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RESUMEN

Introduccion: la incorporacién de las nuevas tecnologias a la ensefianza de la
enfermeria, como los simuladores de baja y alta fidelidad, ha permitido una mejora de la
calidad de la misma al ser introducida dentro del Espacio Europeo de Educacién
Superior mediante la ensefianza por competencias. Sin embargo, desde la incorporacion
estos instrumentos, no se ha permitido al alumnado valorar este avance, su satisfaccion

sobre el método de ensefianza y su opinidn acerca de su utilidad.

Objetivo: conocer la satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Facultad de

Valladolid sobre las practicas simuladas que se desarrollan durante el 2° curso de Grado.
Método: estudio observacional descriptivo transversal.

Resultados: se recogieron los datos a través de una encuesta de satisfaccion validada y
modificada para este estudio. EI 91% esta satisfecho o muy satisfecho con la simulacion
de alta fidelidad y un 87% respecto a la de baja fidelidad, insatisfecho con el tiempo
dedicado en ambos tipos de simulacion (solamente 21% en baja y 38% estaban
satisfechos), ademas de otros apartados como la necesidad del rol de lider (46%) o la

adecuacion de los contenidos teoricos (48%).

Conclusiones: la satisfaccion global de los estudiantes de enfermeria de la Facultad de
de Valladolid es alta o muy alta, a pesar de que aun hay aspectos importantes que
mejorar, para lo que se proponen estudios para valorar la eficacia de la simulacién con
el fin de que los alumnos lleguen a la préctica con pacientes reales lo mejor preparados

posibles.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La incorporaciéon de las nuevas tecnologias en la ensefianza de la enfermeria, como
el uso de simuladores, ha supuesto un avance sustancial de caracter cualitativo respecto
a la educacion tradicional, en la que se utilizaban algunos maniquies simples para el
aprendizaje. Esta evolucion tecnoldgica ha permitido crear simuladores que emulen a un
paciente real, representando el comportamiento humano de una manera dinamica,

ademas de establecer situaciones que en muchos casos llegaran a ser excepcionales (1).

Las diferentes formas de simulacion para la ensefianza de enfermeria se pueden

dividir en:

a) Simuladores de baja fidelidad: imitan partes concretas del cuerpo humano (part
task trainers) y permiten la ensefianza de técnicas concretas como la
canalizacion de vias periféricas, el sondaje vesical o la sutura, entre otras.

b) Pacientes simulados interpretados por otros compafieros mediante rol playing en
el que se interpretan sintomas especificos de una situacion concreta.

c) Simuladores de media y alta fidelidad: incorporan un cuerpo humano completo
computarizado que puede ser programado para la resolucion de numerosas

patologias, la cual implica el uso de material real como aerosoles, sueros... (2).

El comienzo del Espacio Europeo de Educacién Superior en la Facultad de
Enfermeria de Valladolid en el afio 2010 fomento la decision de invertir en simulacion,
creando unas expectativas relativamente altas en cuanto a su utilidad y su posible
impacto en los estudiantes, contando siempre con el hecho de que afiadir esta nueva
forma de educacion a la ensefianza tradicional supone el replanteamiento de la
metodologia docente empleada hasta el momento, ademéas de hacer imprescindible su
actualizacién para poder responder a las necesidades formativas de reciente aparicion
(1,3).

Por ello la Facultad de Enfermeria de Valladolid construy6 un aula de simulacién
gue se encuentra situada en la planta sétano del Edificio de Ciencias de la Salud. Fue
inaugurada oficialmente el 5 de febrero de 2015, aunque ya estaba instalada y en
funcionamiento desde el afio 2010. Es utilizada por los estudiantes de segundo y tercer

curso del Grado en Enfermeria antes de que pasen a realizar sus a las practicas



formativas en los centros sanitarios del SACYL adscritos a la Universidad de Valladolid
(4,5).

El aula de simulacién cuenta con las siguientes instalaciones:

= Vestuarios provistos de taquillas para alumnos y profesores.

= Tres boxes para la practica de canalizacion de vias venosas periféricas y puncion
periférica arterial (figura 1).

= Salas multiusos para impartir los diferentes seminarios de sutura, intubacion
orotraqueal, sondaje vesical y nasogastrico, etc. (figura 2).

= Sala de hospitalizacién equipada con toma de vacio y oxigeno, bomba de
infusién, material y mobiliario hospitalario, etc. (figura 3).

= Unidad de criticos dotado con simulador de paciente avanzado SimMan® 3G
(figura 4) y un circuito cerrado de grabacion que permite a los estudiantes
observar desde fuera en tiempo real lo que realizan sus comparieros durante la
simulacion.

= Salas de limpio y sucio provistas de lavabos para la realizacion de lavado de

manos quirurgico.

Figura 1: box preparado para la simulacion de Figura 2: sala multiusos. Mesa
canalizacion de una via venosa  periférica preparada para la realizacion de la
(http://www.facultadenfermeriavalladolid.com/galeria.html) préactica de suturas

(http://www.facultadenfermeriavalladolid
.com/galeria.html)



Figura 4: unidad simulada de criticos con paciente avanzado SimMan 3G
(http://www.facultadenfermeriavalladolid.com/galeria.html)



La simulacion se introduce dentro del contenido practico de las asignaturas de
Alteraciones de la Salud I y Il como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Contenido practico de simulacién: en la simulacién de alta fidelidad se muestran los casos clinicos a
los que los alumnos se tienen que enfrentar y actuar en consecuencia.

ALTERACIONES DE LA SALUD I

Baja fidelidad Alta fidelidad
- Canalizacion de via venosa - Exacerbacién de EPOC (enfermedad
periférica. pulmonar obstructiva crénica)
- Extraccién de muestra sanguinea - Crisis aguda en paciente asmatico
arterial.
- Suturas.

- Lavado de manos.
- Cuidados y complicaciones de via
venosa central y via venosa central

de acceso periférico.

ALTERACIONES DE LA SALUD II

Baja fidelidad Alta fidelidad
- Sondaje vesical - Tromboembolismo pulmonar
- Sondaje nasogastrico - Angina de pecho

La integracion de esta herramienta educativa como método de ensefianza en la
Facultad de Enfermeria de Valladolid ha sido relativamente reciente, implicando una
inversion de recursos materiales y humanos que no han sido evaluados. Este estudio
pretende dar un primer paso y conocer la satisfaccion de los alumnos respecto a este
tipo de préacticas impartidas, permitiendo una retroalimentacion positiva entre el
profesorado y el alumnado al disponer de su opinidn respecto a las mismas, siendo
determinante a su vez para la posterior evaluacién de la eficacia de dichas practicas
simuladas cuando estos alumnos lleguen a las unidades hospitalarias en el proximo

curso académico.




2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

v Determinar el grado de satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Facultad
de Valladolid sobre las practicas simuladas que se desarrollan durante el 2° curso

de Grado en las asignaturas de Alteraciones de la Salud 1 y II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Describir aspectos clave de las practicas simuladas que puedan ser mejorados.
v En funcion de los resultados obtenidos, proponer futuros estudios para valorar la

eficacia de la simulacion.



3. MARCO TEORICO

3.1. El Espacio Europeo de Educacion Superior en la simulacion

La enfermeria es una de las profesiones en la que los recién graduados se enfrentan
de forma directa a responsabilidades tanto laborales como éticas, por lo que se hace
necesaria una formacion adecuada a esta situacion. El Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) engloba esta formacion durante el periodo universitario, utilizando
diversas modalidades para la ensefianza, tales como clases tedricas, clases préacticas,
seminarios, tutorias, trabajos grupales o trabajos autbnomos. Ahora bien, previo a la
eleccion de la modalidad, se debe averiguar cuéles son los conocimientos que el
alumnado debe adquirir y esto el EEES lo lleva a cabo mediante la ensefianza por

competencias.

Se define competencia a “la combinacion de atribuciones, habilidades y actitudes
que se configuran como tipicas del ejercicio de una profesion (juridica, politica,
sociodloga, técnica...), que permiten una formacion integral y que deben ser desarrolladas
a lo largo del proceso de formacion de los estudiantes a través de la aplicacion de

diferentes dinamicas” (6).

Esto implica que la competencia esta formada por caracteristicas intrinsecas al
individuo (personalidad, auto concepto, motivacién) y otras externas que pueden ser
aprendidas (conocimientos, habilidades). Estas caracteristicas contribuyen al desarrollo
y afianzamiento de la competencia, bien considerandolas como algo necesario que actla
en conjunto para la consolidacion de la competencia o bien como la confluencia de las

mismas (7).

La clasificacion de las competencias se realiza en arreglo del propdsito educativo,
teniendo competencias generales que son comunes a los diferentes trabajos y
actividades que pueden generarse en cualquier titulacion, véase las competencias
interpersonales o las competencias instrumentales (7); y competencias especificas que
aportan conocimientos relevantes para el tipo de trabajo en el que prepara el programa

educativo y vienen descritas segun la disciplina (8).

La decision de la ensefianza por competencias debe ser algo consensuado entre todo

el equipo docente, ya que implica cambios en la organizacion de las actividades de



ensefanza-aprendizaje, en el rol de estudiante-docente y en la evaluacion del proceso

9).

3.2. La simulacion como herramienta didactica

Una vez conocidas las competencias a alcanzar por el alumnado, se debe decidir qué
estrategia de ensefianza-aprendizaje se utilizara; con este fin, cada docente tiene un
modo especifico de efectuar su actividad pedagdgica. A esto se denomina metodologia
docente, y es un elemento esencial en cualquier disciplina formativa (7,10).

Actualmente, en la Universidad de Valladolid coexisten dos estilos de ensefianza,

que pueden o no ser complementarias: tradicional y constructivista (11).

v" Tradicional: el método mas extendido actualmente en las universidades. Se basa
en la exposicion de conocimientos de manera logica y ordenada, a los que se
aplica los valores de “verdad y fin en si mismos” y considerando al alumnado
pasivo y receptor (12).

v Constructivista: parte del principio de que el aprendizaje es una actividad
individual y compleja en la que se tienen en cuenta las caracteristicas personales
del alumnado. En él, el profesor adopta el papel de facilitador y el educando es
el constructor de su propio conocimiento a partir de conocimientos adquiridos

previamente y de la interaccion con sus semejantes (13).

La simulacion es un instrumento educativo, encuadrado en el estilo constructivista,
utilizado en numerosos campos, no solo sanitarios, que conlleva importantes ventajas

respecto a la pedagogia tradicional (14).

En la educacién sanitaria, la simulacion se incluye dentro de una técnica educativa
que sustituye la préctica en pacientes reales por una serie de experiencias guiadas por un
profesional instruido en la materia, mediante una tecnologia concreta que simula a un
paciente; imitando un ambiente en el que no sélo se aprenden las competencias técnicas,
sino también las habilidades no técnicas, como el trabajo en equipo o la comunicacion
con los familiares, compaiieros..., tan importantes y necesarias para la futura practica
profesional.(15-17).



El éxito o fracaso de esta técnica depende de cuatro elementos (18):

El simulador que se utilice

El disefio de la ensefianza

El objetivo de aprendizaje

- La preparacion del instructor

Tres de estos cuatro componentes son responsabilidad directa del profesorado, por
lo que su actuacion es clave en este estilo de ensefianza y como se comento
anteriormente, toma un papel de facilitador, mas que como simple transmisor de
conocimiento (19). Esto se traduce en la conversion del docente en guia de las
actividades, permitiendo que el alumno sea quien explore su pensamiento critico, su
capacidad de resolucién de problemas, su juicio clinico y quien aplique sus

conocimientos teoricos en la atencion a los pacientes (20).

La técnica de facilitacion puede ser diferente dependiendo de los conocimientos de
los participantes, los objetivos de la simulacion o el contexto de la experiencia que se
desee simular, pero en todo caso, se podra dividir en varias fases interconectadas (21):

- Preconferencia o sesion introductoria previa
- Introduccién

- Manejo del simulador de alta o baja fidelidad
- Teoria

- Discusion del caso

- Sesion informativa (debriefing)

- Conclusion

- Aplicacion

En el trascurso de la simulacion, pueden no aparecer todas las fases o repetirse

alguna de ellas con el fin de conseguir los resultados deseados.

Una importante fase de todas ellas es el debriefing, ya que permite la integracion de
la experiencia y la reflexion. Consiste en una evaluacion formativa entre los alumnos,
dirigida por el facilitador, realizada inmediatamente después de terminar la simulacion,

que posibilita la observacion de errores y la revision entre los estudiantes sobre lo



sucedido, los resultados obtenidos y la aplicacion de habilidades, favoreciendo la

adquisicién de conocimientos y la optimizacién de esos resultados (22-24).

Algunas de las ventajas de la simulacion son (25):

Trabajo en un entorno seguro, sin riesgos biolégicos para el alumnado, sin
ningun tipo de problema bioético y fomentando la seguridad clinica.

El propio educando es responsable de la adquisicion de conocimientos y del
aprendizaje de errores al basarse el aprendizaje en teorias constructivistas.

La evaluacién post-escenario proporciona un mecanismo de retroalimentacion
entre los alumnos y ayuda al profesorado a la mejora de su docencia.

Permite la ensefianza de habilidades no técnicas propias de un equipo asistencial,

como el liderazgo, la coordinacion y la comunicacion en situaciones vitales.

No obstante, existen también una serie de limitaciones importantes (26,27):

El alto coste del entorno arquitectonico y de los simuladores supone una
inversion que en ocasiones las universidades/departamentos no pueden
permitirse.

Gasto de tiempo elevado de preparacion por parte del profesorado para la
elaboracion de los casos clinicos y para el uso del simulador.

Reducido numero de alumnos por caso para que todos ellos tengan la
oportunidad de realizar la simulacion y conseguir un aprendizaje significativo.
Posible falta de realismo.

Aumento de la ansiedad del estudiante en relacion al desconocimiento del uso

del simulador, incrementandose alin mas si se le esta evaluando.

3.3. Seguridad del paciente en simulacién

Tradicionalmente la ensefianza de la enfermeria se ha llevado a cabo con pacientes

reales por su naturaleza eminentemente préactica, siendo necesario para el aprendizaje,

no solo de las técnicas habitualmente realizadas, sino también de la relacién con los

pacientes, familiares y con el resto del equipo de trabajo. No obstante, esto siempre ha

conllevado consideraciones ético-legales, puesto que los pacientes, ademéas de poseer

sus derechos y autonomia, se encuentran en un estado de gran vulnerabilidad en el que

en muchas ocasiones estad impedida la ensefianza a un nivel practico (1).



A ello hay que sumarle que los estudiantes viven con gran ansiedad el sufrimiento
ajeno, siendo una de las experiencias mas temidas, junto a la muerte (28).
Lamentablemente esta experiencia es insustituible, pero si puede ser complementada
con el aprendizaje con simuladores, ya que consigue eliminar todos los dilemas éticos

que pudieran surgir previo enfrentamiento a una situacion similar en la realidad (15).

Otro aspecto a tener en cuenta es aquel relacionado con la seguridad clinica o
seguridad clinica del paciente, pues se trata de uno de los principales componentes de la
calidad asistencial ya que “implica practicar una atencion a la salud libre de dafos
evitables, lo que supone desarrollar sistemas y procesos encaminados a reducir la
probabilidad de aparicion de fallos del sistema, errores de las personas y aumentar la
probabilidad de detectarlos cuando ocurren y mitigar sus consecuencias” (29,30). Estos
errores en muchas ocasiones son evitables, ya que estan relacionados con distracciones
u olvidos, fallos de comunicacion en el equipo, falta de conocimientos técnicos
adecuados, de entrenamiento o incluso con la toma de decisiones equivocadas; sin
embargo no tienen por qué conducir a una situaciéon peligrosa, aunque acrecientan la

posibilidad de que ocurra (25).

Es en este punto donde aparece la simulacién, enmarcada en un ambiente en el que
el error estd permitido y de hecho, se fomenta para que se comprenda que las
actuaciones incorrectas o las no-actuaciones también pueden tener consecuencias

negativas, alentando al alumnado a realizar practicas seguras durante sus intervenciones.

Pese a las connotaciones positivas de la actuacion con simuladores, no hay que
olvidar que esta practica aleja al alumno de las condiciones reales en las que suceden los
procesos de salud-enfermedad, pudiéndose producir una descontextualizacion de la
practica enfermera, viendo al paciente como un ser biolégico desvinculado de las
connotaciones culturales y sociales que lo rodean (1,31). Es ahi donde entra la figura del
instructor como guia del educando para hacer similitudes con la vida real y llevarle

hacia una perspectiva holistica del paciente.
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3.4. Evaluacion del programa formativo

La evaluacion es el ultimo paso a seguir en el proceso de aprendizaje, pero no por
ello el menos importante, ya que permite determinar la efectividad de la accién

formativa (32).

El aprendizaje por competencias abre una nueva puerta a la evaluacion de destrezas
y competencias propiamente dichas, que en el caso de la evaluacion tradicional solia ser
incompleta y sin relacion con la practica profesional posterior (7), cambiando en la
simulacion esta forma de evaluacion de los alumnos basandose en el modelo

desarrollado por Donald Kirpatrick en 1959 que divide el proceso en 4 niveles (33):

- Nivel 1 o reaccién: evalua la satisfaccion de los participantes en el programa
formativo.

- Nivel 2 o aprendizaje: se centra en la evaluacion de los conocimientos
adquiridos, las habilidades mejoradas y las actitudes modificadas.

- Nivel 3 o comportamiento: mide el conocimiento aplicado al trabajo posterior
debido al entrenamiento con el simulador.

- Nivel 4 o resultados: valora el impacto que tiene la actividad formativa en la

organizacion, en este caso, el entorno sanitario.

Para que esta evaluacion sea correcta, las competencias a adquirir con la simulacion
deben ser reproducibles y vélidas, ademéas de crearse instrumentos adecuados para la
misma que fomenten la autoevaluacion y el ajuste constante por parte de los alumnos
(1,34).
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4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo transversal

4.2. Poblacion a estudiar

Alumnos de 2° curso de Grado en Enfermeria de la Facultad de Valladolid que han
cursado este afio las asignaturas de Alteraciones de la Salud | y Il y que han realizado
las préacticas simuladas con el nuevo profesorado que se ha incorporado recientemente a

la universidad.
4.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusion: haber cursado las practicas simuladas de las asignaturas de
alteraciones de la salud 1y 1l en el curso académico 2016/2017.

Criterios de exclusién: cuestionarios no correctamente cumplimentados.

Limitaciones: momento incorrecto de recogida de respuestas, voluntariedad a la

contestacién del cuestionario pudiendo reducir la muestra a obtener.

4.4. Recursos utilizados

Recursos humanos: estudiantes de segundo curso de enfermeria, tutora del trabajo

fin de grado, alumna de trabajo fin de grado.

Recursos materiales: material de oficina (encuestas fotocopiadas, boligrafos),
programa informatico estadistico Microsoft Excel dentro del paquete Microsoft Office
2010.

4.5. Recogida de datos

La recogida de datos para su posterior andlisis se llevd a cabo mediante un
cuestionario formado por: una encuesta sociodemogréafica, y dos encuestas sobre

simulacion (baja fidelidad y alta fidelidad) y una pregunta de respuesta abierta.
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Con el cuestionario sociodemografico se obtuvieron los siguientes datos: edad,

sexo, trabajo actual y en caso de respuesta afirmativa, en qué sector y categoria.

Los apartados de satisfaccion de la simulacion de baja y alta fidelidad se recogieron

mediante un cuestionario validado y modificado para este estudio (anexo I) (5).

El cuestionario de simulacion de baja fidelidad esta compuesto por 11 preguntas y el
de simulacién de alta fidelidad por 19 preguntas, todas ellas con formato tipo Likert
desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), contestandose segun el siguiente

rango de frecuencia:

1: muy en desacuerdo
2: en desacuerdo
3: indiferente

4: de acuerdo

S NEE N NEEN

5: muy de acuerdo

Para finalizar el cuestionario se invitd a los estudiantes a contestar una pregunta de
respuesta abierta sobre las observaciones que ellos creyeran de mayor importancia

respecto a la metodologia de la simulacion.
4.6. Cronograma de trabajo

La duracion total de este trabajo ha sido de 6 meses (diciembre 2016 a mayo 2017)

en sus diferentes fases de busqueda bibliogréafica, recogida de datos y anélisis éstos.

Diciembre-marzo: buasqueda bibliografica y documentacion sobre el tema en
cuestion en bases de datos SciELO, PubMed-MedLine, TESEO, SCIENCEDIRECT,
DIALNET y ELSEVIER.

Enero: aprobacion del proyecto por la comision de ética de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

Febrero: realizacion de la encuesta.

Marzo: recogida de datos
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Marzo-mayo: anélisis estadistico de los datos obtenidos y elaboracion de

conclusiones.
4.7. Consideraciones ético-legales

Este estudio tiene la aprobacion del comité ético de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Valladolid (anexo I1).

La recogida de datos se realizd de forma totalmente andnima y confidencial,
ademas de informarse a los alumnos de la voluntariedad de la participacion en el

mismo.
4.8. Analisis de los datos

Los datos han sido analizados mediante la aplicacion Excel incluida dentro del
programa Microsoft Office 2010. Las variables cualitativas se han resumido mediante
porcentajes; mientras que las variables cuantitativas han sido analizadas mediante media
y desviacion estandar. La pregunta de respuesta abierta se ha contabilizado agrupando

las respuestas en base a la mayor similitud entre ellas.
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5. RESULTADOS
5.1. Participacion

De los 132 alumnos matriculados en la asignatura de Alteraciones de la Salud 1 y II,
100 contestaron correctamente la encuesta, 1o que supone una participacion del 75.75%.

No hubo ninguna encuesta incorrectamente cumplimentada.

5.2. Encuesta sociodemografica

Los datos obtenidos en relacién al sexo y edad de la muestra estudiada se

representan en la figura 5.

B MUJER ® HOMBRE

BEl9m200m3 21822 @23@24m 258 32

1%_106 1%

5%

Figura 5: A: distribucion de la muestra por sexo: el 78% de los estudiantes fueron mujeres y el 22%
hombres. B: distribucién de la muestra por grupos de edad: la media de edad de la muestra fue de
20,00 afios + 1,74, pues a pesar de que el mayor porcentaje corresponde a 19 afios, los alumnos que
cursan estas asignaturas tienen edades comprendidas entre los 19 y 32 afios.
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5.3. Encuesta de satisfaccion en la simulacion de baja fidelidad (partes

concretas del cuerpo humano)

Los resultados se analizaron en dos grupos:
e Escenarios, recursos y elementos técnicos (datos numéricos totales en anexo llI,
tabla 2)
o Para los estudiantes, los recursos materiales son adecuados en cuanto a
realismo, adecuacion y suficiencia.
o La capacitacion del profesor es la adecuada a la practica.
o A pesar de esto, el tiempo empleado es considerado insuficiente para el

aprendizaje de estas habilidades.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Capacitacion del ~ Tiempo empleado Recursos adecuados
profesor y suficientes

m % Respuestas 4y 5

Figura 6: items destacados del grupo escenarios, recursos y elementos técnicos en simulacion de baja fidelidad:
el porcentaje corresponde al total de alumnos que han respondido a las cuestiones 4 (satisfecho) o 5 (muy satisfecho).
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e Metodologia y percepcion de la calidad de la ensefianza (datos numeéricos totales

en anexo I, tabla 3):

o Desde el punto de vista didactico, los alumnos piensan que la simulacion

es un método docente Util para el aprendizaje y su satisfaccion respecto a

la misma es alta.

o Los conocimientos tedricos previos a la simulacion han sido ligeramente

peor valorados, sin embargo la simulacién ha ayudado a integrar estos

conocimientos con la practica.

o En cuanto a las habilidades, destaca la adquisicion de habilidades

técnicas frente a la seguridad y confianza; ademas de valorarlo util para

la practica profesional futura.

1002

903

80%

705

0%

50%

403

30%

20%

10%

0%

8704
63%% I
4804
Conocimientos Seguridad v Satisfaccion
tedricos confianza glabal

% Respuestas 4y 5

Figura 7: items destacados del grupo metodologia y percepcion de la calidad de la ensefianza en simulacion de
baja fidelidad: el porcentaje corresponde al total de alumnos que han respondido a las cuestiones 4 (satisfecho) o 5

(muy satisfecho).
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5.4. Encuesta de satisfaccion en la simulacion de alta fidelidad (cuerpo

humano completo computarizado)

Se han analizado los resultados también en base a dos grupos:

e Escenarios, recursos y elementos técnicos (datos numéricos totales en anexo I,
tabla 4):

O

Los alumnos opinan que la simulacion de alta fidelidad potencia el
trabajo en equipo, la comunicacion entre sus miembros, pero no dan
tanta importancia a la necesidad del rol de lider.

Los escenarios son valorados como realistas ademéas de contar con los
recursos suficientes.

La capacitacion del profesor es valorada como adecuada, al igual que la
sesion de debriefing.

El item peor valorado, al igual que en la simulacion de baja fidelidad es
el tiempo dedicado al caso clinico.

A su vez, los alumnos consideran que podria ser de utilidad observar sus

propias actuaciones grabadas.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Rol de lider Escenario realista ~ Capacitacion del Tiempo empleado  Ver actuaciones
profesor grabadas

M % Respuestas 4y 5

Figura 8: items destacados del grupo escenarios, recursos y elementos técnicos en simulacion de alta fidelidad:
el porcentaje corresponde al total de alumnos que han respondido a las cuestiones 4 (satisfecho) o 5 (muy satisfecho).
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Metodologia y percepcion de la calidad de la ensefianza (datos numéricos totales
en anexo Ill, tabla 5)

o En cuanto a las competencias adquiridas, se encuentran practicamente al
mismo nivel la valoracion de las habilidades técnicas y la competencia
clinica y un poco menos valorado el aumento de la seguridad y
confianza.

o La adaptacion de los casos clinicos a los conocimientos teoricos es
correcta y han ayudado en gran medida a integrar la teoria y la practica.

o La simulacion ha permitido a los alumnos desarrollar el razonamiento
critico y a la toma de decisiones, a priorizar actuaciones ademas de
motivarles a aprender.

o A su vez, este tipo de simulacion es considerada muy util para el
aprendizaje y la satisfaccion global de la misma es alta.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Mejora Seguridad y Adaptacion del Desarrollo Satisfaccion
habilidades confianza caso alateoria  razonamiento global
técnicas critico

1% Respuestas 4y 5

Figura 9: items destacados del grupo metodologia y percepcion de la calidad de la ensefianza en simulacion de
alta fidelidad: el porcentaje corresponde al total de alumnos que han respondido a las cuestiones 4 (satisfecho) 0 5

(muy satisfecho).
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5.5. Pregunta de respuesta abierta

De los 100 alumnos que contestaron a la encuesta, sélo 39 comentaron algunas

observaciones, tal y como se muestra en la figura 8:

1. No dedicacion de tiempo suficiente al
debriefing.
2. Evaluacion durante la simulacion.
3. Realizacion de video tutoriales.
25 4. Insuficiente preparacion para el entorno
real.
5. Utilidad de la grabacion.
20 6, Escaso peso de las practicas en la nota
final.
7. Actitud positiva del profesorado durante la
simulacion de baja fidelidad.
8. Interrumpcion de la simulacion por gente
ajena ala misma.
9. Necesidad de enfoque difrente en la
simulacion de alta fidelidad.
10. Demasiada importancia del uso del pc.
11. Recursos muy reutilizados.
12. Demasiados alumnos por practica.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 13.Tiempo excesivo entre practica y examen.
14. Insuficiente nimero de practicas, tiempo

30

15

10

Nuamero de respuestas

Pregunta

Figura 10: gréafico resumen de respuestas a la pregunta de respuesta abierta.

= Los alumnos solicitan un enfoque diferente de la simulacién de alta fidelidad
aumentar la diversidad de los casos clinicos, ademas de la proyeccién de videos
para la simulacion de baja fidelidad en apoyo a la teoria. Asimismo agradecen la
actitud positiva del profesorado durante la simulacién de baja fidelidad.

= La principal queja de los alumnos es el insuficiente nimero de précticas, el
tiempo dedicado a las mismas o ambas, sumado ello al nUmero excesivo de
alumnos por préctica; critican la excesiva importancia que se da al manejo del
ordenador y monitor conectados al simulador, el uso de instrumental demasiado
reutilizado y las interrupciones por parte del personal ajeno durante la
simulacion.

= Por ultimo, destacan la poca dedicacion de tiempo al debriefing, la evaluacion de
conocimientos durante la simulacion aumentando la tension de la misma, el
escaso peso de las practicas en la nota final, el tiempo excesivo entre la practica

y el examen de la misma y la insuficiente preparacion para un entorno real.
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6. DISCUSION

La evaluacion de la satisfaccion es una forma de conocer la percepcién, en este
caso, del estudiante, sobre el grado en el que se han cumplido sus expectativas, para
conocer si la experiencia ha sido Gtil y a qué nivel. La satisfaccion responde a procesos
psicosociales de carécter cognitivo y afectivo que, dependiendo del método de recogida
de la informacion, implica una posible influencia en las respuestas de los usuarios,
pudiendo no reflejar fielmente la opinion de estos. En este estudio los datos se
recopilaron en un dia puntual dando lugar a este problema, pudiendo solventar
realizando las encuestas inmediatamente después de la simulacion (35).

A la vista de los resultados, el principal inconveniente tanto en la simulacion de
baja fidelidad como de alta es el tiempo disponible para su realizacion, conllevando un
déficit de practica, cuando el objetivo precisamente de la simulacién es evitarlo a la
hora de llevarlo al ejercicio profesional en un paciente real. Comparando con otros
estudios, los resultados ademas de escasos son dispares y valoran solo la simulacion de
alta fidelidad, siendo en uno de ellos la duracion del caso clinico adecuada o muy
adecuada, mientras que en otro el tiempo utilizado es mucho menor valorado, aun

siendo mayor que en este trabajo (5,36).

A pesar de esto, el alumnado se considera en alto grado satisfecho con ambos
tipos de simulacién, ademas de considerarlas Utiles 0 muy Utiles para su aprendizaje,
indicando por tanto el deseo de los alumnos de continuar con estas clases practicas, a
pesar de que haya ciertos puntos por mejorar, tanto en el aspecto material, como en el
teodrico; destacando tanto la utilizacion de recursos audiovisuales como de videos
demostrativos o la incorporacién de las propias actuaciones grabadas para observar sus
propios errores, pues hasta ahora no se habia decidido incluir. Los resultados de
satisfaccion coinciden con los de otros estudios, siendo alta en todos los casos (5,36,37),
Ahora bien, a la hora de comparar los estudios, se debe de tener en cuenta que las
condiciones de ensefianza con el simulador y/o el instrumento utilizado en la recogida

de los datos son diferentes a los de este trabajo.

La principal finalidad de este estudio, no es solamente conocer la satisfaccion del
alumnado, sino ser el comienzo de una investigacion sobre la utilidad de la simulacién

como herramienta docente que posibilite preparar a los estudiantes de la mejor manera
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posible. Se trata de un estudio novedoso en la Facultad de Enfermeria de Valladolid que
a dia de hoy solamente permite conocer el nivel de agrado sobre este tipo de
metodologia, pero no se sabe el alcance a nivel practico que tiene sobre los futuros
profesionales, por lo tanto, se proponen a partir de este punto futuras investigaciones
para dar respuesta a esta cuestion: una de ellas seria realizar un estudio comparativo
sobre el nivel de preparacion adquirido por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de Valladolid que si hayan cursado précticas simuladas con aquellos que no las hayan
realizado, es decir, comparar la preparacion de antiguos alumnos de la Facultad de
Enfermeria con los alumnos nuevos o comparar la competencia de los alumnos que si
hayan cursado simulacion con los de otras escuelas y/o facultades que no lo hayan
realizado. Otro importante estudio consistiria en medir la eficacia de la simulacion en
los estudiantes que la han realizado este curso y que durante el proximo curso
desarrollaran las practicas institucionales, es decir, saber el grado de utilidad de las
préacticas simuladas a la hora de trabajar con pacientes reales. A su vez, seria adecuado
realizar sucesivos estudios de satisfaccion con las siguientes promociones para
comprobar si los futuros cambios en los aspectos mejorables detectados en este estudio

son los correctos.

Finalmente, una de las posibilidades para el mejor aprovechamiento de estos
recursos y aumentar el tiempo de simulacién seria intentar incluir este tipo de préacticas
como seminarios obligatorios dentro de las practicas clinicas que realizan los alumnos a
partir del segundo cuatrimestre del tercer curso, ya que en ese momento han tenido
contacto real con el paciente y el repetir los escenarios de simulacién de alta fidelidad

podria completar mas su formacion.
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7. CONCLUSIONES

1. La satisfaccion global de los estudiantes de 2° curso del Grado de Enfermeria de
la Facultad de Valladolid en relacion a las practicas simuladas de alta y baja
fidelidad es alta 0 muy alta.

2. Existen aspectos importantes que mejorar como el tiempo de simulacion, los
recursos materiales, o los conocimientos teoricos previos a los dos tipos de
simulacion. Ademas consideran que podria ser Gtil ver sus propias actuaciones
grabadas.

3. Larepeticion de este tipo de investigacion ayudaria a optimizar sustancialmente
la utilizacion de la simulacion.

4. Son necesarios futuros estudios donde, partiendo de la buena satisfacciéon de los
alumnos sobre la simulacion, se estudie la eficacia de ésta en la practica clinica

real.
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9. ANEXOS

Anexo |. Encuesta de satisfaccion

Universidad deValladolid

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS ALUMNOS DE
ENFERMERIA TRAS LAS PRACTICAS SIMULADAS

Valladolid, marzo 2016
Estimado alumno/a:

Mi nombre es Sara Pérez Rodriguez, soy alumna de cuarto curso de grado en
enfermeria. El objetivo de dirigirme a ti es pedir tu colaboracién para la consecucion de
mi trabajo de fin de grado (TFG), realizando unas encuestas de forma totalmente

anonima, voluntaria y confidencial.

El propésito de mi trabajo es conocer la satisfaccion de los alumnos de enfermeria tras
las préacticas simuladas. Este hecho implica, no solo el conocimiento de si los alumnos
estan de acuerdo con el curriculo impuesto respecto a la simulacién en la asignatura
alteraciones de la salud I, sino también la modificacion de aquellos aspectos que no se

realicen de forma correcta en un futuro muy proximo.

Por este motivo, agradezco tu contribucion a este proyecto, pidiéndote que contestes
sinceramente, con el fin de que los resultados sean validos y reflejen realmente tu

opinioén.

Un cordial saludo.
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CUESTIONARIO SODIODEMOGRAFICO

Edad:
Sexo:  Hombre Mujer

¢ Trabajas actualmente? SI NO En caso de respuesta afirmativa ¢en queé sector y

categoria?

Has cursado la parte préactica de la asignatura Alteraciones de la Salud I en el
curso 2016/2017 Sl NO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA SIMULACION DE BAJA FIDELIDAD

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo En desacuerdo  Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
1. Los modelos anatémicos son fieles a la realidad. 12345
2. La capacitacion del profesor es la adecuada. 12345

3. El tiempo empleado es suficiente para la realizacion y aprendizaje de la
técnica. 12345
4. Mis conocimientos tedricos previos a la simulacién eran los adecuados

a la préctica. 12345

5. La simulacién me ha ayudado a integrar teoria y practica. 12345

N
w
N
ol

6. La experiencia con la simulacion ha mejorado mis habilidades técnicas. 1
7. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y

confianza.
8. Los materiales utilizados son los adecuados y suficientes
9. Esta simulacion sera util en mi practica profesional futura

10. La simulacion es un método docente Util para el aprendizaje

e
NN NN
W W W W w
N T S N -
(S IS, & IS, R

11. En general, la experiencia con la simulacion ha sido satisfactoria.




ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA SIMULACION DE ALTA

FIDELIDAD
1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
1. La simulacién es un método docente util para el aprendizaje 12345
2. Los escenarios donde se desarrolla la simulacion son realistas. 12345

3. La experiencia con la simulacion ha mejorado mis habilidades 1 2 3 4 5
técnicas

4. La simulacion ayuda a desarrollar el razonamiento criticoy latoma 1 2 3 4 5
de decisiones.

5. Los casos de simulacion se adaptan a mis conocimientos tedricos 12345

6. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y 1 2 3 4 5

confianza

7. La simulacion me ha ayudado a integrar teoria y préactica 12345
8. Los talleres del aula de simulacion clinica me han motivado a 1 2 3 4 5
aprender

9. En simulacion podria ser atil ver las propias actuaciones grabadas 12345
10. La duracion del caso clinico es adecuada 12345
11. La capacitacion del profesor es adecuada 12345
12. El aula de simulacion cuenta con suficientes recursos materiales 12345
13. La simulacion clinica me ha ayudado a priorizar actuacionesde 1 2 3 4 5
enfermeria

14. La interaccion con la simulacion mejorara mi competenciaclinica 1 2 3 4 5
15. La simulacion clinica potencia el trabajo en equipo. 12345

16. El rol de lider, en la simulacion, es necesario para el trabajoen 1 2 3 4 5
equipo.

17. La simulacion fomenta la comunicacion entre los miembros del 1 2 3 4 5
equipo

18. EIl debriefing (andlisis y discusion de los casos) ofrece una 1 2 3 4 5
retroalimentacion verbal y critica constructiva

19. En general, la experiencia con la simulacion ha sido satisfactoria. 12345




Anexo Il: informe del comité ético de investigacion clinica

Facultad de Enfermeria

Reunida la Comisién de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 18 de enero de 2017 y vista la solicitud presentada por:

D2. SARA PEREZ RODRIGUEZ, alumna de Grado de la Facultad de Enfermeria.
Tutora del TFG, dona Eva Muioz Conejero.

Acuerda emitir informe favorable, en relacion con la propuesta del TFG, titulado:
"Satisfaccion de los alumnos de enfermeria tras las practicas simuladas™.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito.
Valladolid, a 18 enero de 2017

LA PRESIDENTA DE LA COMISION

Fdo.: M Jos&Cao Torija

Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enf.va@uva.es



Anexo I11: tablas resumen de los resultados obtenidos tras el
estudio

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

Muestra (n=100) n (%)

Edad (X+DE) 20 afios + 1,74
Sexo:

- Hombre 22 (22%)

- Mujer 78 (78%)

X = media; DE = desviacion estandar

Tabla 3. Simulacion de baja fidelidad (escenarios, recursos y elementos técnicos).

ITEM PUNTUACION: 1 (MUY 1 [ 23] 4] 5 [ x+pE
INSATISFECHO) - 5 (MUY
SATISTECHO)

P1 Los modelos anatomicos son 3,85+0,78
fieles a la realidad. 0% | 8% | 26% | 54% | 12%

P2 La capacitacion del profesor es la 4,37+0,77
adecuada. 1% | 1% | 12% | 49% | 37%

P3 El tiempo empleado es suficiente 2,01+1,1
para la realizacion y aprendizaje
de la técnica. 22% | 38% | 19% | 19% | 2%

P8 Los materiales utilizados son los 3,79%1,06
adecuados y suficientes 5% | 8% | 26% | 40% | 21%

P: pregunta; %: porcentaje de respuestas con esa puntuacion en cada apartado; X: media; DE:
desviacion estandar




Tabla 4. Simulacién de baja fidelidad como metodologia y percepcion de la calidad de

la ensefanza.

ITEM PUNTUACION: 1 (MUY 1| 2 3 4 5 X + DE
INSATISFECHO) -5 (MUY
SATISTECHO)
P4 Mis conocimientos tedricos previos 3,52+0,8
a la simulacion eran los adecuados
a la practica. 0% | 15% | 37% | 43% | 5%
P5 La simulacion me ha ayudado a 4,47+0,72
integrar teoria y practica. 0% | 2% | 9% | 46% | 43%
P6 La experiencia con la simulacion 4,28+0,87
ha mejorado mis habilidades
técnicas. 2% | 4% | 9% | 51% | 34%
P7 La experiencia con el simulador ha 3,8+0,99
aumentado mi seguridad y
confianza. 3% | 10% | 24% | 45% | 18%
P9 Esta simulacion sera Gtil en mi 4,08+0,96
practica profesional futura 2% | 6% | 20% | 42% | 30%
P10 La simulacién es un método 4,8+0,57
docente util para el aprendizaje 0% | 0% | 4% | 31% | 65%
P11 En general, la experiencia con la 4,31+0,68
simulacion ha sido satisfactoria. 0% | 2% | 11% | 58% | 29%
P: pregunta; %: porcentaje de respuestas con esa puntuacion en cada apartado; X: media; DE:

desviacién estandar




Tabla 5. Simulacion de alta fidelidad (escenarios, recursos y elementos técnicos).

PUNTUACION: 1 (MUY

ITEM INSATISFECHO) — 5 (MUY 1 2 3 4 5 | X+DE
SATISTECHO)
g | Lo o s o | 1 | g | s | 2o | 510
P9 Es Sp':g;::g';;lf’;:‘:g'r?ezeér‘;ﬂ;&’zg 1as | 206 | 9% | 23% | 24% | 37% | 3.75+1.24
P10 La duracion del caso es adecuada 14% | 23% | 25% | 32% | 6% | 2,93+1,17
P11 La Capac'ta;(;gguifj'ap“ﬁesor €s 0% | 0% | 12% | 51% | 37% | 4.25+0,66
P12 El a“'asgl‘fig;g]‘;ézcr'gg‘uf:c‘;”ta con 4% | 5% | 20% | 47% | 24% | 3.82+0,99
P15 "aS'm“t'f‘;t;;’jrz)cgr']”;zzﬁ)‘?enc'ae' 0% | 2% | 19% | 53% | 26% | 4,03+0,73
P16 El rol de{rgggoezr?zgiﬁ;go parael 1 100 | 1006 | 43% | 29% | 17% | 3,510.93
P17 La simulacion fomenta la 1% | 3% | 13% | 56% | 27% | 4,05+0,78
comunicacion entre los miembros
El debriefing ofrece una
P18 retroalimentacion verbal 0% 1% | 17% | 43% | 39% | 4,2+0,75

y critica constructiva

P: pregunta; %: porcentaje de respuestas con esa puntuacion en cada apartado; X: media; DE:

desviacion estandar




Tabla 6. Simulacién de alta fidelidad como metodologia y percepcién de la calidad de

la ensefanza.

PUNTUACION: 1 (MUY

ITEM INSATISFECHO) -5 (MUY 1 2 3 4 5 X + DE
SATISTECHO)
P1 La S'm;;‘r"‘;';”agfe‘;%g'aejt:do il | 600 | 206 | 49% | 35% | 59% | 4514067
La experiencia con la simulacién
P3 ha mejorado mis habilidades 0% | 10% | 15% | 43% | 32% | 3,97+0,94
técnicas
La simulacién desarrolla el
P4 razonamiento criticoy latomade | 1% | 7% | 25% | 41% | 26% | 3,84+0,93
decisiones.
ps | Los Caczorfo‘é'i'r?]'i‘;‘r’i Osse tz?)ff’ctg;‘ aMIS | 206 | 196 | 329% | 54% | 11% | 3,71%0,76
P6 La S'g;&f&‘;ﬁ @acingtzzdo M1 106 | 9% | 23% | 51% | 16% | 3,72+0,88
p7 La f;@giiﬁ'&gg‘;;;;ﬁiido & 0% | 4% | 7% | 52% | 37% | 4,22+0,75
pg | LOS ta”eresg'argfé?gﬁ me mOtvan | o0 | 204 | 18% | 45% | 35% | 4,13+0.77
La simulacién me ha ayudado a
P13 priorizar actuaciones de 2% | 3% | 13% | 57% | 25% 4+0,83
enfermeria.
P14 La S'L“O”n']ﬁfem?; Tﬁﬁ;’ggdo M V19 | 3% | 18% | 57% | 21% | 3,94+0,78
P19 La experiencia con simulacion ha 0% | 5% | 4% | 60% | 31% | 4.17+0,73

sido satisfactoria.

P: pregunta; %: porcentaje de respuestas con esa puntuacion en cada apartado; X: media; DE:
desviacion estandar




