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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal conocer qué opinan los
estudiantes internos de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria,
que cursaron en primera rotacion, en los hospitales Clinicas y Maciel, el dia 17 de
Setiembre del corriente afio, sobre las practicas simuladas que se realizan en el
Instituto Tecnoldgico (INSTEC), en el trascurso de la carrera.

Se realizdé una investigacion de caracter cuantitativo, descriptivo, trasversal. La
misma se realiz6 mediante un cuestionario donde, mediante el estudio de
variables cualitativas nominales dicotdmicas, los estudiantes expresaron su
opinion respecto a los distintos aspectos de la tematica.

A través del andlisis de los datos obtenidos de cada variable, se destacan como
mas relevantes, que un 94% opina que la simulacion favorece y facilita el ejercicio
de técnicas de enfermeria, un 81% considera que la metodologia de trabajo
aplicada en el INSTEC fue util en su aprendizaje personal, mientras que un 72%
afirma que las practicas simuladas no favorecieron sus habilidades técnicas, dato
concordante con el fundamento tedrico.

Se demuestra que el desarrollo de practicas simuladas favorece la formacién de
Enfermeros Profesionales. Asi mismo seria interesante conocer el fundamento de

ciertas respuestas.



Introduccion

El presente informe corresponde al trabajo de investigacién final realizado por un
grupo de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de la Republica.

El objetivo de este estudio es conocer la opinion de estudiantes internos de
Licenciatura en Enfermeria pertenecientes a la generacién 2005, de los turnos
manana y tarde, de los Hospitales Clinicas y Maciel, respecto a las practicas
simuladas en el Instituto Tecnoldgico; el dia 17 de Setiembre de 2009.
Considerando que en la formacién académica de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, se realizan practicas simuladas, se considera interesante investigar
qué opina el grupo de internos acerca de dicho espacio académico como
favorecedor del proceso ensefianza-aprendizaje.

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con corte transversal, a una
muestra constituida por 32 estudiantes, seleccionados por conveniencia.
Utilizando como instrumento un cuestionario con nueve preguntas cerradas,
basadas en las variables previamente establecidas.

Una vez recolectados los datos se procedio a la codificacion de los resultados. El
analisis fue de tipo descriptivo, utilizando la distribucidon de frecuencias,

porcentajes y grafico de barras.



Planteamiento del problema

“¢ Qué opinidn tienen los estudiantes internos de Licenciatura en Enfermeria
de la generacion 2005, que cursan en primera rotacion en los hospitales
Clinicas y Maciel, de los turnos matutino y tarde, sobre las practicas
simuladas en INSTEC a lo largo de la carrera; el dia 17 de Setiembre de
2009?”

Fundamentacion

Como estudiantes avanzados en la carrera de “Licenciatura en Enfermeria”, nos
planteamos estudiar los factores determinantes que hacen al desarrollo
profesional, basandonos en la opinidon de los estudiantes sobre las practicas
simuladas en el INSTEC en los distintos niveles de la carrera.

Es a partir de esta premisa que nos enfocamos en las instancias practicas de la
carrera y al INSTEC como espacio académico de gran trascendencia sobre el
estudiante al momento de su insercion practica, haciendo hincapié en los
procedimientos simulados que se desarrollan en dicho espacio.

Creemos este tema resulta de gran interés investigar, para asi poder generar
informacion que permita favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje,
apuntando a enriquecer esta experiencia.

En el material consultado en cuanto a la tematica, destacamos la concordancia
existente respecto al uso de la simulacion en los procesos educativos de la salud,
ya que éste constituye un método de ensefianza y aprendizaje efectivo, para
lograr en los estudiantes el desarrollo de un conjunto de competencias necesarias,
que posibiliten alcanzar los objetivos del perfil del egresado.

Ademas de esto, encontramos que a nivel internacional las instituciones de
educacion formal en salud, estan invirtiendo en tecnologia para asegurar que sus
centros de aprendizaje y simulacion, sean lugares donde los estudiantes puedan
participar en simulaciones clinicas veridicas y libres de riesgo, que los preparen lo

mejor posible para el mundo real en el cual ejerceran. ("



Asi como también hemos visto que en estudios realizados con estudiantes, que
fueron parte de programas de simulacion, estos mostraron mayor habilidad y
desempeno en los procedimientos, asi como también un mayor sentido de
confianza en sus capacidades.

Teniendo en cuenta que en nuestra formacién académica, se realizan practicas
simuladas, creemos interesante investigar qué opina el grupo de internos de la
primera rotacion de la generacion 2005, en los turnos mafana y tarde, de los
Hospitales Clinicas y Maciel; sobre ésta util metodologia que antecede las
practicas clinicas, llevada a cabo por el INSTEC.

Como parte de ésta poblacion, consideramos el gran aporte que las practicas
simuladas brindaron a nuestra formacion, fortaleciendo nuestras habilidades y
destrezas, asi como otorgandonos seguridad ante el abordaje real en las practicas
clinicas.

Es por esto, que creemos importante conocer la opinién del resto de los

estudiantes, ante la problematica planteada.

(1, 2) ARS Médica, “Simulacién en el aprendizaje practica y certificacion de las competencias en Medicina”.
Volumen 15, n° 15. Pontificia Universidad Catélica de Chile.



Objetivo de la investigacion

Objetivo general:

e Conocer la opinion de estudiantes internos de Licenciatura en Enfermeria
pertenecientes a la generacion 2005, de los turnos mafiana y tarde, de los

Hospitales Clinicas y Maciel, respecto a las practicas simuladas en
INSTEC.



Marco teorico

Este estudio se basa en la medicion de la opinion de los estudiantes de grado
pertenecientes a la generacion 2005, que se encuentran cursando el internado de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, en relacion a su
experiencia en las practicas simuladas en el Instituto Tecnologico de dicha
facultad.

Cuando se hace referencia al estudiante de grado como “Interno de Enfermeria”,
corresponde al estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria, que se inserta en el ultimo semestre de la carrera correspondiente al
cuarto ciclo; siendo aquel que tiene cursadas y aprobadas todas las materias
integradas e independientes del primer, segundo y tercer ciclo.

Esta figura de Interno en Enfermeria se incorpora a partir del programa basico,
Plan 93.

Se denomina Internado al periodo curricular de ejercicio pre profesional cuya
duracion sera de un semestre y sin cuya aprobacion no podra el estudiante de la
Facultad de Enfermeria, acceder al titulo de Licenciado en Enfermeria.

Nace como estrategia de dicho plan, con el objetivo de permitir una instancia
integradora que le permite a la institucion, la formacién de un profesional
involucrado con la realidad, capaz de realizarla y trasformarla a través de un
desempenio critico y cientifico.

El INSTEC es un proyecto institucional, que tiene como imagen objetivo, ser
centro de referencia de la Enfermeria Nacional, constituyendo un espacio
académico donde enfermeria ensefie e investigue su propia praxis.

Su necesidad se fundamenta en la masividad estudiantil y la escasez de
oportunidad de procedimientos clinicos que afecta a los estudiantes en los campos
donde se radican las experiencias.

Teniendo como objetivo general: Promover y facilitar el ejercicio de técnicas y
tecnologias de enfermeria a través de talleres y laboratorios con equipamiento
moderno, adecuados al desarrollo actual de la disciplina enfermera, en el proceso

de ensefanza y aprendizaje de grado.



Objetivos especificos: Facilitar el aprendizaje de técnicas y tecnologias de
enfermeria que desarrollen habilidades concretas en el estudiante, a través de
simuladores, maquetas e instrumentos especificos a las asignaturas
correspondientes al desarrollo curricular.

Reforzar el desarrollo de habilidades en las técnicas de enfermeria, en aquellos
estudiantes que han denotado carencias y/o dificultades en la aplicacion de las
mismas en su proceso de ensefianza y de aprendizaje.

Dentro de las metodologias utilizadas, existe el “Tiempo Libre”; donde el
estudiante puede hacer uso del mismo en los dias y horarios en los cuales
funciona el INSTEC.

La SIMULACION surge en las ultimas décadas como una herramienta pedagdgica
que complementa la formacion tradicional.

Segun la Real Academia Espanola (2002) Simular es: “Representar algo, fingiendo
o imitando lo que no es”.

La simulacion consiste en situar un educando en un contexto que emite algun
aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente situaciones similares a las
que él debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, durante las diferentes
instancias de la carrera.

Esta metodologia en el INSTEC, se lleva a cabo, entre otras herramientas,
mediante los mufiecos de reanimacion “Resusci Anne”, los cuales fueron los
primeros modelos de simulacion, usados en simulacion médica en los afios 60.
Fundamentos

Es un método muy util en el area de la salud, tanto cuando se emplea con fines
educacionales como evaluativos. Acelera el proceso de aprendizaje y elimina
muchas de las molestias que durante su desarrollo, se producen a los pacientes y
a la organizacion de los servicios de salud.

Es importante tener presente que no existe un método de ensehanza ideal o
universal. Es necesario valorar que su seleccidon y aplicacion dependen de las
condiciones existentes para el aprendizaje, de las exigencias que se plantean y de
las especificidades del contenido. ©

) Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico y Medios de Ensefianza “La simulacion como método de
ensefianza y aprendizaje”. Dr. Ramoén S. Salas Perea y Dr. Placido Ardanza Zulueta.



Los educandos ganan experiencia manejando los problemas de la vida real.
Cuando los pacientes no estan disponibles, cuando es incorrecto probar diferentes
soluciones alternativas en un paciente o cuando es importante desarrollar
habilidades sensoperceptuales o intelectuales previas a su trabajo con individuos
sanos o enfermos, los profesores emplean la simulacion en el proceso docente,
tanto durante el desarrollo de la ensefianza como al evaluar los resultados
alcanzados.
El uso de la simulacion en los procesos educativos constituye un método de
ensefanza y de aprendizaje efectivo para lograr en nuestros educandos el
desarrollo de un conjunto de habilidades que posibiliten alcanzar modos de
actuacion superiores. Tiene el propésito de ofrecer al educando la oportunidad de
realizar una practica analoga a la que se realizara en su interaccién con la realidad
en las diferentes areas o escenarios docente-convencional que se trate.
El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye
a evaluar su calidad.
Utilizacion de la simulacién
La simulacion tiene 2 grandes usos en el proceso educativo:

- Durante la ensefianza-aprendizaje.

- Enla evaluacion
La simulacion posibilita que los educandos se concentren en un determinado
objetivo de ensefanza; permite el desarrollo de un determinado procedimiento o
técnica y posibilita que todos apliquen un criterio normalizado.
Para su empleo se requieren determinados requisitos, entre los cuales tenemos:
- Elaboracion de guias orientadoras para los educandos y guias metodologicas
para los profesores de cada tipo de simulacion.
- Demostracion practica inicial a los educandos por parte del profesor, que
contenga su introduccion tedrica, donde se puedan emplear otros medios de
ensefanza de formas combinada.
- Ejercitacion del educando de forma independiente.
- Evaluacion por el profesor de los resultados alcanzados por cada estudiante de

forma individual.



En cuanto a la evaluacion, los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente util para evaluar: la identificacion de los problemas de salud, el
juicio sobre la conducta terapéutica a seguir con un enfermo, los conocimientos

practicos y las habilidades profesionales.

Ventajas

Permite al educando:

- Aprender y lo obliga a demostrar lo aprendido y cdmo reaccionar del modo que lo
haria en el campo clinico.

- Enfrentar los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras, de
forma muy parecida a como tendra que realizarlo durante su ejercicio.

- Autoevaluarse.

Permite al profesor:

- Concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en habilidades
clinicas claves para el desempefio profesional.

- Evitar o disminuir al minimo indispensable, las molestias a los pacientes.

- En un tiempo dado desarrollar una gama mucho mas amplia y representativa de
problema, asi como comprobar el rendimiento del estudiante.

Limitaciones

- La simulacion imita, pero no reproduce exactamente la vida y a juicio de muchos
autores este es su mayor inconveniente.

- Hay aspectos de la realidad que no se pueden simular.

- No podemos restringir el desarrollo de las habilidades ni la evaluacion del

rendimiento de un estudiante solamente mediante la simulacion.

Tipos de simulacion

Existen cinco tipos de simulacion, a saber:

1). Donde el rol de enfermo es desempefado por un paciente ya recuperado de
dicha enfermedad y entrenado, una persona sana o actor debidamente entrenado
o por el propio profesor o un educando, son los llamados “pacientes

estandarizados”.
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La interaccidn con pacientes estandarizados nunca podra sustituir la del profesor y
el educando al lado de la cama de un paciente real y su familia. Su empleo
corresponde a una etapa intermedia del entrenamiento del educando entre la
clase y el trabajo con pacientes reales, y su objetivo es ganar tiempo y experiencia
por parte del educando, sin afectar al paciente ni entorpecer el trabajo del servicio
de salud.

2). Modelos tridimensionales.

Son simuladores que se emplean para que el estudiante se entrene en el
desarrollo de determinadas técnicas y procedimientos clinicos, diagnésticos o
terapéuticos.

3). La utilizacién de estimulos visuales y/o auditivos.

4). Situaciones simuladas escritas de problemas clinicos.

La simulacion es presentada en papel y lapiz, se le propone al educando que la
resuelva, realizando la misma secuencia de pasos que los empleados en la
practica clinica.

Se imita el proceso de toma de decisiones que entrafia la indagacién de
antecedentes clinicos.

5). También puede desarrollarse asistido por computadoras, para lo cual contamos
en nuestro medio con software tal como el SIMULA, actualmente en fase de
desarrollo con la aplicacion MULTIMEDIA.

El SIMULA elaborado por el Centro de Cibernética Aplicado a la Medicina
(CECAM), posibilita la aplicacion del método de manejo de problemas de
pacientes. Permite aprovechar las grandes ventajas y posibilidades del método,
asi como eliminar algunas de sus principales dificultades y limitaciones.

Este SIMULA facilita el desarrollo y consolidacion de las habilidades intelectuales
del educando y le permite autoevaluarse ante el manejo de los principales

problemas de salud que él debe abordar en un tema, asignatura, modulo o ciclo.

11



Metodologia

El caracter de esta investigacion es cuantitativo de tipo descriptivo, trasversal.

Universo: estuvo integrado por los estudiantes de la generaciéon 2005, de la
Facultad de Enfermeria que cursaron el Internado en la primera rotacion, en el

periodo comprendido desde el 1° de Abril al 30 de Setiembre del afio 2009.

Muestra: No probabilistica, por conveniencia. De un total inicial de 46 estudiantes,
por diferentes razones no contempladas dentro de los criterios de exclusion,

resultd un n= 32.

Criterio de inclusiéon: estudiantes Internos de la primera rotacion de la
generacion 2005, de los Hospitales Clinicas y Maciel, de los turnos manana y

tarde.

Criterio de exclusion: estudiantes internos del curso “Profesionalizacion” y
estudiantes internos que hayan cursado en Regional Norte, visto que estos no

realizan en su formacidn, practicas en INSTEC.

Instrumento de medicion

Para realizar esta investigacion, se aplicoO un cuestionario de tipo autoaplicado,
con preguntas cerradas dicotomicas, donde se propuso abarcar las experiencias
en el INSTEC, de los estudiantes internos de la Facultad de Enfermeria, para asi
conocer su opinion respecto a éste.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se realiz6 una prueba piloto a siete

personas que no pertenecian a la poblacién de estudio.

12



Procedimientos estadisticos y aplicaciéon del instrumento

Los cuestionarios se aplicaron a los estudiantes internos que se encontraron en el
servicio, los mismos fueron entregados personalmente al comienzo de la guardia y
pasados a retirar al finalizar la misma.

Se les explicé en qué consistia dicho cuestionario y cual era su finalidad,
concediéndonos la autorizacion de realizarlo, mediante un consentimiento
informado que se les brindé por escrito.

El cuestionario constd de preguntas de marcar la opcién deseada, es decir “Si” o
“‘No”.

Los mismos correspondientes a aquellos estudiantes que se negaron a realizarlo o
gue no se encontraban en el momento en que se concurrio a dicho servicio fueron
anulados.

Una vez recibida la totalidad de los cuestionarios, se procesaron los datos, por
medio del programa Excel, mediante tabulacion y graficos.

Luego de este procedimiento se realizo el analisis de los mismos.

13



Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operativa | Categoria
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
Medicion de la generalidad estudiante, sobre la
del servicio como espacio pregunta formulada
Generalidad académico, que mediante la | referente a la tematica, R
sobre el beneficio | simulacion, favorece y facilita | en el cuestionario St No
el ejercicio de técnicas de aplicado.
enfermeria.
Cualitativa, nominal,
dicotémica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
Medicion de la utilidad de la pregunta formulada
Metodologia de metodologia de trabajo, referente a la tematica, L
trabajo (General) | referido al proceso en el cuestionario St No
ensefanza-aprendizaje. aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
Medicién de la confianza pregunta formulada
Confianza personal en el desempefio referente a la tematica, SP N
personal practico en los campos en el cuestionario
clinicos. aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Refuerzo a la Medicién del beneficio de la Dato obtenido a partir de | “Si” “No”

14




teoria

simulacion, como apoyo a los

conocimientos previos.

la respuesta del
estudiante, sobre la
pregunta formulada
referente a la tematica,
en el cuestionario

aplicado.

Cualitativa, nominal,

dicotdmica.

Evacuacion de

Medicion de la evacuacion

de dudas mediante la

Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
pregunta formulada

referente a la tematica,

simulacion en cuanto a los ) . “Si” “No”
dudas en el cuestionario
procedimientos de i
aplicado.
enfermeria.
Cualitativa, nominal,
dicotémica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
pregunta formulada
Habilidades Medicién de las habilidades L
referente a la tematica,
técnicas técnicas personales a través ) . “Si” “No”
en el cuestionario
personales de las practicas simuladas. )
aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
Medicion del beneficio de las | la respuesta del
Calidad de instancias de simulacién estudiante, sobre la S “Ng”
[ o}
atencion experimental, en la calidad pregunta formulada

de atencion de los usuarios

referente a la tematica,

en el cuestionario

15




aplicado.

Cualitativa, nominal,

dicotémica.

Suficiencia de

Medicién de la suficiencia de

los procedimientos

Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
pregunta formulada

referente a la tematica,

procedimientos simulados, en relacién a los ) ) “Si” “No”
en el cuestionario
simulados realizados en la practica i
aplicado.
clinica.
Cualitativa, nominal,
dicotémica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
pregunta formulada
Medicion de la utilidad de la .
Metodologia de referente a la tematica,
metodologia de trabajo en el “Si” “No”

trabajo (personal)

aprendizaje personal.

en el cuestionario

aplicado.

Cualitativa, nominal,

dicotémica.
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Resultados

Tabla N°1- Opinién en cuanto a la generalidad del servicio que brinda el
INSTEC.

Respuesta Pregunta N°1 FA FR%
SI 30 94
NO 2 6

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N™1
Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de
los hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y
tarde, referente a su opinidn en cuanto a la generalidad del
servicio que brinda el INSTEC. 17 de Setiembre de 2009.
Montevideo-Urugua
100
90
80
70
60 -
FR% 50 -
40
30 A
20
10 -+
0 - I 4
Sl Respuesta NO

En cuanto a la generalidad del servicio como espacio académico, que mediante la
simulacién favorece y facilita el ejercicio de técnicas de enfermeria; un 94% opiné

a favor, mientras que el 6% restante opiné lo contrario.

17



Tabla N°2 Opinion en cuanto a la metodologia de trabajo del INSTEC.

Respuesta Pregunta N°2 FA FR%
Sl 30 94
NO 2 6

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°2

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de
los hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y
tarde, referente asu opinidn en cuanto a la metodologia de
trabajo del INSTEC. 17 de Setiembre de 2009. Montevideo-
Uruguay

100
90 -

80 -

70 A

60 -

FR% 50 -

30 A

20 A
10 -

Sl NO
Respuesta

Acerca de la utilidad de la metodologia de trabajo, referida al proceso ensefanza-

aprendizaje, un 94% opind que la simulacion es favorable; mientras que un 6%

opind lo contrario.
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Tabla N°3 Opinién en cuanto a la confianza personal que brinda el INSTEC.

Respuesta Pregunta N°3 FA FR%
S 12 37
NO 20 63

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°3

Uruguay

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos
de los hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y
tarde, referente a su opinidn en cuanto a la confianza personal
que brinda el INSTEC. 17 de Setiembre de 2009. Montevideo-

100
90

80
70

60

FR% 50

40
30 +
20
10 ~
0_

Sl

Respuesta

NO

En cuanto a la medicién de la confianza que las practicas simuladas le otorgan al

estudiante; un 63% opind que esto no fue asi en su experiencia personal; el

porcentaje restante (37%) opind positivamente.
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Tabla N°4 Opinion en cuanto al refuerzo a la teoria que brinda el INSTEC.

Respuesta Pregunta N°4 FA FR%
Sl 30 94
NO 2 6

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°4

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de los
hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y tarde, referente
a su opinion en cuanto al refuerzoa la tedria brinda el INSTEC. 17
de Setiembre de 2009. Montevideo-Uruguay

100
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80 -
70 A
60 -
FR% 50 -
40 A
30 A
20 A
10

Sl NO

Respuesta

En cuanto al beneficio de la simulacién, como apoyo a los conocimientos previos,

se obtuvo que un 94% opind afirmativamente a dicha interrogante, mientras que el

6% opino lo opuesto.
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Tabla N°5 Opinién en cuanto a la evacuacion de dudas mediante el INSTEC.

Respuesta Pregunta N°5 FA FR%
S 27 84
NO 5 16

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°5

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de los
hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y tarde, referente
a su opinion en cuanto a la evacuacion de dudas mediante el
INSTEC. 17 de Setiembre de 2009. Montevideo-Uruguay

100
90
80 -
70 A
60 -
FR% 50
40 A
30 A
20 A
10

Sl NO

Respuesta

Haciendo referencia a la evacuacion de dudas en cuanto a los procedimientos de

enfermeria acerca de la simulacion; un 84% opina a favor y un 16% opino lo

contrario.
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Tabla N°6 Opinién en cuanto al desarrollo de habilidades técnicas a través del

INSTEC.
Respuesta Pregunta N°6 FA FR%
Sl 9 28
NO 23 72

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°6

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de los
hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y tarde, referente
a su opinion en cuanto al desarrollo de habilidades técnicas a través

del INSTEC. 17 de Setiembre de 2009. Montevideo
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Respuesta

Un 72% afirma que las practicas simuladas no favorecieron sus habilidades

técnicas, mientras que un 28% opind a favor.
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Tabla N°7 Opinién en cuanto a la calidad de atencién al usuario como beneficio

de la simulacion.

Respuesta Pregunta N°7 FA FR%
Si 12 37
NO 20 63

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°7

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de los
hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y tarde, referente
a su opinion en cuanto a la calidad de atencidn al usuario como
beneficiode la simulacion. 17 de Setiembre de 2009.
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En cuanto a la calidad de atencion a los usuarios brindada a posteriori de las

practicas simuladas, se vio que un 63% opind que ésta no se ve optimizada a

través de las mismas, mientras que un 37% opind lo contrario.
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Tabla N°8 Opinién en cuanto a la suficiencia de los procedimientos simulados

en el INSTEC.

Respuesta Pregunta N°8 FA FR%
Sl 2 6
NO 30 94

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°8

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de los
hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y tarde, referente
a su opinion en cuanto a la suficiencia de los procedimientos
simulados en el INSTEC. 17 de Setiembre de 2009. Monte
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Haciendo referencia a la cantidad de procedimientos simulados, en relacion a los

realizados en la practica clinica; el 94% opina que estos no fueron suficientes, sélo

una minima parte, correspondiente al 6% opind que si lo fueron.
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Tabla N°9 Opinion en cuanto a la utilidad de la metodologia de trabajo, aplicada

en el INSTEC, en el aprendizaje personal.

Respuesta Pregunta N°9 FA FR%
Sl 26 81
NO 6 19

Fuente: Respuesta del estudiante en el cuestionario aplicado.

Grafico N°9

Distribucion segun las respuestas de los estudiantes internos de los
hospitales Clinicas y Maciel de los turnos maiana y tarde, referente
a su opinion en cuanto a la utilidad de la metodologia de
trabajo, aplicada en el INSTEC, en el aprendizaje personal
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El 81% considera que la metodologia de trabajo aplicada en el INSTEC fue util en

su aprendizaje personal, mientras que el 19% opind lo contrario.
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Discusion

De acuerdo al estudio de opinidon realizado a los estudiantes internos de la
Licenciatura en Enfermeria de la generacion 2005 pertenecientes a la Universidad
de la Republica, de los Hospitales Clinicas y Maciel, de los turnos mafana y tarde;
el dia 17 de Setiembre de 2009, se obtuvo que de una muestra de 46 estudiantes
se logro aplicar dicho instrumento a 32, debido a que algunos de estos estaban
incluidos en los criterios de exclusion (2), otros estuvieron ausentes (10) y el resto
se negaron a realizar el cuestionario (2).

Analizando los resultados de los cuestionarios aplicados a los estudiantes, se
obtuvo que su opinidon respecto a la consigna que hace referencia a que la
simulacién favorece vy facilita el ejercicio de técnicas de enfermeria; teniendo en
cuenta la generalidad del servicio como espacio académico, se obtuvo que un
94% opind a favor de la misma, mientras que el 6% restante opind lo contrario.

La misma proporcion (94% y 6%) se refleja en la interrogante acerca de la utilidad
de la metodologia de trabajo, referida al proceso ensefianza-aprendizaje.

Estos porcentajes indican la utilidad de lo que la simulacion significa en el Proceso
Ensefanza-Aprendizaje que el educando atraviesa hasta que se enfrenta a la
realidad de la practica clinica.

En cuanto a la medicion de la confianza que las practicas simuladas le otorgan al
estudiante en su experiencia personal; un 63% opiné negativamente y el
porcentaje restante (37%) opind de manera positiva.

Esto puede darse debido a que la realizacién de los procedimientos de Enfermeria
mediante la simulacién en el espacio académico no refleja de manera exacta la
realidad, ya que la misma presenta diversos sucesos impredecibles.

Con respecto a la pregunta que tenia como finalidad medir el beneficio de la
simulacion, como refuerzo de los conocimientos previos, se obtuvo que un 94%
opino afirmativamente a dicha interrogante, mientras que el 6% opiné lo opuesto.
Esto es positivo dado que se refleja que ambos aspectos, tedricos y practicos, son

necesarios para el desarrollo optimo de habilidades técnicas.
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Sobre la pregunta que hace referencia a la evacuacion de dudas en cuanto a los
procedimientos de enfermeria, mediante la simulacién; un 84% opin6é a favor y
s6lo un 16% opind lo contrario. Esto muestra que la simulacion facilita la
evacuacion de dudas.

De los estudiantes estudiados, un 72% afirma que las practicas simuladas no
favorecieron sus habilidades técnicas, mientras que un 28% opind a favor. Dato
concordante con el fundamento tedrico, dado que el desarrollo de las habilidades
técnicas no se obtiene a través de la simulacién, sino del ejercicio reiterado de los
procedimientos.

En cuanto a la calidad de atencion a los usuarios brindada a posteriori de las
practicas simuladas, se vio que un 63% opind que ésta no se ve optimizada a
través de las mismas, mientras que un 37% opind lo contrario. Este porcentaje no
concuerda con lo afirmado en el marco teodrico ya que el mismo menciona que la
simulacion favorece la atencidén que se le brinda al usuario.

Haciendo referencia a la cantidad de procedimientos simulados, en relacién a los
realizados en la practica clinica; el 94% opina que estos no fueron suficientes, solo
una minima parte, correspondiente al 6% opind que si lo fueron.

En cuanto a la ultima pregunta del estudio de opinion; el 81% considera que la
metodologia de trabajo aplicada en el INSTEC fue util en su aprendizaje personal,
mientras que el 19% opind lo contrario. La obtencion de este porcentaje es un dato
positivo para este espacio académico, dado que afirma que la metodologia

utilizada es adecuada.
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Conclusion

A través de la realizacion del estudio de opinidn aplicado a los estudiantes,
respecto a las practicas simuladas en el INSTEC, se logré conocer la opinién de
estos; cumpliendo asi con los objetivos planteados.

Se destaca que la mayoria de los estudiantes considera que la simulacién
favorece y facilita el ejercicio de técnicas de Enfermeria, desde un punto de vista
general; no viéndose esta opinion reflejada en su experiencia personal, lo cual
seria interesante estudiar en proximas investigaciones.

Contrastando los resultados obtenidos en el estudio de opinidon, con la
fundamentacion tedrica, demuestra que el desarrollo de practicas simuladas

favorece la formacion de Enfermeros Profesionales.

Sugerencias

<> Se continue investigando acerca de la opinion de los estudiantes, referente al
por qué de las diferentes interrogantes.

<> Conocer su nivel de satisfaccién en cuanto al servicio.

X Fomentar el uso del llamado espacio “Tiempo Libre”, con el fin de promover

el ejercicio de los procedimientos.
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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal conocer qué opinan los
estudiantes internos de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria,
que cursan en primera rotacion, en los hospitales Clinicas y Maciel, sobre las
practicas simuladas que se realizan en el Instituto Tecnoldgico (INSTEC), en el
trascurso de la carrera.

Desde la conviccion de que la simulacion es un método util en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, nos enfocamos en las instancias practicas y puntualmente
al INSTEC, cémo espacio académico de gran trascendencia sobre el estudiante,
en su capacitacién de habilidades técnicas.

Por ésta razén creemos interesante y beneficioso para optimizar la metodologia de
trabajo que dicho instituto implementa, conocer qué opinan los principales
beneficiarios de ésta.

La poblacion a estudiar se conforma por estudiantes internos, ya que estos se
encuentran en la etapa culmine de la carrera, teniendo asi una vision mas general
y objetiva de lo que significa su pasaje por el INSTEC.

Es una investigacidon de caracter cuantitativo, descriptivo, no experimental,
trasversal. La misma se realizara mediante un cuestionario déonde, mediante el
estudio de variables cualitativas nominales dicotdmicas, los estudiantes expresen
su opinidn respecto a los distintos aspectos de la tematica.

Una vez obtenidos los datos, se analizaran y elaborara el informe correspondiente.
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Planteamiento del problema

Como estudiantes avanzados en la carrera de “Licenciatura en Enfermeria”, nos
planteamos estudiar los factores determinantes que hacen al desarrollo
profesional, basandonos en la opinidon de los estudiantes sobre las practicas
simuladas en el INSTEC en los distintos niveles de la carrera.

Es a partir de esta premisa que nos enfocamos en las instancias practicas de la
carrera y al INSTEC como espacio académico de gran trascendencia sobre el
estudiante al momento de su insercion practica, haciendo hincapié en los
procedimientos simulados que se desarrollan en dicho espacio.

Creemos este tema resulta de gran interés investigar, para asi poder generar
informacion que permita favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje,
apuntando a enriquecer esta experiencia.

En el material consultado en cuanto a la tematica, destacamos la concordancia
existente respecto al uso de la simulacion en los procesos educativos de la salud,
ya que éste constituye un método de ensefianza y aprendizaje efectivo para lograr
en los estudiantes el desarrollo de un conjunto de competencias necesarias que
posibiliten alcanzar los objetivos del perfil del egresado.

Ademas de esto, encontramos que a nivel internacional las instituciones de
educaciéon formal en salud, estan invirtiendo en tecnologia para asegurar que sus
centros de aprendizaje y simulacion, sean lugares donde los estudiantes puedan
participar en simulaciones clinicas veridicas y libres de riesgo, que los preparen lo
mejor posible para el mundo real en el cual ejerceran.

Asi como también hemos visto que en estudios realizados con estudiantes, que
fueron parte de programas de simulacion, estos mostraron mayor habilidad y
desempeio en los procedimientos, asi como también un mayor sentido de
confianza en sus capacidades.

Es desde esta conviccidn que nos planteamos la siguiente pregunta a desarrollar:
“.Qué opinion tienen los estudiantes internos de Licenciatura en
Enfermeria, que cursan en primera rotacion en los hospitales Clinicas y
Maciel, de los turnos matutino y tarde, sobre las practicas simuladas en
INSTEC a lo largo de la carrera?”

Teniendo en cuenta que en nuestra formacién académica, se realizan practicas
simuladas, creemos interesante investigar qué opina el grupo de estudiantes antes
mencionado; sobre ésta util metodologia que antecede las practicas clinicas,
llevada a cabo por el INSTEC.
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Esto se investigara mediante un estudio de opinion que involucrara a los
estudiantes que cursan el internado, dado que estos ya pasaron por todas las
instancias de INSTEC que el plan de estudios propone, habiendo adquirido ya, el
perfil del egresado. Haciendo que posean una vision mas real y objetiva de lo que
la simulacién significa en su desempefio pre-profesional.

Como parte de ésta poblacion, consideramos el gran aporte que las practicas
simuladas brindaron a nuestra formacion, fortaleciendo nuestras habilidades y
destrezas, asi como otorgandonos seguridad ante el abordaje real en las practicas
clinicas.

Es por esto, que creemos importante conocer la opinién del resto de los
estudiantes, ante la problematica planteada.
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Marco teorico

Este estudio se basa en la medicion de la opinion de los estudiantes de grado, que
se encuentran cursando el internado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Republica, en relacion a su experiencia en las practicas
simuladas en el Instituto Tecnoldgico (INSTEC) de dicha facultad.

Cuando se hace referencia al estudiante de grado como “Interno de Enfermeria”,
corresponde al estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria, que se inserta en el ultimo semestre de la carrera correspondiente al
cuarto ciclo; siendo aquel que tiene cursadas y aprobadas todas las materias
integradas e independientes del primer, segundo y tercer ciclo.

Esta figura de Interno en Enfermeria se incorpora a partir del programa basico,
Plan 93.

Se denomina Internado al periodo curricular de ejercicio pre profesional cuya
duracién sera de un semestre y sin cuya aprobacién no podra el estudiante de la
Facultad de Enfermeria, acceder al titulo de Licenciado en Enfermeria.

Nace como estrategia de dicho plan, con el objetivo de permitir una instancia
integradora que le permite a la instituciéon, la formacién de un profesional
involucrado con la realidad, capaz de realizarla y trasformarla a través de un
desempenio critico y cientifico.

El INSTEC es un proyecto institucional, que tiene como imagen objetivo, ser
centro de referencia de la Enfermeria Nacional, constituyendo un espacio
académico donde enfermeria ensefie e investigue su propia praxis.

Su necesidad se fundamenta en la masividad estudiantil y la escasez de
oportunidad de procedimientos clinicos que afecta a los estudiantes en los campos
donde se radican las experiencias.

Teniendo como objetivo general: Promover vy facilitar el ejercicio de técnicas y
tecnologias de enfermeria a través de talleres y laboratorios con equipamiento
moderno, adecuados al desarrollo actual de la disciplina enfermera, en el proceso
de ensefanza y aprendizaje de grado.

Objetivos especificos: Facilitar el aprendizaje de técnicas y tecnologias de
enfermeria que desarrollen habilidades concretas en el estudiante, a través de
simuladores, maquetas e instrumentos especificos a las asignaturas
correspondientes al desarrollo curricular.

Reforzar el desarrollo de habilidades en las técnicas de enfermeria, en aquellos
estudiantes que han denotado carencias y/o dificultades en la aplicaciéon de las
mismas en su proceso de ensefianza y de aprendizaje.

La metodologia de trabajo se organiza en subproyectos: Sala de demostracion,
Sala de audiovisuales, Atencién a usuarios de minima complejidad y “Tiempo
libre”.
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La SIMULACION surge en las ultimas décadas como una herramienta pedagdgica
que complementa la formacion tradicional.

Segun la Real Academia Espaiola (2002) Simular es: “Representar algo, fingiendo
o imitando lo que no es”.

La simulacion consiste en situar un educando en un contexto que emite algun
aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente situaciones similares a las
que él debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, durante las diferentes
instancias de la carrera.

Esta metodologia en el INSTEC, se lleva a cabo, entre otras herramientas,
mediante los mufiecos de reanimacién “Resusci Anne”, los cuales fueron los
primeros modelos de simulacion, usados en simulacion médica en los afios 60.

Fundamentos

Es un método muy util en el area de la salud, tanto cuando se emplea con fines
educacionales como evaluativos. Acelera el proceso de aprendizaje y elimina
muchas de las molestias que durante su desarrollo, se producen a los pacientes y
a la organizacion de los servicios de salud.

Es importante tener presente que no existe un método de ensehanza ideal o
universal. Es necesario valorar que su seleccion y aplicacién dependen de las
condiciones existentes para el aprendizaje, de las exigencias que se plantean y de
las especificidades del contenido.

Los educandos ganan experiencia manejando los problemas de la vida real.
Cuando los pacientes no estan disponibles, cuando es incorrecto probar diferentes
soluciones alternativas en un paciente o cuando es importante desarrollar
habilidades sensoperceptuales o intelectuales previas a su trabajo con individuos
sanos o enfermos, los profesores emplean la simulacion en el proceso docente,
tanto durante el desarrollo de la ensefianza como al evaluar los resultados
alcanzados.

El uso de la simulacion en los procesos educativos constituye un método de
ensefanza y de aprendizaje efectivo para lograr en nuestros educandos el
desarrollo de un conjunto de habilidades que posibiliten alcanzar modos de
actuacion superiores. Tiene el propésito de ofrecer al educando la oportunidad de
realizar una practica analoga a la que se realizara en su interaccién con la realidad
en las diferentes areas o escenarios docente-convencional que se trate.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye
a evaluar su calidad.

Utilizacién de la simulacién
La simulacion tiene 2 grandes usos en el proceso educativo:

- Durante la ensefianza-aprendizaje.

- Enla evaluacion
La simulacion posibilita que los educandos se concentren en un determinado
objetivo de ensefianza; permite el desarrollo de un determinado procedimiento o
técnica y posibilita que todos apliquen un criterio normalizado.
Para su empleo se requieren determinados requisitos, entre los cuales tenemos:
- Elaboracion de guias orientadoras para los educandos y guias metodologicas
para los profesores de cada tipo de simulacion.
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- Demostracion practica inicial a los educandos por parte del profesor, que
contenga su introduccion teorica, donde se puedan emplear otros medios de
ensefanza de formas combinada.

- Ejercitacion del educando de forma independiente.

- Evaluacion por el profesor de los resultados alcanzados por cada estudiante de
forma individual.

En cuanto a la evaluacion, los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente util para evaluar: la identificaciéon de los problemas de salud, el
juicio sobre la conducta terapéutica a seguir con un enfermo, los conocimientos
practicos y las habilidades profesionales.

Ventajas

Permite al educando:

- Aprender y lo obliga a demostrar lo aprendido y cdmo reaccionar del modo que lo
haria en el campo clinico.

- Enfrentar los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras, de
forma muy parecida a como tendra que realizarlo durante su ejercicio.

- Autoevaluarse.

Permite al profesor:

- Concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en habilidades
clinicas claves para el desempefio profesional.

- Evitar o disminuir al minimo indispensable, las molestias a los pacientes.

- En un tiempo dado desarrollar una gama mucho mas amplia y representativa de
problema, asi como comprobar el rendimiento del estudiante.

Limitaciones

- La simulacion imita, pero no reproduce exactamente la vida y a juicio de muchos
autores este es su mayor inconveniente.

- Hay aspectos de la realidad que no se pueden simular.

- No podemos restringir el desarrollo de las habilidades ni la evaluacion del
rendimiento de un estudiante solamente mediante la simulacion.

Tipos de simulacion

Existen cinco tipos de simulacion, a saber:

1). Donde el rol de enfermo es desempefado por un paciente ya recuperado de
dicha enfermedad y entrenado, una persona sana o actor debidamente entrenado
o por el propio profesor o un educando, son los llamados “pacientes
estandarizados”.

La interaccién con pacientes estandarizados nunca podra sustituir la del profesor y
el educando al lado de la cama de un paciente real y su familia. Su empleo
corresponde a una etapa intermedia del entrenamiento del educando entre la
clase y el trabajo con pacientes reales, y su objetivo es ganar tiempo y experiencia
por parte del educando, sin afectar al paciente ni entorpecer el trabajo del servicio
de salud.

2). Modelos tridimensionales.

Son simuladores que se emplean para que el estudiante se entrene en el
desarrollo de determinadas técnicas y procedimientos clinicos, diagnosticos o
terapéuticos.
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3). La utilizacion de estimulos visuales y/o auditivos.

4). Situaciones simuladas escritas de problemas clinicos.

La simulacion es presentada en papel y lapiz, se le propone al educando que la
resuelva, realizando la misma secuencia de pasos que los empleados en la
practica clinica.

Se imita el proceso de toma de decisiones que entrafia la indagacién de
antecedentes clinicos.

5). También puede desarrollarse asistido por computadoras, para lo cual contamos
en nuestro medio con software tal como el SIMULA, actualmente en fase de
desarrollo con la aplicacion MULTIMEDIA.

El SIMULA elaborado por el Centro de Cibernética Aplicado a la Medicina
(CECAM), posibilita la aplicacion del método de manejo de problemas de
pacientes. Permite aprovechar las grandes ventajas y posibilidades del método,
asi como eliminar algunas de sus principales dificultades y limitaciones.

Este SIMULA facilita el desarrollo y consolidacion de las habilidades intelectuales
del educando y le permite autoevaluarse ante el manejo de los principales
problemas de salud que él debe abordar en un tema, asignatura, modulo o ciclo.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general:
e Conocer la opinidon de estudiantes internos de Licenciatura en Enfermeria,
respecto a las practicas simuladas en INSTEC.

Objetivos especificos:
e Realizar una encuesta a los estudiantes internos sobre la simulacién en
INSTEC.
e Desarrollar un analisis sobre los datos recabados a partir del cuestionario.

Metodologia

El caracter de esta investigacion es cuantitativo de tipo descriptivo, debido a que el
alcance del estudio sera de caracterizar variables, para la obtencidn de resultados
y un mejor analisis.

El disefio de esta investigacion es no experimental, puesto que no se interviene en
los acontecimientos. El estudio es transversal dado que la aplicacion del
cuestionario considera soélo un corte en el tiempo, sin llevar un registro a lo largo
de este.

Poblacion a estudiar

El universo esta integrado por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria que se
encuentren cursando el Internado.

La muestra se conforma por los estudiantes internos que cursan en la primera
rotacion en los hospitales Clinicas y Maciel, en los turnos manana y tarde.

La elecciéon de dicha muestra para realizar el estudio se debe a que estos se
encuentran en la etapa culmine de la carrera, teniendo asi una vision mas general
y objetiva de lo que significa su pasaje por el INSTEC, al momento de evaluar la
metodologia de trabajo que éste lleva a cabo.

Criterio de inclusién: estudiantes Internos de la primera rotacién, en los lugares y
fecha mencionados anteriormente.

Criterio de exclusion: estudiantes internos del curso “Profesionalizaciéon” y

estudiantes internos que hayan cursado en Regional Norte, visto que estos no
realizan en su formacion, practicas en INSTEC.
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién operativa | Categoria
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
Medicién de la generalidad estudiante, sobre la
del servicio como espacio pregunta formulada
Generalidad académico, que mediante la | referente a la tematica, “SP “No”
sobre el beneficio | simulacién, favorece y facilita | en el cuestionario
el ejercicio de técnicas de aplicado.
enfermeria.
Cualitativa, nominal,
dicotdmica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
Medicién de la utilidad de la pregunta formulada
Metodologia de | metodologia de trabajo, referente a la tematica, ‘S’ “No”
trabajo (General) | referido al proceso en el cuestionario
ensefanza-aprendizaje. aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
Medicién de la confianza pregunta formulada
Confianza personal en el desempefio referente a la tematica, ‘S “No”
personal practico en los campos en el cuestionario
clinicos. aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
L, - pregunta formulada
Refuerzo a la I\/_Ied|C|o_n, del beneficio de la refegrente a la tematica, .
teoria S|mulq0|c_)n,tcomo apoyo a los en el cuestionario Si" “No
conocimientos previos. aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
Medicion de la evacuacion la respuesta del
. de dudas mediante la estudiante, sobre la
Evacuacion de . s wam wn]
simulacion en cuanto a los pregunta formulada Si” “No

dudas

procedimientos de
enfermeria.

referente a la tematica,
en el cuestionario
aplicado.
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Cualitativa, nominal,
dicotdmica.

Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
pregunta formulada

Meonicas | téonicas personales a iaves | 1EeTENe ala tormatica, | g o
o ) en el cuestionario
personales de las practicas simuladas. aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
Medicion del beneficio de las | pregunta formulada
Calidad de instancias de simulacion referente a la tematica, “SP “No”
atencion experimental, en la calidad en el cuestionario
de atencion de los usuarios aplicado.
Cualitativa, nominal,
dicotémica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
e - . estudiante, sobre la
Suficiencia de :\g:(:)l%cc):re]ddi?ninﬁtggc'enc'a % pregunta formulad,a .
procedimientos | simulados, en relacion a los referente a'la tematlca, “Si” “No”
X . ’ . en el cuestionario
simulados re’al_lzados en la practica aplicado.
clinica.
Cualitativa, nominal,
dicotomica.
Dato obtenido a partir de
la respuesta del
estudiante, sobre la
. . pregunta formulada
Metodologia de Medicion d’e la utllldaq de la referente a la tematica, o
metodologia de trabajo en el Si” “No

trabajo (personal)

aprendizaje personal.

en el cuestionario
aplicado.

Cualitativa, nominal,
dicotdmica.
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Instrumento de medicion

Para realizar esta investigacion, se confecciond un cuestionario, donde se propone
abarcar las experiencias en el INSTEC, de los estudiantes internos de la Facultad
de Enfermeria, para asi conocer su opinién respecto a éste.

La aplicaciéon de este cuestionario requiere que los estudiantes expresen su
opinidn segun los distintos aspectos relacionados con los temas y areas que se
consideraran en la evaluacién, empleando un método de respuesta dicotomico.

Procedimientos estadisticos y aplicaciéon del instrumento

Los cuestionarios seran aplicados a los estudiantes internos que se encuentren en
el servicio, los mismos seran entregados personalmente al comienzo de la guardia
y pasaran a ser retirados al finalizar la misma.

Se les explicara en qué consiste dicho cuestionario y cual es su finalidad,
concediéndonos la autorizacion de realizarlo, firmando el consentimiento
informado que se les brindara por escrito.

Constaran de preguntas de marcar la opcidén deseada, es decir “Si” o0 “No”.

Los cuestionarios correspondientes a aquellos estudiantes que se nieguen a
realizarlo o que no se encuentren en el momento en que se concurra a dicho
servicio seran anulados.

Una vez recibida la totalidad de los cuestionarios, se procedera a procesar los
datos, por medio del programa Excel, mediante tabulacién y graficos.

Luego de este procedimiento se realizara el analisis de los mismos y la
elaboracién de un informe escrito.
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Presupuesto

Gasto Monto ($)
Impresiones 480
Material papeleria 60
Traslados 500
Internet 600
Antel/Ancel 350
Total 1890
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CUESTIONARIO
Practicas simuladas en el Instituto Tecnolégico

El propdsito de éste cuestionario, es conocer su opinidn con respecto a las practicas simuladas que
se realizan en el INSTEC.
Sus respuestas seran anénimas y confidenciales por lo que trate de ser lo mas honesto posible.

Marque con una X (cruz) su respuesta, Sl o NO.

Afio 2009

Mes| Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic

ividad

Tutorias

Eleccion del tema \

Planteamiento del
Problema

]
]
m

11

Exploracién bibliografica

Elaboracion Marco [ |
tedrico | |

Disefio metodolégico

Solicitud de I
]

autorizaciones

Instrumentacion

Elaboracion del informe
1) ¢ Esta de acuerdo que el INSTEC es un espacio académico que mediante |
practicas simuladas, promueve y facilita el ejercicio de técnicas de enfermeria?

SI
NO
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2) ¢ Opina que la simulacion es un método util en el proceso ensefianza-
aprendizaje?

SI
NO

3) ¢,Cree que la simulacion le brindé mayor confianza antes de enfrentarse con el
desempeno practico en los diferentes campos clinicos?

SI
NO

4) ¢ Afirma que la simulacion refuerza los conocimientos teoricos previos,
adquiridos en las materias curriculares que tiene la carrera?

SI
NO

5) ¢, Cree que las practicas simuladas llevadas a cabo en el INSTEC lo ayudaron a

evacuar dudas sobre los diferentes procedimientos que enfermeria realiza?

Sl
NO

6) ¢, Opina que la simulacién favorecio sus habilidades técnicas?

SI
NO
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7) ¢ Cree que la simulacion que desarrolla el INSTEC optimiza la calidad de
atencion al usuario que aborda en la practica clinica?

SI
NO

8) En cuanto a los procedimientos simulados ¢ piensa que fueron suficientes en
cantidad respecto a los que se realizan en la practica clinica?

SI
NO

9) ¢,Cree que la simulacion aplicada en el INSTEC fue una herramienta util en su
aprendizaje?

SI
NO
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Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Autorizo a que se me realice el estudio de opinidn propuesto por los estudiantes.

Consentimiento informado

HOSPITAL DE CLINICAS - Turno maiana

17 de Setiembre de 2009

Piso Sala Estudiante Firma
1 Pol. Neuro.
Pol. Derm.
2 6
7 4
6
8 3
5
9 1
2
4
10 1
2
5
11 2
3
4
12 3
5
16 1
6
Emerg.

49



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Autorizo a que se me realice el estudio de opinidn propuesto por los estudiantes.

Consentimiento informado

17 de Setiembre de 2009

HOSPITAL DE CLINICAS - Turno tarde

Piso Sala Estudiante Firma
2 6
7 4

6
8 3
5
9 1
2
10 1
2
5
11 2
3
4
12 1
3
5
16 4
6
Emerg.

50



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

17 de Setiembre de 2009
Consentimiento informado
Autorizo a que se me realice el estudio de opinidn propuesto por los estudiantes.

HOSPITAL MACIEL — Turno mainana

Sala Nombre Firma

Padre Ramoén

Argerich

Garcia Logos

Turno tarde

Sala Nombre Firma

Padre Ramoén

Argerich

Garcia Logos
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25 de junio del 2009

Montevideo, Uruguay

Prof. Agdo. Lic. Silvia Santana:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitarle nos proporcione el
numero de estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que se encuentran cursando
actualmente la primera rotacion correspondiente al Internado en el Hospital de
Clinicas y en el Hospital Maciel, teniendo en cuenta los turnos mafana y tarde
con la respectiva distribucion en cada uno de los servicios asignados.

Dicha solicitud es necesaria para poder llevar a cabo el trabajo final de
investigacion ya que éste numero de estudiantes seria la muestra para desarrollar
el mismo.

Ante cualquier duda o para facilitarle lo solicitado le proporcionamos el siguiente
contacto:

Silvina Gonzalez

Sin otro motivo en particular y agradeciendo la solicitud, saludan a usted

atentamente,
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14 de agosto de 2009

Montevideo, Uruguay

Prof. Mgter. Alicia Cabrera Puente,

Ante usted se presentan cinco (5) estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
pertenecientes a la generacién 2005 que se encuentran elaborando el trabajo final
de investigacion de la carrera Licenciatura en Enfermeria correspondiente al
cuarto ciclo, del Plan de Estudio 1993.

Por la presente le solicitamos su autorizacion para realizar un estudio de opinidn
acerca de las practicas simuladas en el Instituto Tecnologico (INSTEC) a
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que actualmente cursan el internado en
primera rotacion, en los Hospitales Clinicas y Maciel, en los turnos mafiana y
tarde.

Vuestra autorizacion nos permitira llevar a cabo el trabajo mencionado
anteriormente, siendo nuestra tutora la Prof. Adj. Alicia Bracco.

Sin mas que agregar, le proporcionamos el siguiente contacto:.... ; con el fin de

notificarnos su respuesta ante la presente solicitud.

Esperando su pronta respuesta, saludan a usted, atte:

Br. Gonzalez, Silvina
Br. Pastorini, Zully

Br. Del Rio, Gimena
Br. Chaves, Giovana

Br. Larroza, Silvina

Prof. Adj. Alicia Bracco
Tutora
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14 de agosto del 2009
Montevideo, Uruguay

Prof. Agdo. Silvia Santana,

Ante usted se presentan cinco (5) estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
pertenecientes a la generacion 2005 que se encuentran elaborando el trabajo final
de investigacion de la carrera Licenciatura en Enfermeria correspondiente al
cuarto ciclo, del Plan de Estudio 1993.

Por la presente le solicitamos su autorizacion para realizar un estudio de opinion
acerca de las practicas simuladas en el Instituto Tecnologico (INSTEC) a
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que actualmente cursan el internado en
primera rotacion, en los Hospitales Clinicas y Maciel, en los turnos mafiana y
tarde.

Vuestra autorizacién nos permitira llevar a cabo el trabajo mencionado
anteriormente, siendo nuestra tutora la Prof. Adj. Alicia Bracco.

Sin mas que agregar, le proporcionamos el siguiente contacto.......; con el fin de
notificarnos su respuesta ante la presente solicitud.

Esperando su pronta respuesta, saludan a usted, atte:

Br. Gonzalez, Silvina
Br. Pastorini, Zully

Br. Del Rio, Gimena
Br. Chaves, Giovana

Br. Larroza, Silvina

Prof. Adj. Alicia Bracco
Tutora
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Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico y Medios de Ensefianza

La simulacién como método de ensenanza y
aprendizaje

Dr. Ramén S. Salas Perea’ y Dr. Placido Ardanza Zulueta?

1. Especialista de Il Grado en Administracion de Salud. Profesor Titular del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. Vicedirector del
Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico y Medios de Ensefianza.

2. Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Prétesis
Estomatoldgica. Profesor Titular del Instituto Superior de Ciencias Médicas
de La Habana. Funcionario del Centro Nacional de Perfeccionamiento
Médico y Medios de Ensenanza.

RESUMEN

La simulacion es un método muy util en las Ciencias Médicas, tanto cuando se
emplea con fines educacionales como evaluativos. Acelera el proceso de
aprendizaje del educando y elimina muchas de las molestias que, durante su
desarrollo, se producen a los pacientes y a la organizacion de los servicios de
salud. Requiere su concatenacion légica en el Plan Calendario de la Asignatura.
Se sefalan los requisitos y los momentos claves para su empleo, asi como sus
ventajas y limitaciones. Se exponen las caracteristicas y posibilidades de cada tipo
de simulacién, asi como la estrategia a desarrollar para su adecuada explotacion.
Se concluye que es un buen complemento del proceso docente que facilita, pero
no sustituye la interaccion del educando con la realidad de los servicios de salud.

Palabras clave: SIMULACION DE COMPUTADORA/utilizacion; APRENDIZAJE;
ENSENANZA POR COMPUTADORA; ENSENANZA/métodos; SERVICIOS DE
SALUD.

INTRODUCCION

El proceso educativo se caracteriza por la relacion dialéctica entre los objetivos, el
contenido los métodos, los medios y la evaluacién. Estos elementos establecen
una relacion légica de sistema, donde el objetivo ocupa el papel rector, pues
expresa la transformacion planificada que se desea lograr en el educando en
funcién de la imagen del profesional o especialista, y por lo tanto, determina la
base concreta que debe ser objeto de asimilacion.

El plan de estudio es el documento rector del proceso docente, donde se
establece su direccion general, las asignaturas y la duracion del tiempo de
preparacion del educando. El plan de estudio establece los principios
organizativos y pedagogicos de la carrera y su contenido ofrece a todos los
educandos las posibilidades para hacer realidad la instruccion, la educacién y el
desarrollo.
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El programa analitico es el documento rector de la asignatura y ha de resultar
cientifico, asequible, sistematico y adecuado al nivel de los educandos.

El plan de estudio y los programas analiticos son documentos pedagdgicos y
metodoldgicos de gran valor, sin los cuales el profesor no puede conocer con
exactitud qué ensefar, en qué medida y cdmo organizar ese proceso educativo.
Deben conformarse teniendo en cuenta los principios didacticos esenciales
relativos de caracter cientifico, la sistematizacion, el caracter unico por niveles, la
interrelacion inter materia y el de la vinculacion del estudio con el trabajo, entre
otros.

Los métodos de ensefanza son las distintas secuencias de acciones del profesor
que tienden a provocar determinadas acciones y modificaciones en los educandos
en funcion del logro de los objetivos propuestos.

Para definir el método de ensefianza debemos tener presente que es:

e Un conjunto de procedimientos del trabajo docente.

e Una via mediante la cual el profesor conduce a los educandos del
desconocimiento al conocimiento.

e Una forma del contenido de la ensefanza.

o La actividad de interrelacion entre el profesor y el educando destinada a
alcanzar los objetivos del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es importante tener presente que no existe un método de ensefianza ideal ni
universal. Es necesario valorar que su seleccion y aplicacion dependen de las
condiciones existentes para el aprendizaje, de las exigencias que se plantean y de
las especificidades del contenido. El método que empleemos debe corresponderse
con el nivel cientifico del contenido, lo cual estimulara la actividad creadora y
motivara el desarrollo de intereses cognoscitivos que vinculen la escuela con la
vida. Debe, por lo tanto, romper los esquemas escolasticos, rigidos, tradicionales y
propender la sistematizacion del aprendizaje del educando, acercandolo y
preprarandolo para su trabajo en la sociedad.3

Una via para estimular la actitud creadora e independiente de los educandos es la
ensefianza problémica, que puede concebirse como un nuevo tipo de ensefianza,
como un sistema de principios 0 como un conjunto de métodos de ensefianza.4

Los educandos ganan experiencias manejando los problemas de la vida real.
Cuando los pacientes no estan disponibles, cuando es incorrecto probar diferentes
soluciones alternativas en un paciente o cuando es importante desarrollar
habilidades sensoperceptuales o intelectuales previos a su trabajo con individuos
sanos o enfermos, los profesores emplean la simulacion en el proceso docente,
tanto durante el desarrollo de la ensefianza como al evaluar los resultados
alcanzados.

56



FUNDAMENTOS

La simulacion consiste en situar a un educando en un contexto que imite algun
aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente situaciones, problémicas o
reproductivas, similares a las que él debera enfrentar con individuos sanos o
enfermos, de forma independiente, durante las diferentes estancias clinico-
epidemioldgicas o las rotaciones de su practica preprofesional (internado).

El uso de la simulacion en los procesos educativos de las Ciencias Médicas
constituye un método de ensefianza y de aprendizaje efectivo para lograr en
nuestros educandos el desarrollo de un conjunto de habilidades que posibiliten
alcanzar modos de actuacion superiores. Tiene el proposito de ofrecer al
educando la oportunidad de realizar una practica analoga a la que realizara en su
interaccion con la realidad en las diferentes areas o escenarios docente-atencional
que se trate. Es necesario que en todo momento se garantice el cumplimiento de
los principios bioéticos durante la realizacion de las diferentes técnicas de
simulacion.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye
a elevar su calidad. No puede constituir un elemento aislado del proceso docente,
sin un factor integrador, sistémico y ordenado de dicho proceso. Su utilizacion
debe tener una concatenacion légica dentro del Plan Calendario de la Asignatura
que se corresponda con las necesidades y requerimientos del Plan de Estudio y
de los Programas Analiticos de las diferentes asignaturas.

UTILIZACION DE LA SIMULACION
La simulacion tiene 2 grandes usos en el proceso educativo:

e Durante la ensefianza-aprendizaje.
e Enla evaluacion.

Durante la ensefianza-aprendizaje, los diversos tipos de simulacion disponibles
pueden utilizarse no s6lo para el mejoramiento de las técnicas de diagnostico,
tratamiento y de resolucion de problemas, sino también para mejorar las
facultades psicomotoras y de relaciones humanas, donde en ocasiones pueden
ser mas eficaces que muchos métodos tradicionales, todo lo cual esta en
dependencia fundamentalmente de la fidelidad de la simulacion.

La simulacion posibilita que los educandos se concentren en un determinado

objetivo de ensefianza; permite la reproduccion de un determinado procedimiento
o técnica y posibilita que todos apliquen un criterio normalizado.
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Hay que recordar que es un requisito sine qua non, que el empleo del simulador
tiene que estar en estrecha correspondencia con las exigencias y requerimientos
del Plan de Estudio y su planificacion susbsecuente en el Plan Calendario y en el
Sistema de Evaluacion de la Asignatura, Estancia o Rotacion, y que el estudiante
tiene que sentir la necesidad y la utilidad de su uso de manera independiente.
Todo ello conlleva que la simulacion, como método de ensefianza, la podamos
emplear en las clases practicas en general y en las preclinicas en particular; en las
actividades de la educacion en el trabajo y en especial en la atencion médico-
quirurgica, estomatoldgica y de enfermeria segun corresponda, asi como en el
trabajo independiente de los educandos.

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

o Elaboracion de guias orientadoras para los educandos y guias
metodoldgicas para los profesores de cada tipo de simulacion (y simulador)
que empleemos, que contenga una definicion clara de los objetivos a lograr.

e Demostracion practica inicial a los educandos por parte del profesor, que
contenga su introduccion tedrica, donde se puedan emplear otros medios
de ensenanza de forma combinada.

o Ejercitacién del educando de forma independiente.

e Evaluacion por el profesor de los resultados alcanzados por cada
estudiante de forma individual.

En cuanto a la evaluacion, los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente util para evaluar: la capacidad de busqueda e interpretacién de los
datos clinicos y de los examenes paraclinicos, la identificacién 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 factible utilizar la simulacién en 3 momentos del desarrollo curricular, a saber:
(1) actividades previas al inicio del ciclo clinico, (2) en las estancias clinicas, y (3)
durante su practica preprofesional (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.

« Realicen practicas analogas a la interaccion con la realidad del area
ocupacional de que se trate.
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« Ejerciten técnicas reproductivas, algoritmicas y problémicas, cuyo dominio
contribuya al desarrollo de habitos y habilidades.

« Realicen maniobras y procedimientos cientificamente aplicados, en
presencia de profesores y de forma independiente.

e Interrelacionen el aprendizaje de técnicas y procedimientos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos con la vida real, asi como los complementen
con otros medios de ensefianza empleados.

VENTAJAS

El empleo de la simulacion conlleva las ventajas siguientes:
Permite al educando:

« Aprendery lo obliga a demostrar lo aprendido y como reaccionar, del modo
que lo haria en el consultorio, sala hospitalaria o cuerpo de guardia,
etcétera.

o Obtener durante el ejercicio datos realistas.

« Enfrentar los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras, de
forma muy parecida a como tendra que realizarlo durante su ejercicio
profesional.

e Autoevaluarse.

e Acortar los periodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido, en
algunas de sus variantes, ante nuevas situaciones.

Permite al profesor:

o Concentrarse en determinados objetivos del Plan Calendario de la
Asignatura.

e Reproducir la experiencia.

e Que los educandos apliquen criterios normalizados.

« ldear ejercicios didacticos y de evaluacién que correspondan mas
estrechamente con las situaciones que un estudiante enfrenta en la
realidad.

e Predeterminar con exactitud la tarea concreta que ha de aprender el
estudiante y qué debe demostrar que sabe hacer, asi como establecer los
criterios evaluativos.

« Concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en
habilidades clinicas claves para su desempefio profesional.

o Evitar o disminuir al minimo indispensable, las molestias a los pacientes.

e En un tiempo dado desarrollar una gama mucho mas amplia y
representativa de problemas, asi como comprobar el rendimiento del
estudiante.

e Dejar a todos los educandos la plena responsabilidad del tratamiento de un
supuesto enfermo sin riesgos ni iatrogenias.
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Realizar una adecuada planificacién de algunos de los trabajadores
independientes de los educandos previstos en el Programa de la
Asignatura.
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LIMITACIONES

La simulaciéon imita, pero no reproduce exactamente la vida y a juicio de
muchos autores este es su mayor inconveniente.

Hay aspectos de la realidad que no se pueden simular, cuestion que hay
que tener presente siempre que empleamos cualquier tipo de simulacion.
Hay que ser muy cautos al predecir -basandonos en las repuestas ante una
situacién simulada- cdmo se conducira una persona ante una situacion real.
No podemos restringir el desarrollo de las habilidades ni la evaluacion del
rendimiento de un estudiante solamente mediante la simulacion, pues en
las ciencias de la salud es fundamental ensefar y evaluar el desempefio de
muchas habilidades profesionales, en y a través de la propia realidad. Es
esencial, por lo tanto, combinar el empleo de diferentes métodos y
recursos.

VARIANTES O TIPOS DE SIMULACION

Diferentes técnicas de simulacion se han desarrollado, y en cada una de ellas el
educando debe asumir el rol de estudiante, interno, residente o especialista, segun
corresponda, y manejar el problema de salud en cuestion.

Existen 5 grupos principales de variantes o tipos de simulacion, a saber:

Donde el rol de enfermo es desempenado por un paciente ya recuperado
de dicha enfermedad y entrenado, una persona sana o actor debidamente
entrenado o por el propio profesor o un educando, son los llamados
"pacientes estandarizados".

El empleo de simuladores tridimensionales: cardiorrespiratorio,
multipropdsitos, obstétricos, etcétera.

La utilizacidén de estimulos visuales y /o auditivos.

La simulacion es presentada en papel y lapiz, se le propone al educando
que la resuelva, realizando la misma secuencia de pasos que los
empleados en la practica clinica. Ejemplo de este tipo es el "manejo de
problemas de pacientes".

También puede desarrollarse asistido por computadoras, para lo cual
contamos en nuestro medio con software tal como el SIMULA, actualmente
en fase de desarrollo con la aplicacion de la MULTIMEDIA.

Ensefar a resolver problemas clinicos requiere de una clara definicion de la
secuencia de las decisiones a adoptar en el problema seleccionado.

Los principales tipos de problemas que se emplean con la simulacion son los
siguientes:

Problemas de diagndstico: requiere obtener amplia informacion mediante la
entrevista médica y el hallazgo de signos fisicos positivos, y sobre esta
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base, seleccionar las investigaciones complementarias e interpretar sus
resultados, a fin de poder llegar a un diagnéstico.

e Problemas de emergencia médica: corresponde al tratamiento a este tipo
de pacientes, ya sean de enfermedades clinicas, quirurgicas o traumaticas.
Es probablemente una de las variedades de problemas mas empleadas.

« Alternativas de tratamiento: frente a un problema dado conlleva a
seleccionar el tratamiento adecuado, tanto clinico como quirurgico, sin dejar
de complementarlo con una amplia educacion para la salud.

1. Pacientes estandarizados.

En la educacion médica contemporanea el término de pacientes "estandarizados"
se reserva para los pacientes "simulados", asi como para aquellos pacientes
"reales" y "actuales" que han sido debidamente adiestrados para representar "su
propia enfermedad" de un modo invariable, normado o estandarizado.

Los pacientes simulados pueden ser representados por personas sanas, enfermos
debidamente curados, actores e incluso por profesores y educandos.

Las mayores potencialidades de su empleo en la evaluacion de la competencia
profesional estan relacionadas con: entrevista médica, examen fisico, relaciones
interpersonales, educacion y consejos al paciente y sus familiares, asi como con
su profesionalidad.

Debemos significar que estos pacientes son adiestrados no s6lo en como
representar su rol de enfermo, sino ademas en como evaluar el nivel de
competencia del educando, manejando adecuadamente las listas de
comprobacion elaboradas al efecto.

La interaccion con pacientes estandarizados nunca podra sustituir la del profesor y
el educando al lado de la cama de un paciente real o con un individuo y su familia
en la comunidad. Su empleo corresponde a una etapa intermedia del
entrenamiento del educando entre la clase y el trabajo con pacientes reales, y su
objetivo es ganar tiempo y experiencia por parte del educando, sin afectar al
paciente ni entorpecer el trabajo del servicio de salud.

El claustro debera garantizar el adiestramiento de estos "pacientes"”, asi como
controlar y evaluar el resultado de su trabajo.

2. Modelos tridimensionales.
Son simuladores que se emplean para que el estudiante se entrene en el
desarrollo de determinadas técnicas y procedimientos clinicos, diagnésticos o

terapéuticos. Asi tenemos los de reanimacién cardiorrespiratoria, multipropaositos,
oftalmoldgicos, del oido, de pelvis, prototipos de mamas, etcétera.
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Los maniquies automatizados son modelos tridimensionales electrénicos mas
sofisticados, regidos incluso por ordenadores, que simulan extraordinariamente las
caracteristicas humanas y que se pueden programar para realizar un gran numero
de acciones.

3. Reproducciones de estimulos visuales y auditivos.

Su empleo permite entrenar a los educandos en determinadas observaciones
visuales, necesarias para su correcta interpretacion diagndstica. Consta, por
ejemplo, de radiografias, fotografias de lesiones, preparaciones macroscopicas y
microscopicas y trazados de electrocardiogramas, entre otros. También se
integran en este grupo las grabaciones de ruidos cardiacos y respiratorios, asi
como el empleo de videos con el objetivo de observar, por ejemplo, el desarrollo
de técnicas de entrevistas o la realizacién del examen fisico de un paciente.

4. Situaciones simuladas escritas de problemas clinicos.

Se imita el proceso de la toma de decisiones que entrafia la indagacion de
antecedentes clinicos, datos del examen fisico, examenes paraclinicos de
diagnéstico y sobre el tratamiento de un paciente. También se emplea para el
analisis y la solucion de problemas médico-sociales, higiénicos y epidemiologicos,
asi como de gestion.

El manejo de problemas de pacientes simula la realidad y reproduce las
decisiones que un profesional debe adoptar en el estudio y la conducta a seguir
con un paciente. El educando tiene que estar envuelto activamente en el
problema.

Este método consta de 4 fases, a saber: (1) se presenta el problema con la
informacion requerida, (2) se solicita al educando la adopcién de determinadas
acciones, (3) se le provee de retroalimentaciéon en correspondencia con las
acciones asumidas, y (4) la fase final corresponde a la conclusion del problema.

Este tipo de simulacién con papel y lapiz, cuando se emplea con fines evaluativos,
presenta algunas dificultades e inconvenientes que debemos tener presentes, a
saber:

o Es complejo en su disefio y costoso por los recursos humanos y materiales
que requiere.

e Su calificacion también es compleja y es dificil poner de acuerdo a los
expertos en la estandarizacién de las respuestas y sus calificaciones.

o Existe poca correlacion entre los problemas que se examinan, y por su
poca amplitud en tematicas, la muestra es insuficiente para garantizar su
validez y la generalizacidn de los resultados.
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5. Simulacidn asistida por computadoras.

El SIMULA elaborado por el Centro de Cibernética Aplicado a la Medicina
(CECAM), posibilita la aplicacion del método de manejo de problemas de
pacientes. Permite aprovechar las grandes ventajas y posibilidades del método,
asi como eliminar algunas de sus principales dificultades y limitaciones.

El mddulo del profesor permite la creacion de la base de datos del problema en
cuestion, al introducir cada una de las opciones, con sus respuestas y la
correspondiente retroalimentacion. A su vez se pueden introducir fotografias,
imagenes (radiografia, ultrasonido, tomografia axial computadorizada, etcétera,
graficos y esquemas. Consta también de un procesador estadistico que va
evaluando los resultados: aciertos y errores.

El mdédulo del educando posibilita las interacciones de éste con el
problema/paciente presentado.

Este SIMULA facilita el desarrollo y consolidaciéon de las habilidades intelectuales
del educando y le permite autoevaluarse ante el manejo de los principales
problemas de salud que él debe abordar en un tema, modulo, asignatura o ciclo en
cuestion.

Requiere tiempo y dedicacion en su disefo por parte del profesor, lo que se
compensa por su efectividad y eficiencia. Ademas capacita, entrena y evalua al
educando antes de que se enfrente ante una situacion/paciente real.

UBICACION DE LOS SIMULADORES

Los simuladores tridimensionales estaran ubicados en:

a) Laboratorio de simulacion.
b) Servicios, catedras y departamentos.

Laboratorio de simulacion
Objetivos:

Proporcionar al estudiante las posibilidades de desarrollar habitos y habilidades de
manera independiente y bajo el control de un docente en técnicas clinicas,
diagnésticas y de tratamientos, asi como en procedimientos de enfermeria, en
todos los tipos de simuladores existentes, segun la programacion contemplada en
los planes calendarios de las asignaturas.
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Caracteristicas:

Los simuladores estaran situados en un local apropiado para este fin dentro del
instituto, facultad, hospital, clinica estomatolégica o policlinico. Dentro del local
deben estar situados otros medios de ensefianza de apoyo a la simulacion.
Trabajara en un horario tal que posibilite impartir clases alli, asi como el trabajo
independiente de los educandos. El laboratorio estara bajo la responsabilidad de
un Instructor Auxiliar o Auxiliar Técnico Docente.

Servicios, catedras y departamentos
Objetivos:

Iniciar, consolidar o profundizar los habitos y habilidades de las técnicas clinicas,
diagnosticas y de tratamientos, asi como los procederes de enfermeria, de
acuerdo con las caracteristicas y necesidades de una o varias asignaturas.

Caracteristicas:

El simulador (o varios de ellos) permanecera en un area debidamente controlada
del servicio, catedra o departamento. El jefe de éste sera el responsable de su
cuidado, mantenimiento y custodia y asegurara su adecuada utilizacién en
correspondencia con el Plan Calendario y el Plan de Evaluacion de las
Asignaturas que se emplean dentro de la estancia o rotacién.

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Con el fin de sistematizar y generalizar el empleo de la simulacién durante el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como en los diferentes
controles y evaluaciones del aprendizaje es necesario que por parte de la Facultad
de Ciencias Médicas se adopten todo un conjunto de medidas, entre las que
podemos sefalar:

1. Los jefes de catedras y departamentos docentes tendran bien identificados
y seran del dominio de su claustro, los habitos y habilidades que tienen que
desarrollar los educandos en sus estancias y rotaciones, de acuerdo con lo
establecido en los programas analiticos, y de ellos cuales se evaluan a lo
largo del periodo, cuales en las evaluaciones parciales y en los examenes
finales practicos o tedrico-practicos.

2. Los profesores principales garantizaran que cada Plan Calendario y Plan de
Evaluacion contemple la utilizaciéon de la simulacién en sus diferentes
modalidades, priorizando los modelos tridimensionales, el SIMULA y los
audiovisuales.

3. Los centros de educacién médica superior garantizaran la preparacion de
por lo menos 2 profesores en cada uno de los simuladores existentes en
cada catedra o departamento docente.
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4. Los profesores durante el desarrollo de las clases y las actividades de la
educacion en el trabajo, orientaran a los educandos en las habilidades y
procederes a desarrollar, y cuales de ellas se deben adquirir o perfeccionar
con el empleo de la simulacién. Asimismo, controlaran el desarrollo que va
alcanzando cada educando de forma individual.

5. El Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico (CENAPEM) esta
responsabilizado con la orientacion, control y evaluacion de la correcta
utilizacién, mantenimiento y conservacion de los diferentes tipos de
simulacion en los centros de educacion meédica, asi como con la evaluacién
de los resultados alcanzados con el empleo de las diferentes variantes o
tipos de simulacion en el desarrollo del proceso docente-educativo en la
educacion médica superior.

CONCLUSIONES

La simulacion es un método de ensefianza y de aprendizaje muy util en el ciclo
clinico-epidemioldgico de las carreras de Ciencias Médicas. Posibilita la
realizacion de una practica analoga a la que realizara el educando en su
interaccion con la realidad de los servicios de salud.

Su empleo tanto para el aprendizaje como con fines evaluativos, no puede
constituir un elemento aislado del proceso docente, y debe tener una
concatenacion légica dentro del Plan Calendario de la Asignatura, ya sea en
actividades propedeéuticas, durante las estancias clinicas, asi como en las
rotaciones de la practica preprofesional.

Tiene ventajas tanto para el educando como para el profesor, asi como sus
limitaciones, ya que imita, pero no reproduce exactamente la vida.

Cada uno de los diferentes tipos existentes tiene fines especificos. Los mas
empleados son: los modelos tridimensionales, el SIMULA y los audiovisuales.

Los modelos tridimensionales se ubican en laboratorios a nivel del centro de
educacién médica superior, hospital, clinica estomatoldgica o policlinico, asi como
a nivel de las catedras y departamentos docentes.

Su empleo acelera el proceso de aprendizaje de los educandos y elimina muchas
de las molestias que el proceso docente ocasiona a los pacientes y a la
organizacion del trabajo del servicio, sobre todo ante grupos numerosos.

Es un buen complemento del proceso que no sustituye la interaccion del educando
con el profesor, al lado de la cama de un paciente, ni con un individuo y su familia
en la comunidad.

Recibido: 2 de febrero de 1995. Aprobado: 23 de febrero de 1995.
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Resumen

La simulacion en el area de la salud consiste en situar a un estudiante en un contexto que
imite algiin aspecto de la realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones o problemas
similares a los que ¢l debera enfrentar con individuos sanos o enfermos en forma
independiente durante las diferentes practicas clinicas.

La simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje, contribuye a elevar su calidad y se
puede emplear con fines evaluativos. Ademads, potencia una serie de debilidades de la
ensefianza tradicional mejorando la familiarizacion de los alumnos con métodos de
autoevaluacion y autoaprendizaje. Optimiza la calidad de atencion y resguarda el derecho del
paciente a ser utilizado en docencia sin autorizacion. Facilita la estandarizacion en la
ensefianza. Permite la utilizacion del error como un medio de aprendizaje, la incorporacion de
nuevos temas no considerados formalmente en los planes de estudio, la certificacion de
competencias en medicina y novedosos métodos de evaluacion.

palabras clave: simulacion; educacion médica; competencias en medicina.

Introduccion

"Oigo y me olvido. Veo y recuerdo. Hago y entiendo"

Confucio

Hace mas de 2.500 afios, Confucio nos mostraba sabiduria en el &mbito educativo y en el
aprendizaje experimental. En la actualidad, continuamos beneficidandonos de esas ensefianzas.

El uso de la simulacion en los procesos educativos de la medicina constituye un método de
ensefianza y de aprendizaje efectivo para lograr en los estudiantes el desarrollo de un
conjunto de competencias necesarias que posibiliten alcanzar los objetivos del perfil del
egresado. Tiene el proposito de ofrecer al estudiante la oportunidad de realizar una practica
analoga a la que realizara en su interaccion con la realidad en las diferentes areas o escenarios
docente-asistenciales.
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La simulacion permite un entrenamiento consistente y programado en numerosas situaciones
clinicas como son patrones de presentacion poco habituales o enfermedades raras, todo tipo
de procedimientos, manejo de situaciones criticas y deteccion de situaciones potencialmente
catastroficas.

El proceso y la estructura de la educacion médica se convierten asi en una serie de elecciones

progresivas por parte de los docentes, y no en una respuesta a las disponibilidades clinicas del
1

momento .

A nivel internacional, las escuelas de salud estan invirtiendo en tecnologia para asegurar que
sus centros de aprendizaje y de simulacion sean lugares en donde los estudiantes pueden
participar en simulaciones clinicas veridicas y libres de riesgo, que los prepararan lo mejor
posible para el mundo real en el cual ejerceran.

Definiendo simulacion

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, “simular es representar algo, fingiendo
o0 imitando lo que no es™.

Esta definicion lleva, en el fondo, a que la simulacion es un modelo cuyo interés se centra en
un aspecto especifico, real y observable. En consecuencia, y acotando el concepto simulacion,
este viene a constituir el empleo de un modelo de sistema, con la mayor realidad posible, con
el propdsito de investigar, de experimentar y/o de educar.

La simulacion en el area de la salud consiste en situar a un estudiante en un contexto que
imite alglin aspecto de la realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones o problemas
similares a los que €l debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma
independiente, durante las diferentes practicas clinicas.

La simulacion intenta replicar algo o casi todos los aspectos esenciales de una situacion
clinica para poder ser entendido y poder enfrentarla asi mas adecuadamente cuando ella
ocurre verdaderamente en la practica clinica’.

La simulacion en la educacion médica

La profesion médica se basa en el aforismo hipocratico primum non nocere. (“Antes que todo
no dafiar”’). Sin embargo, en la educacion médica esta regla muchas veces es transgredida en
funcién de la educacion y se permite que un estudiante pueda realizar un determinado
procedimiento con el objetivo de adquirir una competencia especifica, incluso si puede
resultar en deterioro en la calidad de la atencion ofrecida al paciente.

Imaginese que usted se encuentra en una sala de operaciones y va a ser operado de la vesicula

en un hospital universitario rodeado por varios jovenes, cuando usted empieza a ser
anestesiado escucha al doctor que da las instrucciones al ayudante sobre donde hacer la
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incision y qué buscar. Si el residente (y usted) tienen suerte, quizas haya observado varios
procedimientos y probablemente haya ayudado en uno o mas casos similares. Ahora ¢l tiene
la oportunidad de estar “en el asiento del chofer” por primera vez, con usted en el otro
extremo de los instrumentos”. Esta historia se extrae de un articulo de 1966 que relata
experiencias de 1890°. Esta es la realidad de la forma de ensefianza que tiene la medicina
desde hace siglos. Compartamosla o no, es la forma arraigada de ensefianza que se daba en
las escuelas de medicina. Tradicionalmente el entrenamiento, en especial de habilidades
manuales (procedimientos invasivos diagnosticos o terapéuticos) se realiza segun la siguiente
frase “See One, Do One, Teach One” o “Vea Uno, Haga Uno, Ensefie Uno”. Ampliamente
difundido, pero con una serie de reparos considerando la seguridad del paciente. Es algo asi
como si en la aviacién los futuros pilotos adquieran sus destrezas y habilidades en el manejo
de aviones usando aviones reales y arriesgando su vida y la del instructor.

En este marco, el concepto moderno que hoy dia se conoce como simulacion nace en 1929,
cuando el ingeniero estadounidense Edwin A. Link, logr6 poner en funcionamiento el primer
simulador de vuelo®. Sin embargo, fue la Segunda Guerra Mundial la que dio el impulso
decisivo al desarrollo de esta herramienta. Desde entonces y ante el imperativo constante de
aproximarse al maximo a la realidad, la simulacioén ha penetrado en todo tipo de campos del
quehacer del ser humano a un ritmo de avance similar de la tecnologia mas vanguardista. Los
primeros modelos de simulacion usados en educacidon médica se remontan a los afios 60 con
la introduccidn de “Resusci Anne®” (un mufieco para reanimacion) y de “Harvey®” (un
mufieco tamafio real disefiado para entrenamiento en cardiologia). En un estudio realizado en
los ochenta con 208 estudiantes de medicina entrenados con “Harvey,” mostraron mayor
habilidad en la realizacion correcta de la evaluacion cardiaca y un mayor sentido de confianza
en sus capacidades®.

Durante los afios 80, los docentes de anestesia estudiaron como la simulacion era utilizada en
el entrenamiento de aviacion y en el adiestramiento militar dirigido hacia el trabajo en equipo
e individual durante situaciones criticas, y crearon un ambiente de entrenamiento simulado
para la administracion de la anestesia. La década del 90 fue propicia para el desarrollo de la
simulacion en el area de la salud con el avance de la tecnologia y del proyecto humano
virtual’. Sin duda, la introduccion de simuladores de pacientes humanos, portatiles y
versatiles transformo a fines de los 90 la educacion en salud y es la tecnologia del futuro para
evaluaciones de competencias y educacion continua.

Aportes de la simulacion al aprendizaje y a la practica
médica

Tradicionalmente los estudiantes aprenden algiin procedimiento observando a un profesional
con mas experiencia realizar dicho procedimiento. Luego de una breve explicacion,
complementada con lectura en textos, el estudiante realiza el procedimiento bajo la
supervision del docente. Este proceso es ineficiente e inevitablemente produce una
considerable ansiedad en el estudiante, docente y, muchas veces, al paciente. Desde 1960 se
mostrd poca satisfaccion con este método y surgieron nuevos puntos de vista, como la teoria
de Ausubel (1968), quien demostrd que para que la ensefianza fuera mas efectiva se deberia
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tener en cuenta el proceso de aprendizaje, dandole al estudiante la oportunidad de elegir su
propio proceso, es decir, cambiar “la ensefianza centrada en el maestro” por “la ensefianza
centrada en el estudiante”, presentandole problemas para resolver y formular sus propias
preguntas, para que, de esta manera, proyecte sus objetivos de conocimiento y pueda observar
sus logros.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye a elevar
su calidad. No puede ser un elemento aislado del proceso docente, sin un factor integrador,
sistémico y ordenado de dicho proceso. Su utilizacion debe tener un encadenamiento 16gico
dentro del Plan de estudio que corresponda con las necesidades y requerimientos de la carrera
y de los Programas de las diferentes asignaturas.

La simulacion es un método muy util en medicina, tanto cuando se emplea con fines
educacionales como evaluativos. Ademas elimina muchas de las molestias y riesgos que,

durante su desarrollo, se producen a los pacientes y a la organizacion de los servicios de
salud®.

Los centros de simulacion en escuelas de medicina proporcionan la oportunidad para
estudiantes y académicos de alcanzar competencias en procedimientos invasivos sin el riesgo
hacia los pacientes. Hay consenso respecto al uso de herramientas tales como simulacion y
realidad virtual en la ensefianza y evaluacion de estas competencias’. El uso actual y futuro de
estas tecnologias reemplazaré el modelo tradicional de aprendizaje en el desarrollo de

habilidades de procedimientos invasivos y debe ser de interés en todos los docentes del area
de la salud".

La simulacion ofrece potenciar una serie de debilidades de la ensefianza tradicional como:

1) familiarizacién de los alumnos con métodos de autoevaluacion y
autoaprendizaje

Esto permite la utilizacion por parte del alumno de medios de ensefianza que pueden
acomodarse a su velocidad de aprendizaje y a la disponibilidad de tiempo. En etapas
posteriores permite una importante accesibilidad a procesos de educaciéon continua y
mantencion de destrezas adquiridas.

La importancia asignada a esto ha sido adecuadamente destacada por los miembros del
Medical School Objectives Project, quienes establecieron que “el graduado de una escuela de
Medicina debe estar capacitado para utilizar efectivamente varios métodos computacionales
de autoaprendizaje y autoevaluacion, que incluyan tutorias electronicas y simulacion de

pacientes™!.

2) optimizacion de la calidad de atencion y resguardo del derecho del
paciente a ser utilizado en docencia sin autorizacion

La obligacion de entregar a los pacientes el mejor cuidado posible se contrapone muchas
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veces a las necesidades del entrenamiento médico, en el cual estudiantes sin experiencia
deben realizar acciones que pueden resultar en un deterioro de la calidad de la atencién
entregada al paciente. El uso en docencia de pacientes que no saben que son tratados por
alumnos, o de pacientes anestesiados, moribundos o recién fallecidos ha sido repetidamente
criticado por los reparos éticos que esta situacion plantea'. Un centro de simulacion puede
ayudar a disminuir significativamente esta situacion, la cual ademads tiene importantes
implicancias éticas y médico-legales".

3) Estandarizacion de la ensefianza

Por razones éticas y médico-legales, la seguridad ha sido reconocida como un importante
componente de la practica clinica'®. Resulta comprensible, por lo tanto, esperar que en los
proximos afios se desarrollen evaluaciones objetivas de determinadas destrezas en relacion al
trabajo a desempenar.

Importantes deficiencias en la capacidad de desarrollar diversas destrezas clinicas han sido
demostradas en diversos programas de pre y posgrado. Esto determina que al final de estos
programas los alumnos no estén adecuadamente capacitados para la realizacion de
determinados procedimientos que deberian poder hacer. Consecuentemente, son realizados de
manera inadecuada, siendo fuente de importante angustia para el profesional y de potencial
riesgo para el paciente®.

Es razonable también plantear que mientras mas infrecuente es la ocurrencia de situaciones
que obliguen a utilizar determinadas destrezas, el grado de entrenamiento para enfrentar estas
situaciones sera menor. Un objetivo de todo programa de especializacion deberia ser la
deteccion de estas situaciones, y la implementacion de metodologias docentes que
permitieran la adquisicion de las destrezas y conocimientos necesarios para su adecuada
deteccion y manejo.

Resulta por lo tanto posible plantear que la incorporacion de estas técnicas en forma regular a
los programas de formacion contribuira a una menor dependencia de lo que por azar le
corresponda ver a cada alumno, permitiendo una ensefianza mas uniforme, completa y
estandarizada. El entrenamiento basado en el uso repetitivo, estandarizado y evaluado de
tecnologias de simulacion aparece como una solucion légica del problema, permitiendo
asegurar un grado aceptable de conocimiento, capacidad de deteccion y tratamiento del
problema y, al mismo tiempo, evitando al paciente las molestias y riesgos que implica el
entrenamiento en este tipo de situaciones.

La simulacion permite un adiestramiento consistente y programado en numerosas situaciones
clinicas como patrones de presentacion poco habituales, enfermedades raras, procedimientos,
situaciones criticas, deteccion de situaciones potencialmente catastroficas. El proceso y la
estructura de la educacion médica se convierten asi en una serie de elecciones progresivas por
parte de los docentes, y no en una respuesta a las disponibilidades clinicas del momento'®.

4) utilizacion del error como un medio de aprendizaje

72



Dado que en la practica clinica los errores deben evitarse, no es posible el entrenamiento en
situaciones que se originan por la ocurrencia de estos. Durante la simulacion es posible
permitir la mantencion del error de manera de ensefar las consecuencias de este y repetirlo
todas las veces que sea necesario, de manera de lograr que el alumno conozca sus
consecuencias, aprenda a reconocerlo y a tratarlo adecuadamente. Evidentemente esto no es
posible de plantear en un paciente real. El hecho que los errores pueden estar presentes en
todas las etapas de la vida profesional del personal médico, hace de las tecnologias de
simulacion una herramienta 1til tanto en alumnos de pregrado como en procesos de
educacidn continua y recertificacion. 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 este.

5) Incorporacion de nuevos temas no considerados formalmente en los
planes de estudio

Hoy han adquirido gran importancia y pueden ser adecuadamente desarrollados a través de la
simulacion. Problemas originados en actitudes de los médicos son motivos frecuentes de
reclamo de los pacientes. En este sentido los programas de simulacion entregan la posibilidad
real de incorporar en forma sistematica al curriculo de pregrado el entrenamiento en actitudes
que se consideren deseables. La importancia de este hecho queda de manifiesto en la opinion
del General Medical Council de Gran Bretafia, que ha enfatizado la importancia de del tema
actitudes en la practica clinica, ubicando el tema en el curriculo junto a conocimiento y
destrezas'’.

6) Certificacion de las competencias en Medicina

Los sistemas de salud, como empresas que prestan servicios a la poblacion, hacen un uso
intensivo de recursos humanos altamente calificados. Si pretendemos que estos servicios sean
de calidad, habra que asegurar la competencia de sus profesionales. La evaluacion de la
competencia clinica es, por lo tanto, un objetivo de las instituciones involucradas en la
formacion y utilizacion de los profesionales en salud.

Desde la década de 1980 los conceptos de competencia y su reconocimiento en la calificacion
emergen con fuerza en los paises desarrollados, tratando de dar respuesta a los requerimientos
de mano de obra que le hace el sistema productivo.

La definicion de las competencias de las profesiones es una necesidad obvia, tanto desde el
punto de vista de su utilidad docente, de planificacion y gestion de los servicios de salud
como de la regulacion del derecho al ejercicio de la profesion.

“Por competencia profesional se entiende el conjunto de conocimientos y capacidades que
permiten el ejercicio de la actividad profesional conforme a las exigencias de la produccion y

el empleo™*®.

Se puede definir competencia como un proceso dindmico y longitudinal en el tiempo, por el
cual una persona utiliza los conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio, asociados a
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su profesion, con la finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en todas las situaciones
que corresponden al campo de su practica. Representa, por tanto, un estado de su praxis
profesional.

7) Métodos de evaluacion

Para evaluar cada una de las competencias, los instrumentos tienen que ser necesariamente
diferentes, dado que no hay ningtin método de evaluacion que por si solo pueda proporcionar
toda la informacion necesaria para juzgar la competencia de un profesional. Es necesario, por
tanto, una combinacion de los diferentes métodos para evaluar las habilidades cognoscitivas y
las complejas habilidades que componen el concepto de competencia profesional.

De acuerdo con la piramide de Miller'® hay cuatro niveles de formacion por orden de
complejidad. En la base de la pirdmide estan los conocimientos que un profesional necesita
saber para desarrollar sus tareas profesionales con eficacia, en el nivel superior estara la
capacidad para saber como utilizar estos conocimientos para analizar e interpretar los datos
obtenidos. Esta capacidad se define como competencia. No tan solo es preciso conocer o
saber como utilizar sino también es necesario demostrar como se utilizan. Es decir, es
necesario conocer la actuacion de un profesional frente a una situacion clinica especifica.
Finalmente, no obstante, es preciso conocer lo que un profesional hace realmente en su
practica laboral.

Meétodos para evaluar los conoci mientos

Las preguntas escritas y especialmente las preguntas de eleccion multiple, han sido las mas
empleadas porque son mas validas, fiables y faciles de elaborar que otros métodos y pueden
proporcionar un amplio abanico de informacion sobre las habilidades cognoscitivas, incluidas
las habilidades para interpretar pruebas complementarias.

74



Meétodos para evaluar la competencia

Los métodos empleados para evaluar competencia incluyen los clasicos examenes orales y las
pruebas escritas cortas o largas. Con estos métodos se puede evaluar la capacidad teorica para
resolver problemas clinicos de los pacientes; asi, la simulacion escrita de un caso clinico es
un buen instrumento para evaluar esta habilidad.

Métodos para evaluar la actuacion

Los métodos utilizados para evaluar este nivel de la pirdmide de Miller se basan
fundamentalmente en las simulaciones, que intentan reproducir situaciones similares de la
vida real en condiciones estandarizadas, que permiten que los observadores puedan analizar
las actuaciones especificas que se pretenden evaluar.

Estos métodos incluyen las simulaciones por computador y los enfermos simulados
estandarizados. El paciente simulado estandarizado constituye uno de los instrumentos
educativos y evaluativos mas importantes para garantizar que se dispone de las competencias
clinicas necesarias en el encuentro médico-paciente. Los pacientes simulados son individuos
especialmente entrenados para cumplir dos funciones: representar una situacion clinica
determinada de acuerdo con una patologia previamente establecida y evaluar la capacidad del
profesional en la obtencion de una anamnesis adecuada, en la exploracion fisica y en los
patrones de comunicacion con el paciente. Dado que todos estos pacientes son entrenados, se
comportan, responden y evaluan de una manera uniforme con todos los evaluados, se les
considera estandarizados.

A pesar de la importancia y utilidad del paciente simulado estandarizado, con propdsitos ya
sea docentes o evaluativos de areas especificas de competencias clinicas, es imprescindible la
combinacion con otros instrumentos que permitan evaluar otras competencias clinicas.

Una mencidn especial merece la prueba conocida como OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) o Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE).

La ECOE es un formato de prueba en el que se pueden incluir diferentes métodos
evaluativos. El formato bésico 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 computador, maniquies, pruebas complementarias (ECG, RX, analitica, etc.),
preguntas de respuesta multiple o corta relacionadas con los casos, entre otras®.

Métodos para evaluar la prdctica profesional
Es obvio que este nivel de evaluacion es el mas importante y completo, ya que proporciona
informacion sobre lo que el profesional realmente hace en su practica profesional. No

obstante, es preciso sefialar que desde el punto de vista metodologico es el mas dificil, ya que
intervienen no solamente problemas técnicos (de factibilidad y fiabilidad) sino también otros
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factores no relacionados con lo que el profesional es capaz de hacer y que pueden modificar
su practica, como, por ejemplo, el tipo de organizacion de la institucion en la que trabaja, los
recursos disponibles, la competencia de otros profesionales que intervienen en la practica que
se pretende evaluar, la masificacion asistencial y la motivacion del propio profesional, entre
otras.

A pesar de todo, existen instrumentos que pretenden evaluar este nivel y pueden dar
informacion bastante relevante de la practica real del profesional como: las escalas de
evaluacion global, la revision de las historias clinicas (audit), la revision de las decisiones
clinicas (chart stimulated recall), las observaciones de la practica por colegas o mediante
videos, las encuestas de satisfaccion de enfermos y familiares, cuadernos de autoaprendizaje
o portafolio, la opiniéon de otros miembros del equipo, los indicadores de problemas en la
practica, o la calidad de las prescripciones terapéuticas, entre otras.

La valoracion formativa

Los métodos antes sefialados pueden ser utilizados como instrumentos de evaluacion del
progreso en competencias durante el proceso de formacion con fines fundamentalmente
formativos y no en exclusiva sumativos tanto en el pregrado como en el posgrado. La
informacion obtenida, a nivel individual o grupal, permite mejorar y adaptar los métodos de
aprendizaje asi como los contenidos al progreso de los estudiantes. La valoracion formativa
es un instrumento imprescindible en las entrevistas tutor-estudiante/residente (feedback) de la
formacion basada en la tutorizacion activa continua.

pacientes simulados, cada estacion debe durar 10 minutos, tener un maximo de 30 items de
evaluacion por caso, no mas de 20 candidatos a evaluar en cada sesion y combinar, de
acuerdo con las competencias a evaluar, varios instrumentos evaluativos como los
mencionados, entre otras.

En un pais como el nuestro, en el cual hay gran heterogeneidad en la evaluacion de los
profesionales al finalizar la formacion de postgrado (certificacion de la especializacion) y/o
durante el ejercicio profesional (recertificacion), con frecuencia se confunden los objetivos,
contenidos y métodos de evaluacion de estos con los de un sistema de desarrollo profesional.

De acuerdo con las experiencias internacionales, a menudo representada por los paises
anglosajones (USA, Australia y Canada), la certificacion es necesario entenderla como la
evaluacion que se realiza al finalizar una formacion especializada, con el objetivo de
garantizar que se han adquirido aquellos conocimientos, habilidades y actitudes que
conforman la especialidad. Se trata por tanto de evaluar un abanico amplio de competencias
de la especialidad y los métodos de evaluacion, cada vez mas, se basan en simulaciones tipo
OSCE. Las instituciones responsables de garantizar estas competencias son las sociedades
cientificas (Boards).

Sobre la recertificacion, se trataria de evaluar las competencias comunes a todos los
profesionales de una especialidad determinada. Independientemente de la subespecialidad que
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esté desarrollando en la actualidad, se le evaluaria en forma periddica sobre las competencias
“medulares” de la especialidad. Los instrumentos empleados conjugan las evaluaciones de
actividades formativas, las evaluaciones tipo OSCE y otros métodos de evaluacion de la
préctica real.

La simulacion en Chile

El desarrollo de las herramientas de simulacion en Chile es un proceso reciente, con esfuerzos
puntuales en diferentes escuelas de salud del pais, principalmente para satisfacer necesidades
puntuales en problemas especificos del quehacer docente. En la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile los primeros contactos con la simulacion ocurrieron
en la Escuela de Enfermeria a principios del afio 2000, con la adquisicion de equipos de
simulacion. La Escuela de Medicina, por su parte, ha desarrollado esta herramienta mediante
multiples esfuerzos realizados por diferentes departamentos. Como por ejemplo el del
Departamento de Pediatria, que posee equipos de simulacion para cursos de reanimacion
basica y avanzada. En urgencia se cuenta con modelos de simulacion que han sido utilizados
por los alumnos durante su estadia en urgencia.

Un hito en Chile ocurri6 en el afio 2004 en el que la Escuela de Salud de DuocUC inaugurd el
primer Centro Tecnoldgico de Simulacién en Salud (CTSS) de nuestro pais, donde desarrolla
un modelo de ensefianza basado en escenarios de problemas, para lo cual utiliza simuladores
y prototipos que, a través de softwares informaticos, son capaces de reproducir escenarios
clinicos, patologias y dolencias, reacciones y sintomatologias equivalentes a las de un ser
humano. Este Centro genera un significativo avance en la forma de utilizar esta nueva
herramienta incorporando a los elementos de simulacion un escenario que simule los mas
fielmente posible a la realidad. Esta nueva modalidad permite lograr obtencion de
competencias en forma mas eficiente y rapida.

Estas instalaciones estan siendo usadas por los alumnos de pregrado de la Escuela de
Medicina en sus cursos de enfermeria de cuarto afio y en el internado de Urgencia en séptimo
afo.

Actualmente est4 en desarrollo un proyecto Mecesup (Pontificia Universidad Catolica de
Chile0603) cuyos objetivos son mejorar la calidad del aprendizaje de competencias en el
manejo de urgencias médicas de los estudiantes de pregrado de Medicina y Enfermeria y su
evaluacion, a través del uso de estrategias de simulacion, de cambios curriculares enfocados
en el desarrollo de competencias, y del desarrollo de competencias de los docentes en el uso y
desarrollo de estrategias de simulacion. Este proyecto generara los cimientos para un
desarrollo sustentable de la simulacion en nuestra Facultad, la que debiera ser un polo de
desarrollo en los proximos afios.

Existen otras universidades interesadas en el desarrollo de la simulacion como elemento
innovador en la docencia de sus alumnos, como la Universidad de Santiago y la Universidad
de los Andes, entre otras. La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Diego
Portales, en mayo de 2007 inaugur6 una Unidad de Simulaciéon Clinica con un simulador
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avanzado en clinica®', que si bien no constituye un centro de simulacion, es un importante
paso para su realizacion.

Sin embargo, el poseer un centro de simulacion no confiere automaticamente capacidad de
entregar conocimientos en simulacion. Es necesario que los instructores y docentes se
capaciten en este campo para aprovechar al maximo esta nueva herramienta y mejorar asi la
ensefianza en la medicina.

La incorporacion de centros de simulacion generara en un futuro no muy lejano un elemento

innovador y diferenciador que sera utilizado para atraer a los estudiantes en el pregrado de las
diferentes universidades y un elemento de innovacion y de la dimension ética involucrada.
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