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ABSTRACT

Background: although Simulation applied to teaching in health sciences can date back to the mid-18th
century, “The traditional teaching method is gradually being put aside and new modalities such as realistic
simulation come to add qualities to the teaching processes and learning in important areas of the health
sciences, “During the last decade, in Argentina, the use of simulation-based methodology for the teaching of
specific and generic skills has generated a lot of enthusiasm and is increasingly used in a variety of disciplines
and specialties within medical education, While there is increasing evidence to support its efficacy, only a
few studies have provided a solid foundation for change in clinical practice; The objective of this work is
to collect data from students such as graduates who have used or not medical simulators and demonstrate
the differences in technical skills and their perception in terms of psychological safety when performing
procedures on a real patient.

Material and methods: a cross-sectional observational study of a retrospective, descriptive and correlational
nature was carried out, based on a closed survey of students and doctors who have been trained in simulators
or not, and to demonstrate their results when facing a real patient. 100 people and the results of the same
were reflected in dynamic tables in Excel format and word cloud based on Mentimeter.

Results: the research results indicate that public university students (55 % of the sample) and private
university (73,3 % of the sample) have access to simulator training in multiple areas, although in both cases
they report having little activity. with them, being the percentage of 65,6 % and 66 % respectively, the
respondents state that they feel unsafe when performing the procedure on the patient regardless of the
degree of activity with which they were trained with them, the most prevalent emotion is fear, if well the
use of simulation is perceived as very satisfactory.

Conclusion: in objective terms, the sample analyzed does not show statistically significant differences
between those trained in activity with simulators in comparison with those who did carry out simulated
practices, in both groups feelings of insecurity and fear are manifested when performing procedures on
the patient, although the perception of the respondents shows adherence to the use of simulation in their
learning process, we believe that the activity in the simulator can be beneficial for learning by being able to
put into practice any procedure while safeguarding patient safety.

Keywords: Patient Simulation; Education Medical; Effectiveness; Mannequin Simulator; Healthcare Education.
RESUMEN

Introduccion: si bien la Simulacion aplicada a la ensefianza en ciencias de la salud puede remontarse a
mediados del siglo XVIII, “El método tradicional de ensenanza se esta dejando de lado paulatinamente y
nuevas modalidades como la simulacion realista vienen a sumar cualidades a los procesos de ensenanza y
aprendizaje en importantes areas de las ciencias de la salud, “Durante la Gltima década, en la Argentina,
el uso de metodologia basada en simulacion para la ensenanza de habilidades especificas y genéricas ha
generado mucho entusiasmo y se usa cada vez mas en una variedad de disciplinas y especialidades dentro de
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la educacion médica, Si bien cada vez hay mas datos que respaldan su eficacia, solo unos pocos estudios han
proporcionado una base solida para el cambio en la practica clinica; El objetivo de este trabajo es recopilar
datos de estudiantes como graduados que hayan utilizado o no por simuladores médicos y evidenciar las
diferencias en habilidades técnicas y su percepcion en términos de seguridad psicoldgica a la hora de realizar
procedimientos en un paciente real.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional transversal de caracter retrospectivo descriptivo
y correlacional, en base de una encuesta cerrada a estudiantes y médicos quienes se hayan capacitado en
simuladores o no, y evidenciar sus resultados a la hora de enfrentarse a un paciente real, en el estudio
participaron 100 personas y los resultados del mismo se plasmaron en tablas dinamicas en formato de Excel
y nube de palabras en base a Mentimeter.

Resultados: los resultados de la investigacion indican que los estudiantes de universidad publica (55 % de la
muestra) y de universidad privada (73,3 % de la muestra) tienen acceso a la capacitacion en simuladores en
multiples areas, si bien en ambos casos refieren tener poca actividad con los mismos, siendo el porcentaje de
65,6 %y 66 % respectivamente, los encuestados manifiestan sentirse poco seguros al realizar el procedimiento
al paciente independientemente del grado de actividad con la que se capacitaron con los mismos, la
emocion mas prevalente es el miedo, si bien el uso de la simulacion es percibida como muy satisfactoria.
Conclusion: en términos objetivos, la muestra analizada no demuestra diferencias estadisticamente
significativas entre aquellos capacitados en actividad con simuladores en comparacion con los que si
efectuaron practicas simuladas, en ambos grupos se manifiestan sensaciones de inseguridad y temor al
momento de realizar procedimientos al paciente, si bien la percepcion de los encuestados demuestra
adherencia al uso de la simulacidn en su proceso de aprendizaje, creemos que la actividad en simulador
puede ser beneficioso para el aprendizaje al poder poner en practica cualquier procedimiento al resguardar
la seguridad del paciente.

Palabras clave: Patient Simulation; Education Medical; Effectiveness; Mannequin Simulator; Healthcare
Education.

INTRODUCCION

Si bien la Simulacion aplicada a la ensefanza en ciencias de la salud puede remontarse a mediados del siglo
XVIIl, esta es cada vez mas presente en el curriculo académico.®

El método tradicional de enseianza se esta dejando de lado paulatinamente y nuevas modalidades como la
simulacion realista vienen a sumar cualidades a los procesos de ensefianza y aprendizaje en importantes areas
de las ciencias de la salud.® La formacion, sin estas tacticas, deja la construccion de competencias en gran
medida en un terreno incierto. Dada la naturaleza de alto riesgo de la practica médica y que los resultados
impactan directamente en la salud individual y colectiva y en los parametros de seguridad del paciente hoy
se ha transformado en un standard. El enfoque creciente y sostenido en la reduccion de errores médicos,
la seguridad del paciente, y la necesidad de proporcionar una formacion ética, segura y centrada en estos
aspectos, nos llevan a un modelo que incorpora SBHE (aprendizaje basado en simulacion)® al entrenamiento
con simulacion ha desempefnado un papel cada vez mas importante en el entrenamiento médico.® Ademas, los
beneficios de la simulacion clinica se informan cada vez mas en la literatura, lo que agrega mayor validez a su
uso en la educacion sanitaria.® La formacion basada en simulacion en el campo de la medicina se ha convertido
en la forma mas importante de inculcar métodos de aprendizaje seguros y reproducibles para el aprendizaje de
los estudiantes. Los estudiantes de medicina tienen oportunidades limitadas para realizar procedimientos en
pacientes vivos y pueden perder su confianza debido a esto, comprometiendo su seguridad psicolégica.® Muchos
estudiantes sienten que no estan adecuadamente capacitados en la toma de antecedentes, el examen fisico,
el diagnostico y el tratamiento.” De esta forma, el uso de simulaciones puede brindar capacitacion repetida
a los estudiantes sin causar dafo a los pacientes vivos y aumentar el nivel de confianza de los estudiantes.®
Ademas, la necesidad que los alumnos logren el dominio de las competencias criticas hace que la variacion
clinica que ofrece la simulacion sea particularmente importante.® Actualmente se acepta que los simuladores
en sus distintas modalidades conducen a experiencias de aprendizaje que mejoran el rendimiento académico
y la adquisicion de competencias y se han utilizado para ofrecer a los estudiantes la oportunidad de intervenir
y evaluar los resultados de sus decisiones.®

Durante la ultima década, el uso de tecnologia basada en simulacion para la ensefianza de habilidades
especificas y genéricas ha generado mucho entusiasmo y se usa cada vez mas en una variedad de disciplinas y
especialidades dentro de la educacion médica.® Muchos programas de formacion ya han invertido en los recursos
materiales y humanos necesarios para realizar cursos de soporte vital avanzado con maniquies.” La mayoria
de los estudios publicados sobre la educacion mediante simulacion han informado que tiene efectos positivos
en el conocimiento, las habilidades y las actitudes de los estudiantes, mejora las habilidades de comunicacion,
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la capacidad de colaborar con otros miembros de un equipo médico y la capacidad de manejar situaciones
complejas,® la simulacidon se asocié con una mayor satisfaccion, habilidades sin tiempo, comportamientos
y efectos en el paciente en comparacion con las intervenciones sin simulacion. Se ha demostrado que el
aprendizaje de dominio basado en simulacion, colaboran con la retencion de habilidades hasta un afio después
de la intervencion atenuando significativamente la curva del olvido® el uso continuo de la capacitacion de
baja, media y alta fidelidad esta justificado debido a los beneficios adicionales conocidos relacionados con la
motivacion de los participantes y el nivel de participacion en la capacitacion.® Ademas de la eficiencia en la
adquisicion de habilidades técnicas, indicacion y contraindicacion correcta de procedimientos, la ensefanza
con simulacién aln puede conducir a un mayor conocimiento, comodidad y competencia para comunicar
noticias dificiles sobre la muerte y el mal prondstico para la familia toda vez que permite el desarrollo de
competencias genéricas.'” Se ha demostrado la comodidad para realizar las tareas ensefadas, la comunicacion
interprofesional, el trabajo en equipo y las habilidades docentes.® Se muestra que las habilidades clinicas
adquiridas en entornos de laboratorio de simulacion médica se transfieren directamente a mejores practicas de
atencion al paciente y mejores resultados en términos de eficiencia asistencia. En general, la simulacion mejorada
con tecnologia mejoran significativamente los resultados relacionados con el procedimiento en comparacion con
la capacitacion tradicional o sin simulacion, incluida la seguridad del paciente y la competencia del alumno."

Si bien cada vez hay mas datos que respaldan su eficacia, solo unos pocos estudios han proporcionado una
base sélida para el cambio en la practica clinica." A pesar de los datos emergentes que sugieren la rentabilidad
de la educacion basada en simulacion, en ausencia de pruebas evidencia categorica que favorezcan su uso.©
La simulacion proporciona las herramientas y el paradigma para mejorar la educacion médica, pero depende
de una intensa preparacion y el apoyo de los profesores, asi como de la aceptacion de los participantes.” Los
educadores que disenan curriculos de simulacion se enfrentan a un conjunto de desafios, como implementar la
estrategia, como garantizar que los alumnos conserven las habilidades y como brindar retroalimentacion. La
retroalimentacion es critica para el aprendizaje efectivo en la simulacion, y debe ser planificada e intencional,
independientemente de cuando (durante o después de la sesion), como (técnica) o por quién (facultad,
compaiieros) se da pero faltan estandares para la competencia del instructor para estas habilidades criticas.®

Se sabe que SBL tiene algunos desafios; algunos estudiantes reportan desafios en la comunicacion con los
pacientes, ya que los maniquies no pueden dar retroalimentacion verbal y no verbal. Se espera que los médicos
sean proveedores de atencion médica competentes e independientes inmediatamente después de graduarse y,
en segundo lugar, hay una facultad limitada disponible para la capacitacion, ejecutar la simulacion aldn requiere
personal. Otros han descrito no estar satisfechos con las instalaciones del laboratorio, el tiempo requerido para
las sesiones de aprendizaje y las interacciones desafiantes entre los estudiantes durante los escenarios. Hay una
serie de desafios practicos en la implementacion de simuladores con un rango de dificultad. Es esencial alinear
el nivel de dificultad con el nivel de aprendizaje del alumno y los resultados deseados.®

Un aspecto que no puede dejarse de lado es la busqueda del aprendizaje auto dirigido que debe maximizarse
proporcionando acceso a materiales didacticos y simuladores en un horario y en un lugar que satisfaga las
necesidades de los alumnos. Esto puede ser dificil en la practica, ya que los centros de simulacion a menudo no
estan ubicados de manera 6ptima dentro de los entornos clinicos o educativos en los que los alumnos pasan la
mayor parte de su tiempo. Si los alumnos tienen demasiados intereses contrapuestos por su tiempo, es posible
que no aprovechen las oportunidades de aprendizaje.® Barreras tales como equipos costosos y engorrosos,
habilidades del personal y clases pequeiias que requieren un mayor nimero de docentes para impartir las
sesiones,® ademas es necesario desarrollar nuevos estudios e investigaciones que satisfagan el anhelo de la
comunidad académica por contar con metodologias educativas que brinden la confianza y la mejor formacion
posible a los profesionales para enfrentar el mercado laboral o situaciones que requieran decisiones rapidas y
acertadas para salvar vidas como las emergencias médicas.?

El objetivo de este estudio es la recoleccion y analisis de datos donde se busca conocer la percepcion de
utilidad y eficacia del uso de simuladores como herramienta didactica analizando las diferencias entre los
médicos y estudiantes que hayan sido capacitados con metodologia de simulacion en comparacion con los que
no, al haber realizado su primer procedimiento en un paciente real; los resultados podran constituir evidencia
valida en referencia a la utilidad de la estrategia didactica en analisis y orientar sobre la necesidad o no de
fomentar fuertemente la misma a nivel educativo.

METODO

Se realizé un estudio transversal retrospectivo descriptivo y correlacional el universo estudiado conto de
100 participantes, los criterios de inclusion fueron: estudiantes de la carrera de medicina que estén realizando
actividad hospitalaria y realicen procedimientos habiéndose capacitado procedimientos simulados, graduados
gue hayan realizado procedimientos habiéndose capacitado o no en simuladores. Los criterios de exclusion fueron:
personal no médicoy estudiantes ajenos a la carrera de medicina, estudiantes que no estén realizando actividades
hospitalarias o que no hayan realizado ningln tipo de procedimiento en pacientes. La realizacion de la encuesta
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se llevo a cabo el 18 de septiembre y cerré el 9 de noviembre. A los participantes se les pidio completar una
encuesta cerrada disefiado con preguntas de opcion multiple y formato Likert mediante Google Forms; el mismo
tiene dieciséis preguntas, se continud con el analisis de datos mediante tabla dinamica de Excel y Mentimeter.
Se analizaron las siguientes variables: nimero de estudiantes, graduados, y graduados en formacion,
cantidad de encuestados segln casa de estudio (publica o privado), participantes que se capacitaron en
simulador, resultados de participantes al realizar el primer procedimiento al paciente, emocion sentida al
realizar procedimiento al paciente, y resultado del procedimiento al haberse capacitado o no con simulador.

RESULTADOS

El estudio se realizd con 100 participantes, el rango de edad se encontrd, entre 20 y 25 afos 26 %, entre 25
y 30 anos 24 %, entre 30 y 35 afos 22 %, y mayores a 35 anos 28 % (figura 1).

De los encuestados del rango entre 20 y 25 afos, 12 refirieron estudiar en universidad plblica y 14 en
universidad privada, de los cuales se encontro 25 estudiantes y 1 graduado, el rango entre 25 y 30 afos, 5
refirieron estudiar en universidad publica y 19 en universidad privada, de los cuales se encontré 25 estudiantes,
4 graduados y 2 graduados en formacion, el rango entre 30 y 35 anos, 7 refirieron estudiar en universidad
publica y 15 en universidad privada, dentro de los cuales se encontrd 11 estudiantes, 9 graduados, y 2 graduado
en formacion, vy el rango mayor a 35 afos, 14 estudiaron en universidad plblica y 14 en universidad privada,
dentro de los cuales se encontro 7 estudiantes, 18 graduados, y 3 graduados en formacion (figura 1).

A i} C D - E F G
COUNTA de Correo Electrdnico Edad

2 Actualmente usted se encuentra;uentra en Formacion o e
3 Privada Estudiante 7 13 15 10 45
4 Graduado 5 1 3 4 13
5 Graduado en formacion 2 1 1 4
&  Total Privada 14 14 19 15 62
7 Publica Estudiants 12 3 1 16
8 Graduado 13 1 5 19
9 Graduado en formacion 1 1 1 3
10 Total Publica 14 12 5 7 38
17 Suma total 28 26 24 22 100

Figura 1. Datos de los encuestados

Respecto a la actividad en simuladores, la muestra encuestada refirié que las 62 personas que estudiaron en
universidad privada, 13 personas (21,7 %) no recibieron actividad en simulador, mientras que 49 personas, (79,3
%) recibieron actividad en simulador.

Aquellos encuestados que estudiaron en universidad publica, la muestra refirié que, de las 38 personas, 17
de ellas (44,7 %), no recibio capacitacion en simulador, mientras que 21 de los encuestados (55,3 %), recibio
capacitacion con simulador (figura 2).

Actuslmente usted se encuentra Recibid capacitacidn con sim Usted se encuen|

2 Privada No Estudiants 1"
3 Graduado 1
4 Graduade en formac 1
3 Total No 13
& Si Estudiants 34
7 Graduado 12
8 Graduade en formac 3
9 Total Si 49
Total Privada 62
Publica MNo Estudiants 7
12 Graduado 9
13 Graduado en fon 1
14 Total No 17
15 Si Estudiante 9
16 Graduado 10
17 i Graduado en fon 2
g | ¢ Edita Total Si 21
9 'lotal Publica 38
20 Suma total 100

Figura 2. Encuesta a personal
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Aquellos que no recibieron capacitacion en simulador, y refirieron haber estudiado en universidad privada,
de las 13 personas, solo 2 refirieron haberse capacitado en RCP y Suturas con simuladores luego de graduarse
(figura 3).

Aquellos que recibieron capacitacion en simulador y refirieron haber estudiado en universidad privada, de
las 49 personas, 7 personas (14,28 %) recibieron capacitacion en RCP, otras 7 personas, (14,28 %), recibieron
capacitacion en RCP y Suturas, 4 personas (8,16 %) recibieron capacitacion en RCP, Puncion Arterial y Venosa,
Intubacion Orotraqueal, Sondaje, Suturas; otras 4 personas (8,16 %), recibieron capacitacion en RCP, Puncion
Arterial y Venosa, Suturas; ademas otras 4 personas (8,16 %), recibieron capacitacion en RCP, Intubacion
Orotraqueal, Sondaje, Suturas; otras 2 personas (4,08 %), recibieron capacitacion en RCP, Intubacion Orotraqueal,
se le sumaron otras 2 personas (4,08 %), que recibieron capacitacion en RCP, Puncion Arterial y Venosa, otros 2
encuestados (4,08 %), refirieron recibir capacitacion en RCP, Puncion Arterial y Venosa, Intubacion Orotraqueal,
Sondaje; las 11 personas restantes correspondientes al (2,04 %), refirieron haberse capacitado en actividades
con simuladores desde intubacion orotraqueal, hasta RCP, Puncion Arterial y Venosa, Puncion Lumbar, Sondaje,
Suturas (figura 3).

Actualments usted & encuenirs Recibid capacitscion con sim Que procedimientos practicd en simulsdor? COUNTA de Corren B

E Privada B Mo Minguna
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RCP. Puncion Arerial y enasa, Intubacion Orotraqueal, Sondaje
RCP. Puncion Arerial y Venosa, Intubacion Orofraqueal, Sondsje, Suturas
RCP. Puncion Arterial y Wenosa, Intubacion Orotraqueal, Suturas
RCP. Puncion Arerial y Venosa, Puncion Lumbar
RCP. Puncion Arterial y Vienosa, Puncion Lumbar, Infubacion Orotraqueal, Sondaje,
RCP. Puncion Arerial y Wenosa, Sondaje, Suturas
RCP. Puncion Artenial y Wenosa, Suturas
RCPR Sondaje
RCP. Suturas
Suturas

Z Edita Total Si
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Figura 3. Encuesta a personal

Aquellos que no recibieron capacitacion en simulador, y refirieron haber estudiado en universidad publica,
de las 17 personas, solo 2 refirieron haberse capacitado en RCP, y RCP, Puncion Arterial y Venosa, Suturas, luego
de graduarse (figura 4).

Aquellos que recibieron capacitacion en simulador y refirieron haber estudiado en universidad publica, de las
21 personas, 7 personas (33,3 %) recibio capacitacion en RCP, otras 2 personas (9,51 %) se capacitaron en RCP,
Intubacion Orotraqueal, se le agregan otras 2 personas (9,51 %), que se capacitaron en RCP, Puncion Arterial
y Venosa, Suturas; continGan otras 2 personas (9,51 %), que fueron capacitadas en RCP, Suturas; y se sumaron
otras 2 personas (9,51 %) que recibieron capacitacion en Suturas; las 6 personas restantes correspondientes al
(4,75 %), refirieron haberse capacitado con simuladores en actividades de RCP, Puncion Arterial y Venosa, hasta
RCP, Puncion Arterial y Venosa, Puncion Lumbar, Intubacion Orotraqueal, Sondaje, Suturas (figura 4).
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Figura 4. Encuesta a personal

Continuando con el grado de actividad que los encuestados recibieron durante la capacitacion con
simuladores, aquellos que estudiaron en universidad privada, de las 49 personas, 32 de ellas (65,3 %) refirieron
tener poca actividad en los simuladores, 14 encuestadas (28,57 %) refirieron tener actividad moderada en los
simuladores, y las 3 personas restantes (6,12 %) tuvieron mucha actividad con simuladores.

Aquellos que estudiaron en universidad publica, de las 21 personas, 14 de ellas (66,6 %) tuvieron poca
actividad con simuladores, 5 personas (23,8 %) tuvieron actividad moderada con simuladores y las 2 personas
restantes (9,52 %) refirieron tener mucha actividad en los simuladores (figura 5).

Aclusimente usied 58 encueniis Resibnd capacilactn son sm Que grado die acthvidad luvo en prachics son simuladoes? COUMTA, de Comes B
B Frivada Tatal Ko 13
2 Si Moderada Actividad 14
Mucha Actividad 3
Poca Actividad 3z
Total Si 49
Totel Privada ]
B Publica Total Mo 17
B si Waoderada Actividad 5
Mucha Actividad 2
Poca Actividad 14
Tozal 5 21
Total Publica 38
Suma total 1M

Figura 5. Encuesta a personal

Al momento de realizar el primer procedimiento al paciente, quienes estudiaron en universidad publica y
no recibieron capacitacion en simulador, 2 refirieron sentirse nada seguros al momento de realizar el mismo,
13 refirieron sentirse poco seguros, y los Ultimos 2 refirieron sentirse seguros al momento de realizar el
procedimiento al paciente.

Quienes estudiaron en universidad publica y realizaron procedimientos en pacientes habiéndose capacitado
con simuladores, 15 se sintieron poco seguro, 5 personas refirieron sentirse seguras, y 1 nada segura (figura 6).

Actualmente usted se encuentra Recibid capacitacidn con sim Al memento de realizar su pnmer procedimiento en el paciente usfed se sinfié? COUNTA de Cormreo H

Total Privada 62
B Publica - No Nada Saguro 2
Poco Seguro 13
Seguro 2
Total No 17
Bsi Nada Seguro 1
Poco Seguro 15
Sequro 5
Total Si 21
Total Publica 38
Suma total 100

Figura 6. Encuesta a personal
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Aquellos que estudiaron en universidad privada y recibieron capacitacion con simuladores, al momento
de realizar el primer procedimiento al paciente, de las 49 personas, 5 refirieron sentirse nada seguras, 20, se
sintieron poco seguras, 21 seguras y 3 se sintieron muy seguras.

Respecto a quienes estudiaron en universidad privada y no recibieron capacitacion en simulacion al momento
de realizar el procedimiento al paciente, de las 13 personas, 2 se sintieron nada seguras, 6 de ellas poco
seguras, 4 refirieron sentirse seguras, y 1 sola persona se sintié muy segura (figura 7).

Actualmente usted se encuentra Recibio capacitacion con sim Al momento de realizar su primer procedimiento en el paciente usted se sintig?

B Privada -] No Muy Seguro
Nada Seguro

Paco Sequro

Sequro
Total No

- K Muy Seguro 3
Nada Seguro §
Poco Sequro 20
Sequro 21
Total Si 49
Total Privada 62

Figura 7. Encuesta a personal

Respecto a la emocion sentida al realizar el primer procedimiento en el paciente, aquellos que estudiaron
en universidad privada y recibieron capacitacion con simuladores manifestaron sentir: de un total de 49
personas, 12 personas miedo, otras 6 personas ansiedad, 5 personas manifestaron sentir emocion, otras 4
sintieron inseguridad, 3 personas refirieron sentir nervios, 6 personas, dos por cada emocion, manifestaron
sentir felicidad, realizacion y satisfaccion y 11 personas, una por cada emocion, manifestaron sentir alegria,
confianza, curiosidad, frustracion, gratitud, interés, intriga, presion, seguridad, tranquilidad, increible (figura 8).

Emocion sentida en aquellos que se capacitaron i Mortun
con simuladores (Privada)

tranquilidod

inseguridad

_
O
- O
9O
QL

Figura 8. Emocion por los encuestados sin capacitacion en simuladores (privada)

Respecto a la emocion sentida en aquellos formados en universidad privada y que no se capacitaron con
simulador a la hora de realizar el procedimiento en un paciente fueron: de un total de 13 personas, 3 encuestados
manifestaron felicidad, 6 personas, dos por cada emocion, refirieron sentir miedo, nervios, tranquilidad, y 4
personas, una por cada emocion, sintieron alegria, coraje, incapacidad, panico (figura 9).
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Emocion sentida en aquellos que no se capacitaron "™
con simuladores (Privada)

miedo

tranquilidad

Figura 9. Emocion por los encuestados con capacitacion en simuladores (privada)

Respecto aquellos formados en universidad publica y que recibieron capacitacion en simulacion, al momento
de realizar el procedimiento en un paciente; de un total de 21 personas, 5 personas refirieron sentir nervios,
4 personas miedo, 2 personas orgullo, otras 2 personas felicidad, y 8 personas, una por cada emocion, alegria,
ansiedad, coraje, emocion, estrés, inseguridad, responsabilidad, temor (figura 10).

Emocion sentida en aquellos que se capacitaron con
simuladores (Publica)

temor

miedo

orgullo

Figura 10. Emocion por los encuestados con capacitacion en simuladores (publica)

Aquellos formados en universidad publica y no recibieron capacitacion con simuladores, al momento de
realizar procedimientos al paciente, de un total de 17 personas, 4 sintieron miedo, 2 personas sintieron
inseguridad, otras 2 personas nervios, y otras 2 adrenalina, y otras 2 satisfaccion, 5 personas, una por cada
emocion, refirieron sentir alegria, ansiedad, entusiasmo, estrés, felicidad (figura 11).

Emocion sentida en aquellos que no se capacitaron con
simuladores (Publica)

nervios

adrenalina

Figura 11. Emocion por los encuestados sin capacitacion en simuladores (publica)
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Con respecto a la satisfaccion del procedimiento realizado en el paciente, Aquellos formados en universidad
publica que no recibieron capacitacion con simulador, de un total de 17 personas, 1 sola persona refiri6 estar
muy satisfecha con el procedimiento, 9 personas satisfechas, 6 personas poco satisfechas, y 1 persona nada
satisfecha.

Respecto a la satisfaccion del procedimiento realizado en el paciente, Aquellos formados en universidad
publica que recibieron capacitacion con simulador, de un total de 21 personas, 2 refirieron estar muy satisfechos,
17 personas satisfechas, y 2 poco satisfechas (figura 12).

Actualmente usted se encuentra Cuan satisfecho estuvo con € Recibid capacitacion con simuladores durante la carrera?

Total Privada 62
B Publica - | Muy Satisfecho No 1
Si 2

Total Muy Satisfecho 3

B Nada Satisfecho No 1

Total Nada Satisfecho 1

B Poco Satisfecho No 6

Si 2

Total Poco Satisfecho 8

B satisfecho No 9

Si 17

Total Satisfecho 26

Total Publica 38

Figura 12. Emocion por los ecuestados sin capacitacion en simuladores publica

Con respecto a la satisfaccion del procedimiento realizado en el paciente, Aquellos formados en universidad
privada que no recibieron capacitacion con simulador, de un total de 13 personas, 6 de ellas refirieron estar
muy satisfechas con el procedimiento, otras 5 personas se sintieron satisfechas, 1 persona poco satisfecha, y 1
persona refirié estar nada satisfecha con el procedimiento (figura 13).

Aquellos formados en universidad privada que recibieron capacitacion con simulador, de un total de 49
personas, 19 personas refirieron estar muy satisfechas, 26 manifestaron estar satisfechas, 2 poco satisfechas,
y 2 nada satisfechas (figura 13).

Actualmente usted se encuentra Cuan satisfecho esfuvo con € Recibid capacitacion con simuladores durante la carrera? DUNTA de H

B Privada = Muy Satisfecho No 6
Si 19
Total Muy Satisfecho 25

B Nada Satisfecho No 1

Si 2

Total Nada Satisfecho 3

B Poco Satisfecho No 1

Si 2

Total Poco Satisfecho 3

B Satisfecho No 5
Si 26

Total Satisfecho 31

Total Privada 62

Figura 13. No recibieron capacitacion con simulador (total)

Continuando con la encuesta, se le pregunto a los encuestados sobre la necesidad de concurrir
esporadicamente a simuladores para reforzar los conocimientos, de un total de 100 personas, 70 de ellos que
recibieron capacitacion con simulador refirieron, 34 que era muy necesario, otros 34 que era necesario, y 2
poco necesario.

Aquellos que no recibieron capacitacion con simulador, de un total de 30 personas, 15 refirieron que era muy
necesario, 13 necesario, 1 poco necesario, y 1 nada necesario (figura 14).
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Consideraria necesario concurr Recibid capacitacion con sim{e{elV/ RN e CUEE T ) T

B Muy Necesario No 15
Si 34
Total Muy Necesario 45
B Nada Necesario No 1
Total Nada Necesario 1
B Necesario No 13
Si 34
Total Necesario 47
B Poco Necesario No 1
Si

Total Poco Necesario
Suma total 100
Figura 14. Encuesta a personal

CONCLUSIONES

La actividad en simuladores médicos esta siendo cada vez mas utilizado a nivel global para poder garantizar
un aprendizaje eficiente y realista respetando los derechos del paciente y los aspectos éticos y de seguridad.

Sin embargo, el analisis de la muestra pone en evidencia que no todos tienen la posibilidad de poder
capacitarse en los mismos debido a falta de personal docente capacitado para el uso de los simuladores,
recursos economicos, y/o factor tiempo ente otros, es por ello que si bien la evidencia cientifica disponible
desde las ciencias de la educacion y la psicologia educativa demuestran la utilidad de esta metodologia en el
terreno de la educacion médica , el resultado de la muestra analizada orientan a concluir que en nuestro medio
existen fallas en los modelos de implementacion percibidos por los estudiantes.

Los resultados de esta investigacion indican que los estudiantes de universidad publica (55 % de la muestra) y
de universidad privada (73,3 % de la muestra) tienen acceso a la capacitacion en simuladores en multiples areas.

Los encuestados tanto de universidad privaday de universidad pUblica que pudieron capacitarse en simulacion
refieren tener poca actividad con los mismos, siendo el porcentaje de 65,6 % y 66 % respectivamente. Lo que
permite inferir que aln resta en nuestro medio una adecuada implementacion e insercion de la metodologia de
simulacion dentro de los planes de estudio.

Respecto al momento de realizar el procedimiento al paciente tanto aquellos que recibieron capacitacion
con simulacion y los que no, manifiestan sentirse poco seguros independientemente del grado de actividad
con la que se capacitaron con los mismos. Esta llamativa referencia de los encuestados permite inferir haber
recibido escasa formacion en las competencias genéricas y especificas y una insuficiente formacion en términos
de seguridad psicologica.

Emocionalmente tanto los capacitados en simuladores de los que no, la emocion mas prevalente es el
miedo, particularmente en aquellos que se capacitaron con simulacion, esto se cree que es debido a que los
encuestados saben que estan tratando con una persona real y no un maniqui, donde al fallar el procedimiento
en el simulador, no tendrian “consecuencia” alguna. Este resultado nos podria estar indicando una falla docente
en el uso de la simulacion, un escaso uso de los aspectos de inteligencia emocional que deben implementarse
en el proceso simulado y llevarnos al planteo de una hipdtesis (H1) la simulacion en nuestro medio ain no
se encuentra adecuadamente insertada en los planes de estudio y una segunda hipdtesis (H2) los docentes
requieren mayor capacitacion.

El resultado de procedimientos simulados, mas alla de todo, tanto los capacitados en simulacion y los que
no, son percibidos por los estudiantes como muy satisfactoria; y ademas ambas partes refieren que es muy
necesario, concurrir esporadicamente a los simuladores para poder adquirir o continuar con el aprendizaje; se
cree que estos resultados son asi debido a que todos en un primer procedimiento estan supervisados por algin
superior que les guia en como hacer el mismo de la mejor manera posible.

Segln los resultados en la investigacion se puede concluir que el aprendizaje basado en simulacion en nuestro
medio, parece aun no estar generando diferencias significativas en resultados de asertividad ni en manejo
emocional en comparacion con aquellos que no se capacitaron con los mismos, sin embargo, se evidencia que
es necesario entrenarse en simulacion ya que puede ser influyente para el aprendizaje.

Las limitaciones de este estudio es el volumen de encuestados, con una mayor cantidad de poblacion de
estudio los resultados pueden variar de los obtenidos y obtener una conclusion diferente, por el mismo es
necesario seguir investigando para poder evidenciar de manera precisa el impacto del uso de la simulacion en
nuestro medio.
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