividad 2018 2019 2020
819 10 11 12 1({2]3 4 5 6 7] 8 9 10 11 12 1 2134 (|5]6 8
Mes
Busqueda
bibliografica — —
Tutorias — —-
Elaboracion

del protocolo

Presentacion
del
Protocolo

Aplicacion de
Instrumento

Procesamiento
de datos

Defensa del
TFI
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5. Decreto 158/019

Montevideo, 3 de Junio de 2019

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 Comision 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 ¢) 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
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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:

- Articulo 1
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 Atencién 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.

- Articulo 2
Todas las instituciones, tanto publicas como privadas, los patrocinadores y los
investigadores deberan velar para que toda modalidad de investigacién que se realice
en su seno, en la que participen seres humanos respete la presente normativa.

- Articulo 3
Previamente a toda investigacion se debera contar con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion Institucional acreditado, la que debera ser acompafiada de su
respectivo protocolo de investigacion. El Ministerio de Salud Publica acreditara a los
Comités de Etica en Investigacion Institucionales segiin los criterios que se elaboraran
en consulta con la Comision Nacional de Etica en Investigacion.

- Articulo 4

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

- Articulo 5
Las investigaciones transnacionales con seres humanos que se desarrollen en nuestro
pais, deberan responder también a necesidades sanitarias nacionales.

- Articulo 6
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. El Ministerio de Salud Publica designard a los miembros
del referido Grupo.

- Articulo 7

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

- Articulo 8
Comuniquese, publiquese.
Tabaré¢ Vazquez - Jorge Vazquez - Rodolfo Nin Novoa; Danilo Astori - José Bayardi -
Edith Moraes - Victor Rossi - Guillermo Moncecchi - Ernesto Murro - Jorge Basso -

Enzo Benech - Benjamin Liberoff - Jorge Rucks - Marina Arismendi
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6. Carta de solicitud de Actas a Bedelia

2 de diciembre de 2019
Montevideo Uruguay

Por la presente:
Nos dirigimos a Bedelia de la Facultad de Enfermeria con motivo de la realizacion del
Trabajo Final de Investigacion, solicitamos la ndmina de estudiantes que ingresaron a la
Facultad de Enfermeria sede Montevideo en el afio 2015 asi como la lista de estudiantes
que cursaron la asignatura Atencion de Enfermeria en Usuarios en situacion critica en el
afio 2018 para poder compararlas y obtener la muestra para nuestra investigacion.
Dicha informacion sera utilizada con fines académicos. Se garantiza la confidencialidad de

los participantes y su anonimato de acuerdo al decreto N°158/019.

Firma estudiantes:

Firma Tutora:

Firma Funcionarios de Bedelia:
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7. Aval del comité de ética de la FENF

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Montevideo, 12 de diciembre de 2019

De: Comité de Etica de la Investigacion.
A: Brs. Stephanie Aragusto y otros

El Comité de Etica de la investigacion ha recibido el protocolo “Contribucion de la simulacién
clinica como estrategia de ensefianza en la formacion del perfil de egreso de los estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria pertenecientes a la Facultad de Enfermeria Generacion
2015".

El mismo cumple con la normativa vigente vinculada con la proteccion de los sujetos de
investigacion.

Dictamen: Aprobado

Por el Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad de Enfermeria

Prof. Inés Umpiérrez

Prof. Agda. (s) Araceli Otdrola

_ SFDE CENTRAL: JAIME CIBILS 2810. 111 : (598) 24B7-00-50 /2187-00-14 TAX: (598) 2487-00-43 o
SIDL HOSPITAL DE CLINICAS DR, MANUFL QUINTELA: Avda. ltalin sin 3or piso 111E-FAX: (59H) 2480-78-91/2487-69 6

C.P. 11600 pagina web: _WWW-fE"nf.QdU,U! correo electranico ;;r.‘.cretaria@fnnf.edu.Lly
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EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE La
REPUBLICA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2019, ADOPTO LA
SIGUIENTE RESOLUCION:

. N* 221 87-19) - 1. Tomar conocimiento del informe del Comité de Etica _d‘.* Ia
Investigacion sobre el Protocolo de Trabajo Finzl de Investigacicn gque se tinula: “Contribucién de
la simulacion clinica como estrategia de ensefianza. en la formacién del perfil de egreso fi’
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria.
generacion 2015" presentado por los estudiznes: Stephanie Aragusto. Felipe Bamegan. —‘m‘.‘:essz
Echeveste, Matias Sudrez v Maximiliano Valenzuela, en donde expresz la zprobacidn del mismo.
2. Notificar a los interesados(10 en 10)

Pase 2 DEPARTAMENTO DE APOYO A LA ENSENANZA

Facultad de Enfermeria - Jaime Cibils 2810 C.P. 11600 Tel. (598 2) 487 00 44-50 Fax. (598 2) 487 0043
Montevideo - Uruguay http:/fwww.fenf.edu.uy e-mail: consejo@fenledu.uy
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