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Resumen

Fundamento: la simulacién clinica en salud integra,
a la préctica, las habilidades aprendidas de la teoria.
Es un recurso de aprendizaje para mejorar lo
aprendido que minimiza el riesgo ante los pacientes.
Objetivo: describir la experiencia lograda sobre
simulacion por estudiantes de fisioterapia.
Métodos: estudio descriptivo desarrollado en la
Universidad Norbert Wiener con alumnos de VIl ciclo,
del curso de fisioterapia cardiorrespiratoria. Se
desarroll6 un taller de habilidades y posteriormente
un escenario de simulacidn clinica con paciente
estandarizado con enfermedad respiratoria crénica
descompensado. Se aplicaron dos cuestionarios de
satisfaccion al finalizar cada experiencia realizada.
Resultados: en el taller de habilidades participaron
102 alumnos, la edad promedio fue de 26,71 +6,45;
femenino 82,35 %. Se aplicd un cuestionario de
satisfaccion de siete preguntas, que reflejo
aceptacion del 90 %, alfa de Cronbach de 0,796. En
el escenario de simulacién participaron 93 alumnos,
edad 28,65 5,83, femeninos 81,6 %, trabajan vy
estudian 65,51 %, se aplicé un cuestionario de 13
preguntas que midié cinco dimensiones, aceptacion
del 88,7 %, alfa de Cronbach consistente y fiable de
0,913.

Conclusiones: se empled un nuevo escenario que
asegura las competencias en el campo clinico
basado en la simulacién para la formacién de los
estudiantes de fisioterapia, con buena aceptacién de
la experiencia realizada.

Palabras clave: entrenamiento simulado,
simulacion de paciente, especialidad de fisioterapia

Abstract

Foundation: clinical simulation in health integrates
into practice, the skills learned from theory. It is a
learning resource to improve what has been learned
that minimizes the risk to patients.

Objective: to describe the experience achieved on
simulation by physiotherapy students.

Methods: descriptive study developed at the
Norbert Wiener University with VIII cycle students of
the cardiorespiratory physiotherapy course. A skills
workshop was developed and subsequently a clinical
simulation scenario with a standardized patient with
decompensated chronic respiratory disease. Two
satisfaction questionnaires were applied at the end
of each experience carried out.

Results: 102 students participated in the skills
workshop, the average age was 26.71 £6.45; female
82.35%. A seven-question satisfaction questionnaire
was applied, which reflected 90% acceptance,
Cronbach's alpha of 0.796. 93 students participated
in the simulation scenario, age 28.65 +5.83, female
81.6%, work and study 65.51%, a 13-question
questionnaire that measured five dimensions,
acceptance of 88.7%. , consistent and reliable
Cronbach's alpha of 0.913.

Conclusions: a new scenario was used that ensures
competencies in the clinical field based on
simulation for the training of physiotherapy students,
with good acceptance of the experience carried out.
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INTRODUCCION

“Los errores son para aprender, no para repetir”

(Andnimo)

El cometer errores y tener sentimientos de culpa
luego de una intervencion en el campo clinico,
estard martillando sobre “lo que se hizo”, lo que
deberia ser y lo que fue aprendido en las
sesiones tedricas.

La practica basada en la simulacién clinica (PBSC)
€S un recurso que integra las competencias en
base a objetivos, la cual permite conocer las
debilidades en el proceso de aprendizaje, por lo
cual es motivadora para involucrarse como parte
del proceso clinico.” Es una modalidad
desarrollada principalmente por el campo de la
medicina clinica cuyo propésito es mejorar la
seguridad de los pacientes y la calidad de su
practica;'? exige adaptar continuamente el plan
de estudio para mejorar la eficacia de la
ensefanza y cumplir los objetivos de la misma;
razén para entender que la ensefianza de la
simulacién médica es muy importante para
mejorar la capacidad en la préactica clinica.
Actualmente, la tecnologia moderna con
informacién electrénica estd integrando
funcionabilidad y simulacién, generando un
vinculo estrecho y evidente entre simulacién y
seguridad del paciente.®

Por tanto, involucrar en el campo de la
simulacién clinica al fisioterapeuta, es integrar
las habilidades aprendidas de la teoria a la
practica para su aplicacién en el campo clinico
real.

En el campo de la salud, enfermeria ha logrado
incrementar sus habilidades profesionales
basados en el desarrollo de la capacidad de
pensamiento «critico, habilidades de
comunicaciéon y mejoras en la capacidad de juicio
clinico; la enseflanza de simulacién ha significado

una solucion eficaz para la transicion de los
estudiantes del entorno de aprendizaje a la
practica clinica.®

El ambiente de simulacién clinica se convierte en
el espacio donde se pueden compartir desafios y
emociones con libertad y sin miedo a
implicaciones negativas, lo cual permite elaborar
planes de trabajo y apoyo entre alumnos.® Es la
zona de aprendizaje que permite tomar
conciencia de la situacién en base a su control
emocional y pensar en la forma de actuar,
puede contribuir a convertirlos en mas
competentes para el manejo de la situacion.

Los estudiantes que lo han experimentado
refieren “tuve que poner en practica lo aprendido”
0 “pude entender que funciona y se puede
repetir”; esta metodologia a pesar de su costo
promueve la formacién en un escenario
reproducible que permite adquirir vivencias y
habilidades que se utilizardn de manera
apropiada en los pacientes.®

Segun lo expuesto anteriormente, el presente
estudio tuvo como objetivo describir la
experiencia lograda sobre simulacién por
estudiantes de fisioterapia.

METODOS

Estudio descriptivo desarrollado en la
Universidad Norbert Wiener con alumnos de VIII
ciclo, del curso de fisioterapia cardiorrespiratoria.
Se desarrollé un taller de habilidades y
posteriormente un escenario de simulaciéon
clinica con paciente estandarizado con
enfermedad respiratoria crénica descompensado.
Se aplicaron dos cuestionarios de satisfaccion al
finalizar cada experiencia realizada.

Cada una de las intervenciones se desarrollé en
el hospital simulado, divididas en taller de
habilidades (tabla 1) y escenario de simulacién
clinica con paciente estandarizado (tabla 2) con
un actor como paciente.
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Tabla 1. Desarrollo de taller de habilidades

Intervencion Definicion Funcion didactica
Fase de aportacion o conocimiento de  -Se informa los objetivos.
informacion previa sobre tarea a -Se informa sobre la teoria de la habilidad a
Inicio realizar: desarrollar (%

Desarrollo de la

-Manejo del paciente traqueotomizado.
-Manejo de equipo “Asistente de tos™.
-Manejo de dispositivos de aerosol
terapia.

Fase de la ejecucion de la habilidad con
un profesor a cargo de la estacion,

-Se orienta al entorno (ambiente, docente de cada
estacion).

-Se establecenlos tiempos, rotacion de estaciones
v dinamica (organizacion del taller).

-Se recopilan evidencias de aprendizaje.

-Busca que el estudiante de fisioterapia sepa hacer,
haga y lo haga correctamente hasta alcanzar el

habilidad - ensefiando al fisioterapeuta. desempefio experto.
entrenamiento -Se apova en la repeticion y en la confianza por
parte del docente (%)
Informacion al estudiante de fisioterapia -Aprendizaje mediante el pensamiento reflexivo
Retroalimentacion  sobre lo realizado v lo que deberia haber  sobre las habilidades realizadas.
inmediata realizado. -Analisis mediante feedback o retroalimentacion

sobre los aspectos de la habilidad realizada, para
mejorar en situaciones reales (14

Tabla 2. Escenario de simulacién clinica con paciente estandarizado

Fases
Briefing %)

Funcion didactica
Es el periodo inicial previo:
-Preparacion del actor caracterizado sobre una enfermedad respiratoria
cronica descompensada (Asma, EPOC, fibrosis pulmonar), en un
escenario de hospitalizacion.
-Presentacion del equipo fisioterapéutico de evaluacion.
-Tiene como contenido basico datos clinicos respiratorios (Breve
descripcion del caso, antecedentes, sintomas clinicos, tos, secreciones,
intolerancia al ejercicio, Sa02_ FC, PA_ disnea, etc.)
-Enfoque del diagnostico fisioterapéutico respiratorio.
-Toma de decisiones clinicas fisioterapéuticas.
-Evaluacion de funciones vitales, interaccion paciente — fisioterapeuta.
-Complemento de historia clinica con ayuda del paciente colaborador.
-Establecer objetivos de tratamiento fisioterapéutico, segin prioridad.
-Disefiar programa de tratamiento fisioterapéutico respiratorio.
- Aprendizaje mediante el pensamiento reflexivo sobre las
habilidades realizadas.
-Analisis mediante feedback o retroalimentacion sobre los
aspectos de la simulacion realizada, para mejorar sobre
situaciones reales.
-Resaltar lo bueno realizado, evitar las expresiones negativas.

Desarrollo
Presentacion de 1a situacion
clinica.

Presentacion de historia

clinica

Desarrollo de
casoclinico® Reconocimiento de datos

clinicos relevantes
Resolucion
Informacion fisioterapéutica

sobre el trabajo realizado en el
escenario clinico respiratorio.

Debriefing @4

Se analizaron las variables edad, ocupacién
(trabajo y estudio) y satisfaccién con las
experiencias realizadas, para esto Ultimo se

aplicaron cuestionarios de satisfaccién al final de
cada experiencia, teniendo en cuenta que por
primera vez los estudiantes de fisioterapia
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experimentan una nueva modalidad de
aprendizaje. Se calculé media y desviacién
estandar.

El taller de habilidades estuvo constituido por
una muestra de 102 estudiantes del VIII ciclo de
pregrado del curso de fisioterapia
cardiorrespiratoria, quienes participaron con el
apoyo de docentes especialistas del area
cardiorrespiratoria.

El entrenamiento en el taller de habilidades
estuvo tedricamente sustentado en que el
fisioterapeuta podrd adquirir un adecuado
aprendizaje, por lo que requiere la aplicacién del
conocimiento por medio del saber hacer,
combinado con experiencia, destreza, habilidad,
decisién, riesgo y seguridad,” por lo que Kolb
define el aprendizaje experiencial como “un
proceso por medio del cual el conocimiento se
crea a través de la transformacion de la
experiencia”.®

El escenario de simulacién clinica estuvo
constituido por tres dimensiones
fundamentalmente;® en primer lugar, el inicio
con informacioén clara sobre lo que se realizaria, a
través de un ambiente estimulante vy

participativo,"” en segundo lugar, un escenario
para el desarrollo de las habilidades y exhaustivo
entrenamiento que aproximé aspectos reales y
permitid a los participantes responder a los
objetivos del aprendizaje propuestos? y en
tercer lugar la retroalimentacién inmediata,
espacio de conversacién del aprendizaje después
del escenario clinico para analizar el rendimiento
y mejorar la practica futura.®?

A. Taller de habilidades

Se trabajé con una guia estructurada para su
desarrollo a través de cuatro componentes como
estipula la universidad; checklist, demostracion,
entrenamiento exhaustivo, retroalimentacidén
inmediata, siempre bajo la supervisién de un
docente; se baso en el desarrollo de tres temas:
taller de manejo del paciente traqueotomizado,
asistente de tos y aerosol terapia. El tiempo
estimado de cada taller fue 45 minutos, cada 15
minutos rotaban a la siguiente estacién luego de
experimentar los procedimientos desarrollados
por un docente a cargo, e incluso en la estacién
de asistente de tos se complementaba con un
video corto de dos minutos sobre su aplicacion
en un caso clinico de paciente con enfermedad
neuromuscular. (Fig 1).

PANTALLA

™

Fig. 1. Estructura del taller

Fuente: Elaboracion propia

Estacién 1: manejo de paciente traqueotomizado,
donde el estudiante experimenta desde los tipos
de traqueostomia del paciente, funciones,
cuidados en la intervencion fisioterapéutica,
manejo y asistencia de oxigenoterapia, guiados
por un docente.

Estacion 2: manejo de dispositivo de asistencia
de tos, donde el estudiante conoce y aplica un
dispositivo tecnoldgico de ayuda al paciente que
presenta limitaciones para una tos eficaz,
frecuente en pacientes con afectaciones
neuroldgicas, neuromusculares, respiratorios
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debilitados, contando con supervisiéon docente.

Estacion 3: manejo de aerosol terapia; el
estudiante reconoce los diferentes dispositivos
de inhaladores en el paciente respiratorio, asi
como su correcta aplicacién para su efectividad,
con la supervision de un docente a cargo.

Durante el taller de habilidades, se aplicé la
experiencia in situ de los diferentes dispositivos a
utilizar en cada escenario; al final de la sesién se
aplicé una encuesta de satisfaccién que estuvo
constituida por tres dimensiones: referente al
entorno del taller, el docente y la satisfaccién en
general.

A. Escenario de simulacion clinica con
paciente estandarizado

Se desarroll6 luego de cuatro semanas, con una
guia estructurada por la universidad (tabla 2), en
base a cuatro componentes para su desarrollo,
un paciente estandarizado, el recurso a través de
un actor, el briefing y el debriefing, en un

escenario de simulacién clinica tipo
hospitalizacion con un paciente
estandarizado, donde se trabajé con un actor
caracterizado que simulaba a un paciente con
afeccion respiratoria crénica descompensada
real en un ambiente de hospitalizacion, con su
dispositivo de oxigenoterapia, historia clinica e
instrumentos de evaluacién, que simulaban una
escena real del hospital.

Ingresaban al escenario tres estudiantes, quienes
bajo la consigna de ser fisioterapeutas
respiratorios debian abordar al paciente
evaluarlo y analizar para llegar al diagndstico
fisioterapéutico presuntivo, a los objetivos
fisioterapéuticos y al desarrollo de un plan de
tratamiento en fisioterapia respiratoria.
Posteriormente se hizo la retroalimentacién con
el docente sobre la experiencia vivida, como se
sintieron, cudles fueron las fortalezas y
debilidades, co6mo se puede mejorar la
intervencion, el acercamiento de la teoria a la
practica y la aplicacién de la escena en el campo
clinico real. (Fig. 2).

Fig. 2. Esquema de la simulacion.
Fuente: Elaboracion propia

Al finalizar se les aplicé un cuestionario con
diferentes dimensiones, las cuales estaban
relacionados al ambiente, docente, didactica y la
satisfaccién del estudiante de fisioterapia de
octavo ciclo, quienes estan proximos a salir al
campo clinico para el desarrollo de sus practicas
preprofesionales.

RESULTADOS

Al taller de habilidades asistieron 102 alumnos,
quienes firmaron un consentimiento informado,
obtuvieron una edad media de 26,71 =6,45, de
los cuales 82,35 % son femeninos, trabajan y
estudian el 58,8 %, a quienes se aplicé una
encuesta de satisfaccién de siete preguntas, que
obtuvo una confiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0,796 mediante la escala de Likert.

Se evidencid, en general, un acuerdo con los
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diferentes items planteados; el desarrollo del
docente obtuvo el mayor porcentaje de
aceptacion (93,9 %), seguido del ambiente de

Tabla 3. Encuesta sobre el taller de habilidades

escenario (91,8 %), mientras que la dimensién
sobre el grado de satisfaccién fue de 90 %.
(Tabla 3).

Dimensiones Preguntas Porcentajes de satisfaccion
Ambiente de iFue de su agrado la implementacion del Taller de 85.8 %
escenario habilidades?
iSe siente satisfecho con el area del Taller de
habilidades? 01.8 %
i Considera usted que le permitio adquirir nuevos
conocimientos? 014 %
. El contenido sobre los temas impartidos le parecio
facil de comprender? 20,0 %
Desarrollo del . El docente informd con claridad sobre el tema
Docente impartido? 93.8 %
;Considera usted que el docente organizd vy
estructurd bien los temas desarrollados? 939 %
Grado de . Siente satisfaccion sobre los talleres impartidos? 90.0 %
satisfaccion

Escala de Likert: totalmente en desacuerdo: 1; totalmente de acuerdo: 5. Dividido en tres dimensiones

En el escenario de simulacién clinica de un
paciente hospitalizado con una enfermedad
respiratoria crénica descompensado, se
desarrollé un caso clinico, la muestra al hospital
simulado fue de 93 alumnos, edad media 28,65
+5,83, siendo 81,6 % femenino, trabajan y
estudian 65,51 % a quienes se aplicé una
encuesta de satisfaccién de 13 preguntas vy

obtuvo un alfa de Cronbach consistente y fiable
de 0,913, utilizando la escala de Likert para
cuantificar los resultados. La mayor satisfaccion
se obtuvo a nivel de los aspectos de la
capacitacién con 93,6 % y el de menor fue el
ambiente del escenario con 74, 6 %.

(Tabla 4).
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Tabla 4. Encuesta sobre la simulacién clinica con paciente estandarizado

Dimensiones Preguntas Porcentajes de
satisfaccion
Ambiente del .El espacio fisico para la simulacion clinica fue el adecuado? 74.6 %
escenario .El espacio fisico contaba con los recursos necesarios para el buen 89.8 %
desarrollo de la simulacion clinica?
.El contenido de la capacitacion cumplié con sus expectativas? 91,2 %
;El contenido del curso ha respondido a mis habilidades formativas? 90,0 %
iig;i‘:z ccilg Illa iLa dure%cién dela caP acitlacién fue adecuada? teng 78.4 %
. Ha habido una combinacion adecuada de la teoria y la aplicacion 93.6 %
practica?
;Me ha permitido adquirirnuevas habilidades/capacidades que puedo 92.4 %
aplicar cuando sea el caso, desarrollando un mejor pensamiento critico?
Metodologia/ ;Los recursos utilizados fueron didacticos, reflexivos, participativos no 88.8 %
Recursos aburridos?
;Los materiales de apovyo entregados fueron suficientes y cumplen con 87,6 %
los parametros de presentacion y contenido?
(El lenguajeutilizado fue claro y adecuado? 852 %
Desarrollo del ;Ha ampliado mis conocimientos para progresar en mi carrera 86.4 %
Docente profesional?
(Ha favorecido mi desarrollo personal como futuro profesional? 843 %
Grado de . Grado de satisfaccion general de la Simulacion Clinica 88.7 %
satisfaccion Fisioterapéutica Respiratoria?

Escala de Likert: totalmente en desacuerdo; 1 ; totalmente de acuerdo: 5, midiendo cinco dimensiones.

DISCUSION

El trabajo desarrollado en el hospital simulado en
una universidad privada peruana en estudiantes
de fisioterapia, se dividié en taller de habilidades
y escenario de simulacién clinica con paciente
estandarizado, encontrando como resultados una
buena aceptacion sobre ambos escenarios. El
items sobre el desarrollo del docente, en la
encuesta sobre taller de habilidades, encontré
mejor resultado frente al de simulacién clinica
(92,3 % vs 86,4 %), dichos resultados aproximan
el concepto de aceptacién tal como sefialan
también en el estudio sobre enfermeros de Costa
Rica, quienes consideran que la simulacién
clinica posee una valoracién potencial para
preparar profesionales en el ambito de la salud,
siendo una herramienta Util que anticipa al futuro;*
igualmente, en un estudio observacional,
descriptivo, no experimental de corte transversal,
el 100 % de la poblaciéon de enfermeros de
Panamad, estd de acuerdo que la simulacién
clinica es un método Util para el aprendizaje, de
los cuales el 80 % lo consideré como bueno y el
88 % respondieron que los escenarios donde se
desarrollaron la simulacién clinica son muy

realistas y el 90 %, que habia mejorado sus
habilidades técnicas;"® en una universidad de
Monterrey en estudiantes de medicina del VII
ciclo, el 90,8 % considerd que la capacitacién del
docente es adecuada, valores cercanos a los
encontrado en la investigacion realizada (93,9 %
y 86,4 %) respectivamente, los mismos que
seflalan que la simulacién es un método docente
atil para el aprendizaje.*”

Con respecto a los recursos y metodologia en la
simulacion clinica, el items adquirir nuevas
habilidades/capacidades desarrollando un mejor
pensamiento critico obtuvo un 92,4 %,
igualmente encontraron un nivel alto de
pensamiento critico durante la simulacién clinica
en estudiantes de medicina;® asi, también, los
estudiantes de enfermeria consideran una
excelente estrategia de aprendizaje que
complementa los métodos tradicionales y genera
escenarios de reflexion, desarrollo de
pensamiento critico, estimula el trabajo en
equipo, promueve el liderazgo, fortalece la
participacién del estudiante y profesional, de tal
manera que todas estas acciones conducen a
nuevas formas de cuidar, con el menor riesgo
posible para el paciente que es la esencia del
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cuidado y de prevenir eventos adversos.®®

En relacién con el grado de satisfaccion, el taller
de habilidades y simulacién clinica obtienen 90 %
y 88,7 % de la misma manera, los estudiantes de
medicina de Monterrey, consideran un alto nivel
de satisfaccién®” y los alumnos de enfermeria de
la Universidad Interamericana de Panama, en
general es satisfactoria para los diferentes
estudiantes, ya que se entiende como una buena
forma de adquirir competencias tanto de
conocimiento como de actitud;"® sin embrago,
deja una reflexién en nuestra investigacion el
hecho de no cumplir la satisfaccién total, lo cual
significaria que se puede mejorar todavia mas la
nueva forma de ensefiar a los futuros
profesionales.

Se puede concluir que estamos frente a un nuevo
escenario de ensefianza-aprendizaje en los
estudiantes de fisioterapia a través del taller de
habilidades y simulacién clinica, como parte de
un nuevo proceso de formacién, con buena
aceptacién de la experiencia realizada, la misma
gque asegura desarrollar las competencias
necesarias para un desempefio adecuado en el
campo clinico profesional, basado en aprendizaje
experiencial capaces de resolver hechos ante
situaciones problemas, mejorando la seguridad
de la atencidén en los pacientes.
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