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1. INTRODUCCION

La simulacion es la representacion artificial de gran similitud a un entorno real, tiene
como objetivo favorecer el aprendizaje a través de la formacion y la practica en una
determinada accion. En otras profesiones como la aviacion, la aeronautica, la
industria quimica o nuclear, se ha implementado la simulacion para obtener altos
niveles de entrenamiento, reconocimiento y manejo de situaciones que podrian
llevar a un desastre que pueda atentar contra la vida. Por tanto la simulacién

subyace de un solo principio: garantizar la seguridad y prevenir los errores criticos.

(1)

Por otra parte la simulacion clinica en las profesiones del area de la salud se ha
visto mayormente utilizada como estrategia de aprendizaje en los estudiantes de
enfermeria y medicina desde hace méas de 20 afios, con el objetivo de integrar
conocimientos tedricos aplicados en la practica sin involucrar a terceros a quienes
se les podrian generar dafios y asegurando el desarrollo en habilidades clinicas. La
simulacién clinica ademas ha sido una estrategia que ha sido adoptada por otras
profesiones del area de la salud para afianzar los diferentes procesos del
aprendizaje. (2)

La simulacion clinica en fisioterapia permite a los estudiantes adquirir competencias
interpersonales, instrumentales y clinicas que pueden ser evaluadas tales como la
toma de decisiones, el razonamiento clinico y el afianzamiento de conocimientos
tedricos, pero ademas promueve a la adquisicion de habilidades transversales,
como el trabajo en equipo y el trabajo colaborativo que estan relacionadas con la
comunicacion, el profesionalismo y la ética que le brinden un mayor nimero de

herramientas al estudiante para enfrentarse a un entorno clinico real. (3) (4) (5)

El presente trabajo da continuidad a la primera fase del documento realizado sobre
“Percepcion de los estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad de La

Sabana sobre la simulacion clinica y su aprendizaje en el periodo 2018-2" (6).



En la primera fase del estudio, se describi6 la percepcion de 23 estudiantes de
Fisioterapia de sexto semestre de La Universidad de La Sabana a quienes se les
aplicé una encuesta semiestructurada para describir su percepcion sobre la
simulacién clinica, encontrando como resultados principales que los estudiantes
perciben la simulacion clinica como una estrategia de aprendizaje adecuada para el
fortalecimiento e integracion de sus conocimientos ya que les permite acercarse a
la realidad y mejorar sus habilidades clinicas brindandoles mayor confianza y
seguridad para enfrentarse a entornos reales en la practica y adicionalmente
adquirir otro tipo de habilidades como la comunicacion, la toma de decisiones y el

trabajo en equipo. (6)

Acorde a lo descrito, el trabajo actual tiene como objetivo general para el desarrollo
de la fase Il del presente estudio describir la percepcion de los estudiantes de tercer,
cuarto, quinto, séptimo y octavo semestre del programa de fisioterapia de la
Universidad de La Sabana sobre la simulacion clinica en su aprendizaje en el
periodo 2018-2.



2. OBJETIVOS

2.1. GENERAL:

Describir la percepcién de los estudiantes de tercer, cuarto, quinto, séptimo y
octavo semestre del programa de fisioterapia de la Universidad de La Sabana
sobre la simulacion clinica en su aprendizaje en el periodo 2018-2.

2.2. ESPECIFICOS:

2.2.1. Comprender los aspectos mas destacados por los estudiantes de tercer,
cuarto, quinto, séptimo y octavo semestre de fisioterapia de la Universidad de La
Sabana sobre el uso de la simulacion clinica como estrategia de ensefianza y

aprendizaje.

2.2.2. Interpretar los aportes que la simulacién clinica ha brindado en el aprendizaje
de los estudiantes de tercer, cuarto, quinto, séptimo y octavo semestre de

fisioterapia de la Universidad de La Sabana.

2.2.3. Describir las habilidades adquiridas por los estudiantes de tercer, cuarto,
quinto, séptimo y octavo semestre de fisioterapia de la Universidad de La Sabana

en las actividades desarrolladas en simulacion clinica.



3. MARCO TEORICO

En el proceso educativo de todas aquellas disciplinas que requieren un componente
practico se hace fundamental simular algunos procesos que permitan tanto a los
profesores como estudiantes mostrar sus habilidades y debilidades frente a
determinada tarea que poco a poco se va mejorando, logrando que sus practicantes

se vuelvan mas competentes y habiles en un contexto particular.

Es asi como segun Carly et.al., mencionan que las escuelas de medicinay el ejército
se encuentran entre las instituciones que histéricamente han empleado varios tipos
de simulaciones con fines de capacitacion. Entre estas simulaciones se destaca el
uso de simulacion del paciente, simulaciones virtuales y/o pacientes

estandarizados. (7)

Ademas, este autor hace referencia a que en estudios previos se destaca que las
técnicas de simulacion eran “especialmente utiles para ensefar habilidades
interpersonales y de comunicacion, particularmente cuando se comparan con la
instruccion didactica” (7), es decir que el proceso pedagdgico de ensefianza debe
incluir no solo el desarrollo de los componentes tedricos, sino también de aquellas

habilidades o competencias blandas de los estudiantes.

Asi mismo, McGaghie et. al. menciona en su articulo que “la simulacion médica
efectiva vincula claramente los resultados de la simulacién con los contextos y
comportamientos de los profesionales” (8), es por esto que, frente a las habilidades
de comunicacion clinica de los estudiantes puede existir mayor beneficio si esta
simulacién es mas cercana a la evaluacion del comportamiento de la vida real tanto
de los educadores como de los practicantes y pacientes simulados, lo que en efecto
genera un aumento de la competencia y confianza percibida especialmente por los

alumnos. (7)



Las habilidades en simulacion clinica obtenidas en fisioterapia son bien descritas
por Alfonso et. al. en donde se explica competencias especificas que incluyen el
desempefio en el contexto clinico segun los dominios propuestos por la American
Physical Therapy Association, como: tegumentario, cardiovascular pulmonar,

musculoesquelético y neuromuscular. (3)

Los resultados de esta revisibon mencionan que la simulacidén clinica permite
fortalecer competencias en diferentes dominios especificos como el cardiovascular
pulmonar, metabdlico, tegumentario, musculoesquelético y neuromuscular; para
ello, en los escenarios de simulaciéon clinica se deben desarrollar trabajos que
permitan el fortalecimiento de estas competencias por medio de la simulacion de

mediana y alta fidelidad. (3)

Ademas, menciona que a traves de casos clinicos simulados los estudiantes pueden
desarrollar su juicio critico, toma de decisiones, comunicacion asertiva y afectiva en
grupos de trabajo. De tal forma que pueda mejorar el desempefio de los
fisioterapeutas en formacion y su actuar impacto en los diferentes escenarios del
quehacer profesional. (3) Asi mismo, hace referencia a otro tipo de competencias,
las transversales; que segun Alfonso et.al. en escenarios simulados se obtienen
aguellas que buscan la cualificacion profesional, contemplando habilidades
comunicativas, investigacion, administracion, gestion de salud publica, gestién

social y razonamiento profesional. (3)

Wyres.M en el 2018, llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo preparar a los
estudiantes de pregrado de fisioterapia para la practica clinica mediante el uso de
la simulacion. Participaron estudiantes de fisioterapia de segundo afio de la
Universidad de Coventry en el Reino Unido, como método, se agruparon a los
estudiantes en grupos pequefios donde se les presentaron problemas que debian
resolver, su objetivo adaptar a los estudiantes al entorno y la situacién, luego se les
brind6 un formulario donde los estudiantes debian reflexionar y progresar en su

aprendizaje. (9)



Adicionalmente, los estudiantes de fisioterapia junto a estudiantes de terapia
ocupacional y dietética, fueron invitados a asistir a un evento de simulacién
extracurricular donde experimentaron situaciones simuladas que mejoraran su

capacidad para interactuar y responder a situaciones clinicas. (9)

La simulacion estuvo dividida en 4 estaciones: Estacion 1: Dilema ético sobre un
paciente que se alimenta a través de sonda nasogastrica y quiere comer. Estacion
2: Los estudiantes observan por medio de realidad virtual la situacion agresiva de
un paciente y discuten cémo tratar la situacion. Estacion 3: Sala de simulacion de
unidad de cuidados intensivos en donde un paciente se encuentra en proceso de
destete del ventilador. Se realiz6 una discusion multidisciplinaria dirigida por el
meédico con el paciente presente. Estacion 4: Paciente amputado en plan de egreso
hospitalario agudo. Se hizo una exploracién de las habilidades de trabajo en equipo
y resolucion de problemas de situaciones. Cada simulacion tuvo una duracion de 15
minutos, posterior a la experiencia se les facilitd un informe grupal, que debian llenar

de forma andnima y se realizd una exploracion de la experiencia. (9)

Como resultados, cada estudiante antes y después de entrar a la simulacion debi6
escribir tres palabras sobre sus sentimientos y emociones. Las palabras mas
comunes fue “nervioso/a” y “emocionado/a” los casos de educacion interprofesional
fueron calificados de manera positiva. Los estudiantes valoraron la experiencia para
aprender habilidades en un entorno seguro y las habilidades para relacionarse con

otros profesionales. (9)

Como conclusiones del estudio, se obtuvo que la simulacion clinica tiene un papel
importante en la formacion de los profesionales de la salud, que van desde métodos
tradicionales como el juego de roles y en casos en escenarios. Actualmente la
simulacién clinica hace uso de escenarios flexibles, incluye el trabajo con otros

profesionales, el aprendizaje basado en problemas y la realidad virtual. Este



beneficia al personal clinico para la adquisicion de habilidades comunicativas,

clinicas y el trabajo en equipo. (9)

Ahora bien, respecto a la percepcion frente a la simulacién clinica, Meaghan M. et.
al. menciona en su articulo “Experiencias de simulacion en programas de
fisioterapia canadienses: una descripcion de las practicas actuales”, que la
educacion basada en la simulacion mejora la independencia, el razonamiento
clinico y el juicio de los auto aprendedores y los estudiantes de fisioterapia durante
sus practicas clinicas. Ademas, la mayoria de los participantes informaron que
utilizaron la simulacion para desarrollar las habilidades de comunicacion de los

estudiantes y mejorar sus interacciones con los pacientes y sus familias. (10)

Igualmente, el autor anteriormente mencionado, da a conocer que en la simulaciéon
los estudiantes consolidan el conocimiento y desarrollan competencias en
habilidades clinicas y habilidades no técnicas (p. €j., habilidades interpersonales,
modales, profesionalismo, capacidad de ensefianza), y los pacientes describen
estas habilidades como cualidades vitales cuando recuerdan buenas experiencias

con fisioterapeutas. (10)

De manera similar, Suzanne R. et. al. desarrolld6 un estudio denominado
“‘Herramientas pedagdgicas para desarrollar el razonamiento clinico: la perspectiva
de los estudiantes de terapia fisica”, en donde indaga sobre la perspectiva de los
estudiantes de terapia fisica sobre el desarrollo de la capacidad de toma de
decisiones clinicas para determinar: (1) si las experiencias de aprendizaje
académico y clinico reales son consistentes con las preferencias de los estudiantes;
Yy, (2) si las experiencias de aprendizaje académico reales difieren segun la materia.
(11)

En este estudio se concluye que los estudiantes se sentian preparados para el
razonamiento clinico a través de su curriculo académico y clinico, informaron que la

educacion clinica los prepar6 en mayor grado que la preparacion académica, y



aprendieron a tomar decisiones clinicas, ya que estas provenian de tomar
decisiones clinicas en situaciones supervisadas. Con todo ello, sus educadores
pudieron usar las opiniones de los estudiantes reflejados en dicho informe para

evaluar sus opciones de estrategias pedagogicas genéricas. (11)

Ademas, los encuestados no reconocieron el uso de procesos mas avanzados,
como aprender a participar en la toma de decisiones reflexivas y la construccion de
patrones, en las preguntas abiertas, por lo que los investigadores concluyen que
aguellos procesos de razonamiento clinico avanzado pueden reservarse para
clinicos expertos que hayan tenido el tiempo de construir su base de conocimientos
a traves de la experiencia con un grupo grande de pacientes. (11)

Por otro lado, en el mismo articulo se menciona que hay aparente necesidad de
retroalimentacion, incluso cuando los estudiantes estdn a punto de completar su
experiencia clinica final, parece esencial en el desarrollo del razonamiento clinico,
es alli donde los educadores clinicos pueden monitorear a los estudiantes a
distancia a medida que se acercan a esta fecha de finalizacion, pero los estudiantes
pueden necesitar y querer la participacion de los mismos, ademas, el educador
puede ser visto como un facilitador o un entrenador responsable de aumentar
gradualmente la responsabilidad del estudiante en el proceso de aprendizaje y

permitir una mayor autodireccion. (11)
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio
El presente trabajo es de tipo cualitativo de disefio descriptivo, se busca describir e
interpretar un vacio en el conocimiento como lo es la percepcion que tienen los

estudiantes de fisioterapia sobre la simulacion clinica versus su aprendizaje. (12)

4.2. Disefio de estudio

El estudio se lleva a cabo bajo elementos de la investigacion cualitativa, de tipo
descriptivo/narrativo donde se contempla la descripcion de aspectos relacionados a
una comunidad determinada; de este modo se indagan aspectos relacionados con
la informacion recolectada sobre la percepcion de 100 estudiantes de tercer, cuarto,
quinto, séptimo y octavo semestre de fisioterapia sobre su percepcion en la

simulacién clinica. (12)

4.3. Poblacion:
100 Estudiantes activos de fisioterapia de tercer, cuarto, quinto, séptimo y octavo

semestre de la Universidad de La Sabana

4.4. Procedimiento
Acorde a los objetivos especificos propuestos, se describe el procedimiento a

realizar:

4.4.1. Aplicacién de encuesta: Percepcion de simulacién clinica como

estrategia de aprendizaje.

Se realizé una encuesta tipo semiestructurada para describir la percepcion
de los estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad de La
Sabana sobre la simulacion clinica en su aprendizaje. Se bas6 en 5
preguntas abiertas que contemplaban: percepcion frente a la actividad,
aspectos a destacar, sugerencias frente a la actividad, mayor aporte de

aprendizaje recibido y una pregunta en la que se revisaban los aspectos
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sobre habilidades comunicativas, habilidades de toma de decision,
habilidades instrumentales, trabajo en equipo y trato humano, para la que se
uso una escala tipo Likert.

Aplicadas a 122 estudiantes que cursaban de tercero a octavo semestre de
fisioterapia de la Universidad de La Sabana durante el periodo 2018-2
después de un proceso de simulacién clinica (taller de habilidades clinicas,
practica simulada o evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE). El
analisis de la informacion se realiz0 a 100 estudiantes de tercer, cuarto,
quinto, séptimo y octavo semestre, se tiene en cuenta semestres que tienen
su primer acercamiento a la simulacion clinica como (tercer semestre) como

semestres con mas experiencia de la experiencia (séptimo, octavo).

4.4.2. Transcripcion de la informacion y conformaciéon de unidades de
analisis:

Se tomaron las preguntas 1, 2, 3 y 4 que hacian referencia a la percepcion

de simulacion clinica, se transcribio esta informacion en un documento tipo

Excel, y se identificaron los temas que mas se repetian, las causas y

explicaciones como lo menciona Bautista en su libro, “Proceso de

investigacion cualitativa” lo que conlleva a la conformacion de unidades de

analisis (13)

4.4.3. Codificacion:
Una vez identificadas las unidades de andlisis se realiz6 un proceso de
codificacion para organizar la informacion y permitir un acertado analisis de

contenido.

4.4.4. Agrupacién de las Unidades de andlisis en Categorias:
Finalmente, para mayor organizacion de los datos registrados se agruparon
las unidades de analisis y se establecieron subcategorias que facilitaron la

comprension de las categorias principales.
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4.4.5. Validacion de la informacion:
Al ser codificadas y agrupadas, se realiza proceso de validacion para

determinar la correcta agrupacion de las unidades de analisis.

Para la pregunta 5, se calificaba de 1 a 5, siendo 1 la menor puntuacion y 5
la mayor puntuacion en las habilidades que cada estudiante logré adquirir
con la actividad de simulacion, especificamente en habilidades
comunicativas, habilidades de toma de decision, habilidades instrumentales,
trabajo en equipo y trato humano. El analisis de la informacion se realiz6 a

través de promedio y desviacion estandar.
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5. RESULTADOS

Para esta segunda fase se analiz6, codificé y valido, las encuestas aplicadas en la
primera fase a estudiantes de tercero, cuarto, quinto, séptimo y octavo semestre.
Posteriormente se identificaron 4 categorias centrales: Percepcion de la simulacion
clinica en fisioterapia, aspectos a destacar de la simulacion clinica, percepcion de
la simulacion clinica para el aprendizaje y aspectos por mejorar de la simulacion
clinica por parte de los estudiantes de 3ro, 4to, 5to, 7mo y 8vo semestre. Ademas,

para cada semestre, se identificaron y desarrollaron las respectivas subcategorias.

A continuacién, se expone la informacién obtenida respecto a las subcategorias por

cada uno de los semestres para cada categoria central.

5.1 SUBCATEGORIAS DESCRITAS POR LOS ESTUDIANTES DE TERCER
SEMESTRE:

5.1.1 Categoria central: Percepcién de la simulacién clinica
Segun el analisis de la informacion recolectada en tercer semestre, se establecieron
las siguientes subcategorias: Estrategia educativa nueva e interesante, Estrategia

de preparacién para el parcial y la practica.

5.1.1.1 SUBCATEGORIA: Estrategia educativa nueva e interesante:

La subcategoria Estrategia educativa nueva e interesante fue manifestada
por 16 estudiantes; quienes describieron que la Practica simulada es una
estrategia innovadora para ellos y que ademas les parece muy buena e

interesante.

PER3F1: “Una experiencia nueva, junto a la parte evaluativa”

PER9F2: “Fue excelentemente buena, fue muy enriquecedor.”

14



PER21F1,2: “Fue una experiencia muy constructiva, ademas de eso
pudimos tener la oportunidad de hacer uso de los estos espacios que

nos brindan un mejor aprendizaje”

5.1.1.2 SUBCATEGORIA: Estrategia de preparacién para el parcial y la
practica:

La subcategoria Estrategia de preparacion para el parcial y la practica fue
manifestada por 6 estudiantes quienes expusieron que la experiencia previa
frente a la simulacién clinica les favorece para sus procesos académicos

como practicas y parciales.

PER4F1: “Fue muy importante hacer esta practica antes del parcial

para saber el manejo y asi tener un mejor desempefio”

PER17F1: “Muy 0til en cuanto a que es un acercamiento a la

dindmicas de la simulacion y posteriores examenes”

PER24F1: “excelente ya que nos ayuda a prepararnos para las

practicas”

5.1.2 Categoria central: Aspectos a destacar de la simulacién clinica

Segun el analisis de la informacion recolectada en tercer semestre, se establecieron
las siguientes subcategorias: Seguridad y confianza, desarrollo de competencias
del saber hacer, habilidades comunicativas, acercamiento a la realidad y trato al

paciente.

5.1.2.1 SUBCATEGORIA: Seguridad y confianza

La subcategoria Seguridad y confianza fue manifestada por 3
estudiantes; quienes mencionaron que la actividad fue de gran importancia
para su aprendizaje porgue les permitié prepararse para los parciales gracias

a un acercamiento util y dinamico.

15



PER8F2,3: “Me ayuda a preparar mi parcial y a aprender a controlar
mis nervios”
PER24F1: “poder obtener un poco de seguridad a la hora de realizar

el trabajo”

5.1.2.2 SUBCATEGORIA: Desarrollo de competencias del saber hacer
La subcategoria Desarrollo de competencias del saber hacer fue
manifestada por 2 estudiantes; quienes dijeron que esta estrategia les
ayuda a mejorar sus conocimientos y de esa manera desenvolverse mas

facil en su futura vida profesional.

PER21F1: “Que es una excelente manera de reforzar y aplicar los
conocimientos vistos en las clases tedricas.”
PER18F1: “Esto ayuda a que nosotros los estudiante nos

desenvolvemos mas facil en la practica”

5.1.2.3 SUBCATEGORIA: Habilidades comunicativas

La subcategoria Habilidades comunicativas fue manifestada por 1
estudiante; quien describié la importancia de estas actividades para el
desarrollo de sus habilidades comunicativas.

PER1F1: “Es una actividad que promueve nuestras habilidades

comunicativas con el paciente y con nuestros comparieros”

5.1.2.4 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad
La subcategoria Acercamiento a la realidad fue manifestada por 5
estudiantes; quienes resaltaron la importancia de la simulacion clinica para

el desarrollo de su profesion en la vida real.
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PER13F1: “Que es una actividad que sirve para que el estudiante
pueda ver poco a poco como es el mundo de la atencion a los
pacientes”

PER20F2: “y que es muy bueno poder tener un acercamiento a lo

que sera nuestro rol al culminar la carrera.”

5.1.3 Categoria central: Percepcidn de lasimulacion clinica para el aprendizaje
Segun el analisis de la informacion recolectada en tercer semestre, se establecieron
las siguientes subcategorias: Trato al paciente, Procesos de retroalimentacion,

Estrategia educativa para desarrollar competencias del saber-ser.

5.1.3.1 SUBCATEGORIA: Trato al paciente
La subcategoria trato al paciente fue manifestada por 5 estudiantes; quienes
expusieron que la experiencia les ayudd a saber como tratar y cual es el

contacto adecuado que deben tener con un paciente.

PER11F1: “Aprendimos a tratar al paciente”

PER3F1: “El contacto adecuado que debo tener con el paciente”

5.1.3.2 SUBCATEGORIA: Procesos de retroalimentacion
La subcategoria Procesos de retroalimentacion fue manifestada por 4
estudiantes; quienes describieron la importancia de la simulacion clinica para

la integracién de su conocimiento.

PER2F1,2: “Tener una idea de como sera el parcial y aclarar dudas

de lo que se debe mejorar en conocimiento”

PER3F1,2: “El contacto adecuado que debo tener con el paciente y el

repaso del protocolo al iniciar el proceso evaluativo”
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5.1.3.2 SUBCATEGORIA: Estrategia educativa para desarrollar
competencias del Saber - Ser

La subcategoria de Estrategia educativa para desarrollar competencias del
saber-ser fue manifestada por 6 estudiantes quienes indicaron que la
simulacioén clinica les permite reforzar los componentes de la practica junto

con su aspectos personales.

PER15F1: “Destaco que después de esto se va aprendiendo a

manejar la presencia de un paciente, y abordar/os de mejor manera”

PER20F1,2: “El poder mejorar para el parcial real y mejor aun para lo

que sera el dia a dia luego de culminar la carrera”

5.1.4 Categoria central: Aspectos por mejorar de la simulacién clinica

Segun el analisis de la informacion recolectada en Tercer semestre, se
establecieron las siguientes subcategorias: Logistica, frecuencia de la estrategia y
participantes.

5.1.4.1 SUBCATEGORIA: Logistica
La subcategoria Logistica fue manifestada por 9 estudiantes; quienes

expusieron que el tiempo les fue insuficiente para el desarrollo de la actividad.

PER19F1: “Que se amplie el tiempo disponible para practicar.”
PER12F1: “Que se pudiera disponer de mayor tiempo para realizarlo,

es decir, amplitud de horario”

5.1.4.2 SUBCATEGORIA: Frecuencia de la estrategia
La subcategoria Frecuencia de la estrategia fue manifestada por 3
estudiantes quienes indicaron que consideran pertinente el desarrollo de las

practicas con mas frecuencia.
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PER21F1: “Que pudiéramos hacer este tipo de actividades mas
seguidas.”

PER18F1: “Fomentar mas este tipo de practicas”

5.1.4.3 SUBCATEGORIA: Nimero de Participantes
La subcategoria Numero de participantes fue manifestada por 8 estudiantes;
quienes describieron que el nUmero de participantes debe disminuirse en las

actividades para gozar de mejores practicas.

PER3F1: “Al tener una practica con varios comparnieros dificulta un
poco la participacion.”

PER17F1: “Disminuir el nimero de integrantes”

5.2 SUBCATEGORIAS DESCRITAS POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO
SEMESTRE:

5.2.1 Categoria central: Percepcién de la simulacién clinica

Segun el andlisis de la informacién recolectada en Cuarto semestre, se
establecieron las siguientes subcategorias: Estrategia educativa innovadora,
procesos de metacognicién, integracion del conocimiento, estrategia tensionante,

procesos de confianza.

5.2.1.1 SUBCATEGORIA: Estrategia educativa innovadora:
La subcategoria estrategia educativa nueva e interesante fue manifestada
por 25 estudiantes; quienes expusieron que la estrategia fue muy util, buena

y enriquecedora.

PER28F1: “Fue una experiencia enriquecedora”

PER19F1: “Actividad muy importante”
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5.2.1.2 SUBCATEGORIA: Procesos de metacognicion
La subcategoria procesos de metacognicion fue manifestada por 7
estudiantes; quienes describieron que las actividades de simulacion clinica

les permitieron integrar todo lo visto y acercarse a situaciones reales.

PE129F2: “Probar las habilidades fuera del salén de clases, me senti
bien con mi paciente”

PERG6F2: “Aprender de los errores”

5.2.1.3 SUBCATEGORIA: Integracion del conocimiento

La subcategoria procesos de integracién del conocimiento fue manifestada
por 7 estudiantes; quienes dijeron que los ambientes de aprendizaje en
simulacion mejoran sus habilidades fisioterapéuticas, perder miedos y

adquirir habilidades con los pacientes.

PER3F1: “Es una actividad que nos prepara para nuestra vida
profesional”
PER19F1: “Integro todo lo visto”

PER20FL1: "Actividad muy enriquecedora para nuestra formacion”

5.2.1.4 SUBCATEGORIA: Percepcion tensionante
La subcategoria Percepcion tensionante fue manifestada por 3 estudiantes;
quienes expusieron que en ocasiones las actividades se pueden tornar

estresantes y la presencia del evaluador los perturba.

PER20F2: “Niveles de estrés muy alto”

PERA4F1: “Fue algo tensionante por la presencia del evaluador
dentro del mismo espacio de la préactica”
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5.2.1.5 SUBCATEGORIA: Confianza
La subcategoria confianza fue manifestada por 2 estudiantes; quienes dijeron
que las actividades les aportan a sus procesos de confianza.

PER8F2: “Perder mis miedos y ampliar mis conocimientos”

PER13F2: “Y genera confianza”

5.2.2 Categoria central: Aspectos a destacar de la simulacion clinica

Segun el andlisis de la informacién recolectada en Cuarto semestre, se

establecieron las siguientes subcategorias: Organizacion de la actividad, Paciente

simulado, Acercamiento a la realidad, Habilidades en el Saber Hacer.

5.2.2.1 SUBCATEGORIA: Organizacion de la actividad

La subcategoria Organizacion de la actividad fue manifestada por 19
estudiantes; quienes describieron que hay buen acompafamiento y
disponibilidad de los aparatos e implementos necesarios para el desarrollo
adecuado de la préactica simulada.

PER19F1: “Participacion de los pacientes es adecuada,

preparacion e instalaciones”

PER26F2: “Hay todos los implementos necesarios”

PER29F1: “Lugar donde se desarrolla tiene buena capacitacion”

5.2.2.2 SUBCATEGORIA: Paciente simulado
La subcategoria Paciente simulado fue manifestada por 3 estudiantes;
quienes destacaron la preparacion de las personas que simulan los casos y

la ayuda brindada para el correcto desarrollo del mismo.

PER11F1: “Los pacientes sabian actuar y conocian muy bien el caso”

21



PER12F1: “El hecho de que el paciente se tomara la actividad tan
seriamente”

5.2.2.3 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad

La subcategoria Acercamiento a la realidad fue manifestada por 5
estudiantes; quienes refirieron que este tipo de actividades les permitio tener
mayor relacion con el entorno laboral y profesional que se vive al culminar

los procesos formativos.

PER14F1: “Acercamiento a casos de la vida real”

PER16F1: “Cada uno de nosotros nos adaptemos a lo que mas
adelante viviremos”

PER22F1: “Ayuda a acostumbrarse a un ambito laboral real”

5.2.2.4 SUBCATEGORIA: Habilidades en el Saber Hacer

La subcategoria Habilidades en el Saber Hacer fue manifestada por 2
estudiantes; quienes refirieron que este tipo de actividades les permitio
fortalecer su componente practico a través de la interaccion con los pacientes

simulados, enriqueciendo asi su quehacer fisioterapéutico.

PER1F1: “Practica con el paciente y manejo del paciente”
PER1F2: “Contribuye al desarrollo de la practica”
PER13F1: “Integra la evaluacion y la intervencion”

PER26F1: “Podemos mejorar nuestras habilidades”

5.2.3 Categoria central: Percepcion de lasimulacion clinica para el aprendizaje
Segun el andlisis de la informacion recolectada en Cuarto semestre, se
establecieron las siguientes subcategorias: habilidades en el saber-hacer,
experiencia y confianza, procesos de metacognicion, control de emociones y trato

con el paciente.
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5.2.3.1 SUBCATEGORIA: Habilidades en el saber-hacer

La subcategoria Habilidades en el saber-hacer fue manifestada por 17
estudiantes; quienes manifestaron el desarrollo de habilidades profesionales
con el desarrollo de las préacticas simuladas, como el desenvolvimiento y la

sensacion de seguridad con los pacientes.

PERG6F1: “Es lo mas cercano que vamos a Vvivir en la vida profesional”

PER19F1: “Manera que nos hace sentir como profesionales”

5.2.3.2 SUBCATEGORIA: Experienciay confianza
La subcategoria Experiencia fue manifestada por 2 estudiantes; quienes
describieron que las practicas simuladas los ayudan a adquirir mas

experiencia y confianza en su quehacer.

PER3F1: “Poder controlar mis nervios, poder desenvolverme, darme
cuenta de mis errores”

PER9F1: “Ayuda al manejo de los nervios*

PER18F1: “Tranquilidad y confianza para intervenir al paciente”

5.2.3.3 SUBCATEGORIA: Procesos de metacognicion

La subcategoria Procesos de metacognicion fue manifestada por 10
estudiantes; quienes dijeron que las actividades relacionadas con la
simulacién clinica les ayuda a identificar sus fallas, mejorar y desarrollar su

percepcion.

PERSFL1: “Identificar mis fallas y mejorar”

PER10OF1: “Saber que si estoy creciendo como profesional”

PER14F1: “Retroalimentacién de los aspectos destacados”
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5.2.3.4 SUBCATEGORIA: Control de emociones
La subcategoria control de emociones fue manifestada por 2 estudiantes;
quienes refirieron que las actividades relacionadas con la simulacion clinica

les ayudd6 al manejo de su seguridad.

PER9F1: “Ayuda al manejo de los nervios”

PE11F1: “Poder controlar mis nervios, poder devolverme, darme
cuenta de mis errores”

5.2.3.5 SUBCATEGORIA: Trato con los pacientes
La subcategoria trato con los pacientes fue manifestada por 5 estudiantes;
quienes indicaron que durante la practica simulada desarrollaron habilidades

relacionadas con la comunicacion y manejo del paciente.

PER18F1: “Tranquilidad y confianza para intervenir al paciente”

PER20F1: “Desenvolvimiento frente a pacientes”

5.2.4 Categoria central: Aspectos por mejorar de la simulacion clinica

Segun el andlisis de la informacion recolectada en Cuarto semestre, se
establecieron las siguientes subcategorias: Duracién de la actividad, Frecuencia de
la actividad, Distribucion de escenarios, NUmero de participantes, Organizacion de
la estrategia educativa.

5.2.4.1 SUBCATEGORIA: Duracion de la actividad

La subcategoria Duracion de la actividad fue manifestada por 5 estudiantes;
quienes manifestaron que para cumplir adecuadamente los objetivos es
importante distribuir correctamente los tiempos para los procesos de

planeacién y ejecucion de la actividad de simulacién.

PER23F1: “Mas tiempo”

PER26F1: “Mas tiempo para las estaciones”
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5.2.4.2 SUBCATEGORIA: Frecuencia de la actividad

La subcategoria Frecuencia de la actividad fue manifestada por 6
estudiantes; quienes expresaron que para sus procesos académicos es de
relevancia que se realicen mas actividades simuladas para mejorar sus

habilidades y estrategias para abordar estas estrategias educativas.

PER3F1: “La realizacion de mas practicas simuladas”

PER14F1: “Poder realizar mas practicas antes del ECOE”

5.2.4.3 SUBCATEGORIA: Nimero de participantes
La subcategoria Numero de participantes fue manifestada por 2 estudiantes;
quienes expresan que la dinamica con varios compafieros dificulta el proceso

de participacion durante el desarrollo de la actividad.

PERS8F1: “Mas préacticas simuladas individuales”

PER13F1: "Posibilidad de que todos puedan participar’

5.2.4.4 SUBCATEGORIA: Organizacion de la estrategia educativa

La subcategoria Organizacion de la estrategia educativa fue manifestada por
4 estudiantes; quienes refieren que es importante que “la actividad sea
puesta en contexto previamente”, para asi mismo mejorar sus procesos de
aprendizaje dentro del espacio simulado, ademas, destacan la organizacion

y cumplimiento de los tiempos.
PER20F1: “Poner a los estudiantes mas en contexto”

PER22F1: “Mas organizacion”
PER28F1: “Puntualidad y organizacion”
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5.3 SUBCATEGORIAS DESCRITAS POR LOS ESTUDIANTES DE QUINTO
SEMESTRE:

5.3.1 Categoria central: Percepcién de la simulacién clinica
Segun lo expresado por los estudiantes de quinto semestre se encontraron las
siguientes subcategorias: estrategia educativa interesante, acercamiento a la

realidad, organizacion, retroalimentacion, integracion de conocimientos.

5.3.1.1 SUBCATEGORIA: Estrategia educativa interesante
La subcategoria estrategia educativa interesante fue referenciada por 3
estudiantes; quienes consideraron que la simulacion clinica es una estrategia

adecuada y productiva para el aprendizaje. Los estudiantes comentaron.

PER1F1 “Es una buena herramienta”
PER 4.F.1 “Muy productiva”

5.3.1.2 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad

La subcategoria de acercamiento de la realidad fue referida por 4
estudiantes; quienes manifiestan que la simulacion clinica es una

oportunidad que los ayuda a enfrentar la vida profesional.

PER1F2 ‘“para ayudarnos a enfrentar la vida profesional cuando
salgamos de la universidad”

PER3F3 “Me gusta mucho que estas oportunidades las podemos
tener en nuestro pregrado, de acercarnos a un ambiente lo mas

cercano a la realidad.”
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5.3.1.3 SUBCATEGORIA: Organizacion
La subcategoria de organizacion fue referida por 2 estudiantes; quienes
consideran que el desarrollo de la practica simulada fue organizado.

PER3F1,2 “Fue una actividad organizada, de gran aprendizaje y

aplicacion de conocimientos previos y vistos durante las clases.”

5.3.1.4 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion
La subcategoria retroalimentacion fue manifestada por 2 estudiantes;
quienes consideran que la practica simulada es una actividad que es

importante para el aprendizaje y afianzar conocimientos.

PERSF1 “La actividad me pareci6 muy util, ya que nos permite
identificar los errores que podemos cometer y asi mismo como

corregirlos”

PER7F1 “Buena. Me permitié identificar que debo practicar mas y

tener cuidado con el paciente, sobre todo en los traspasos”

5.3.1.5 SUBCATEGORIA: Integracién de conocimientos
La subcategoria de integracion de conocimientos fue referida por 2
estudiantes, los cuales mencionan que la practica simulada les brind6 la

oportunidad de aprender y relacionar los temas vistos en clase

PER3F2 “de gran aprendizaje y aplicacion de conocimientos previos y

vistos durante las clases”.
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5.3.2 Categoria central: Aspectos a destacar de la simulacion clinica

Dentro de esta categoria los estudiantes de quinto semestre expresaron diferentes
percepciones relacionadas en las siguientes subcategorias: Logistica,

retroalimentacion, recurso humano, trabajo en equipo.

5.3.2.1 SUBCATEGORIA: Logistica.
La subcategoria de logistica fue sefialada por 7 estudiantes, quienes
identificaron que la practica simulada facilitd los materiales y elementos

necesarios para el desarrollo de la actividad.

PERSF1 “Los aspectos que quiero destacar de esta actividad son, la
facilitacién de un paciente simulado, del hospital simulado y de todos
los materiales necesarios para una buena intervencion

fisioterapéutica”

5.3.2.2 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion.
La subcategoria retroalimentacion fue sefalada por 2 estudiantes, quienes
destacan la retroalimentacion como una oportunidad para identificar errores

y vacios del conocimiento.

PER3F3 “y que siempre deja un nuevo aprendizaje a cada uno de

nosoftros”.

PERG6F1 “que permite la equivocacion y la correccion lo cual ni

enriquece en el quehacer”

5.3.2.3 SUBCATEGORIA: Recurso humano
La subcategoria de recurso humano fue manifestada por 2 estudiantes,
donde se destaca la actuacién de la actriz que simula al paciente del caso,

permitiendo un mejor acercamiento a una situacion real.
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PER2FL1 “el paciente simulado tuvo un buen papel”.

PER8F1 “Buena simulacion en cuanto a la afectacion del paciente”.

5.3.3 Categoria central: Percepcion dela simulacion clinica para el aprendizaje

Segun el andlisis de la informacion recolectada en quinto semestre, se establecieron
las siguientes subcategorias: Habilidades comunicativas, seguridad, acercamiento
a la realidad, integracion del conocimiento, saber ser, ética en el proceso de

abordaje.

5.3.3.1 SUBCATEGORIA: Habilidades comunicativas
La subcategoria habilidades comunicativas fue manifestada por 1 estudiante;
refiere que las habilidades comunicativas fueron el mayor aporte para su

aprendizaje.

PER1F1 “Mejorar mucho la capacidad de comunicacion’.

5.3.3.2 SUBCATEGORIA: Seguridad.
La subcategoria de seguridad fue referida por 2 estudiantes; quienes
describieron que adquirieron mayor confianza en ellos y afianzaron sus

conocimientos.

PER3F3 “poder controlar los nervios”
PER1OF1 “Que me ayudé a confiar en mi misma y en mis

conocimientos”

5.3.3.3 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad
La subcategoria acercamiento a la realidad fue manifestada por 3
estudiantes; quienes recalcaron que lograron por medio de la simulacion

tener conocimiento para enfrentarse a lo real.
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PER2F1 “El momento en el que hay que enfrentarse con un paciente
y todo lo que se requiere”.
PERGF1 “el estar frente a una persona que no sabe que vamos a

hacer y por qué lo hacemos”

5.3.3.4 SUBCATEGORIA: Integracién de conocimientos
La subcategoria integracion de conocimientos fue referida por 2 estudiantes;
qguienes manifestaron que para el desarrollo de la actividad fue indispensable

retomar conocimientos para integrar y aplicarlo con la paciente simulada.

PER8F1 “Organizar mis ideas y darme cuenta de que puedo aplicar

todo lo visto en clase solo es relacionarlo con el tipo de persona”
5.3.3.5 SUBCATEGORIA: Desarrollo del saber ser
La subcategoria del saber ser fue descrita por 1 estudiante; quien manifesto

la importancia de tener un trato humano con el paciente.

PER3F4 “tener un trato humano con el paciente y asi sea un paciente

simulado tratarlo como un paciente real”

5.3.3.6 SUBCATEGORIA: Etica en el proceso de abordaje.

La subcategoria ética en el proceso de abordaje fue referida por 1 estudiante.

PER7F1 “Aprendi que siempre debemos ser responsables con

nuestros pacientes y sobretodo en un si”
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5.3.4 Categoria central: Aspectos a mejorar de la simulacion clinica

Dentro de esta categoria los estudiantes de quinto semestre expresaron diferentes
percepciones relacionadas en las siguientes subcategorias: tiempo, instruccion al

estudiante, retroalimentacion docente.

5.3.4.1 SUBCATEGORIA: Duracién de la actividad
La subcategoria Duracion de la actividad fue referida por 3 estudiantes,
quienes manifiestan que es importante distribuir mejor los tiempos siendo

estos equitativos para todos los estudiantes.

PER1F1 “Mejorar los tiempos de la participacion entre los estudiantes
por lo que la mayoria al final no tuvo el mismo tiempo de

interrelaciones con el paciente y tocoé como "acelerar” la intervencion”.,

5.3.4.2 SUBCATEGORIA: Instruccién al estudiante
La subcategoria instruccién al estudiante fue citada por 1 estudiante. Quien

mencion6 que debe ser més clara la instruccién de lo que se debe realizar.

PERA4F1 “Dejar claro lo que quieren que se desarrolle a la hora de

estar con el paciente”.,

5.3.4.3 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion docente
La subcategoria retroalimentacién docente fue expuesta por 1 estudiante,

quien manifesto la importancia de la retroalimentacion por parte del docente

PERSF1 “La sugerencia que daria frente a esta actividad de

simulacién seria que el profesor brinde la retroalimentacién en el
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mismo contexto, con la paciente simulada y saber cémo proceder en

casos como los presentados”

5.4 SUBCATEGORIAS DESCRITAS POR LOS ESTUDIANTES DE SEPTIMO
SEMESTRE:

5.4.1 Categoria central: Percepcién de la simulacion clinica

Segun lo expresado por los estudiantes de séptimo semestre se encontraron las
siguientes subcategorias: acercamiento a la realidad, retroalimentacion, no
acercamiento a la realidad, integracion de conocimientos, preparacion a la préctica,

habilidades comunicativas, conocimiento en el saber hacer.

5.4.1.1 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad

La subcategoria acercamiento a la realidad fue referenciada por 2
estudiantes; quienes consideran que la simulacion clinica los acerca a la
experiencia con un paciente real y al entorno de la practica. Los estudiantes

comentaron:

PER2F1 “Fue buena debido a que ayuda a tener idea acerca de lo que
sera la vida con un paciente real.”
PER17F1 “La actividad me parecié muy productiva, ya que se acerca

al entorno proximo de la practica...”

5.4.1.2 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion
La subcategoria de retroalimentacion fue referida por 2 estudiantes; quienes
manifiestan que la simulacion clinica permite generar preguntas e identificar

errores y fortalezas.

PER5F1,2 “Excelente actividad, me generé muchas preguntas.”

PER9F1 “Buena, ya que nos permitié identificar las falencias y

fortalezas que podemos o no mejorar.”
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5.4.1.3 SUBCATEGORIA: No acercamiento a la realidad
Esta subcategoria fue referida por 1 estudiante; quien considera que la
interaccidn con el paciente es limitado y su comportamiento no se logra

representar.

PER13F1 “Aunque es una experiencia enriquecedora, es muy limitado
el trato con el paciente, pues no se logra simular el comportamiento

de un nino.”

5.4.1.4 SUBCATEGORIA: Integracién de conocimientos

La subcategoria integracion de conocimiento fue manifestada por 4
estudiantes; quienes consideran que la practica simulada es una actividad
gue es importante para el aprendizaje y afianzar conocimientos, siendo un
espacio que permite la identificacién y correccién de errores que podrian

suceder en la practica formativa.

PER1F1,2 “Es una actividad fundamental para nuestro aprendizaje
debido a que nos ayuda a tomar pautas para una evaluacion y
examinacion.”

PER14F1,2 ‘Interesante ya que permite reunir los conocimientos
adquiridos hasta este semestre y permite la integraciéon de los

mismos.”

5.4.1.5 SUBCATEGORIA: Preparacién a la préctica

La subcategoria preparacion a la practica fue referida por 3 estudiantes; los
cuales mencionan que la practica simulada fue desarrollada en una fecha
adecuada, antes de iniciar la practica en el sitio de rotacion, aporta una

adecuada percepcion de los elementos del entorno real.
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PER16F1 “Pertinente y se situa en la fecha adecuada en visperas de

mis primeras practicas en hospital.”

5.4.1.6 SUBCATEGORIA: Habilidades comunicativas
La subcategoria habilidades comunicativas fue Unicamente referida por 1
estudiante; el cual menciona que la practica simulada mejora la capacidad

de comunicacion.

PER17F1,2 “La actividad me pareci6 muy productiva, ya que se
acerca al entorno préximo de la practica y ayuda a mejorar las

capacidades de comunicacion...”

5.4.1.7 SUBCATEGORIA: Conocimiento en el saber hacer

La subcategoria de conocimiento en el saber hacer fue referida por 2
estudiantes, los cuales identifican que la simulacion clinica ayuda a mejorar
la aplicacién de enfoques en fisioterapia y el tipo de abordaje que se debe

realizar con el paciente.

PER4F1,2 “Adecuada porque nos sirve para practicar y ser
conscientes de las cosas que debemos mejorar en el abordaje de un
paciente”

PER18F2 “...con herramientas que nos ayudaban a reforzar y mejorar

nuestras técnicas de aplicacion.”

5.4.2 Categoria central: Aspectos a destacar de la simulacién clinica
Dentro de esta categoria los estudiantes de séptimo semestre expresaron diferentes
percepciones relacionadas en las siguientes subcategorias: organizacion y

logistica, trabajo en equipo, retroalimentacién del docente, paciente simulado.
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5.4.2.1 SUBCATEGORIA: Organizacion y logistica

La subcategoria de organizacion y logistica fue sefialada por 10 estudiantes;
quienes identificaron la practica simulada como organizada y bien dirigida,
también se tuvo en cuenta la distribucidon de los estudiantes y la instruccion
del docente. Un estudiante refiere que el nUmero de participantes por grupo

debid ser menor.

PERS8F1 “La planificacion de las docentes en el momento de dar la
informacion fue muy asertiva y clara, lo que produce una buena

orientacion en la ejecucion de la actividad.”

5.4.2.2 SUBCATEGORIA: Trabajo en equipo
La subcategoria trabajo en equipo fue referida por 2 estudiantes, quienes

destacan de la préactica simulada el trabajo en equipo.

PER9F1,2 “El trabajo en equipo y la retroalimentacion por parte de las

profesoras.”

5.4.2.3 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion del docente

La subcategoria retroalimentacion del docente fue sefialada por 7
estudiantes, quienes destacan la retroalimentacion por parte del docente
como una oportunidad para identificar errores y vacios del conocimiento. Un
estudiante resalto la retroalimentacion como enriquecedora y otro lo identificd

como el debriefing.

PER2F1 “El que permitan al estudiante darse cuenta de que puede
corregir a futuro o que hizo falta.”
PER14F1,2 “Permite que el estudiante se dé cuenta de sus errores y

aprenda de los mismos para no cometerlos en el ambito clinico”
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5.4.2.4 SUBCATEGORIA: Paciente simulado
La subcategoria paciente simulado fue manifestada por 2 estudiantes, donde
se destaca la actuacion de la actriz que simula al paciente del caso,

permitiendo un mejor acercamiento a una situacion real.

PERSF1 “...la actuacion fue excelente.”
PER8F2 “...la persona que simula el caso fue muy buena actriz, lo

cual, hace un acercamiento mas contundente a una situacion real...”

5.4.3 Categoria central: Percepcién de lasimulacion clinica para el aprendizaje

Segun el andlisis de la informacion recolectada en séptimo semestre, se
establecieron las siguientes subcategorias: toma de decisiones, retroalimentacion,
preparacion académica, acercamiento a la realidad, desarrollo competencias del
saber hacer, confianza y seguridad, habilidades comunicativas, integracién de

conocimientos.

5.4.3.1 SUBCATEGORIA: Toma de decisiones
La subcategoria toma de decisiones fue referida por 2 estudiantes; quienes
mencionaron que la practica simulada es importante para la toma de

decisiones.

PER1F1 “La toma de decisiones antes de tener contacto con el

paciente.”

5.4.3.2 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion

La subcategoria retroalimentacion fue manifestada por 4 estudiantes;
quienes refieren que lograron identificar falencias que pueden ser mejoradas,
vacios en el conocimiento antes de iniciar las practicas y no ejecutar acciones

sin estar seguros y preguntar.
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PER11F1 “Evidenciar las falencias que tengo durante mi proceso para
mejorarlas.”
PER16F1,2 “...aprendi a no hacer cosas por si no estoy sequro y mas

bien preguntar...”

5.4.3.3 SUBCATEGORIA: Preparacién académica

La subcategoria preparacion académica fue descrita por 2 estudiantes;
manifestaron que la actividad les permitié diferenciar entre diagnostico
meédico y fisioterapéutico, investigar mas y realizar una revision de los

conocimientos que necesitan para iniciar la practica.

PERSF1 “Diferenciar Dx médico y fisioterapéutico, investigar mas.”
PER9F1 “La identificacion de falencias que me permitird hacer

revision de las cosas que necesito para la practica.”

5.4.3.4 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad

La subcategoria acercamiento a la realidad fue manifestada por 6
estudiantes; quienes recalcaron que lograron por medio de la simulacion
tener conocimiento para interactuar con el paciente y el familiar

acercandonos a la practica.

PERG6F1 “Aprender a interactuar con la familia”

PER2F1 “El poder tener interaccion con el paciente simulado”

5.4.3.5 SUBCATEGORIA: Desarrollo del saber hacer
La subcategoria del saber hacer fue descrita por 1 estudiante; quien
manifesto que el aporte para su aprendizaje fue la organizacién que se debe

tener al prestar atencion a un usuario.

PER10OF1 “El mayor aporte fue la organizacion que debemos tener a

la hora de prestar atencion.”

37



5.4.3.6 SUBCATEGORIA: Confianzay seguridad
La subcategoria de confianza y seguridad fue referida por 1 estudiante; quien
describié que obtuvo mayor seguridad para tener pensamiento critico y

clinico con la poblacién pediatrica.

PER8F2 “...perdi un poco el miedo y me siento mas confiada en el
momento de tener un pensamiento critico y clinico en la poblacion

pediatrica.”

5.4.3.7 SUBCATEGORIA: Habilidades comunicativas
La subcategoria habilidades comunicativas fue manifestada por 1 estudiante;
refiri6 que las habilidades comunicativas fueron el mayor aporte su

aprendizaje pues le permite interactuar con el paciente pediétrico y la familia.

PER17F1 “El mayor aporte para mi aprendizaje en este caso son las
habilidades comunicativas, ya que en este caso tenias que interactuar

con la mama y el paciente, pero de una manera diferente.”

5.4.3.8 SUBCATEGORIA: Integracién de conocimientos

La subcategoria integracién de conocimientos fue referida por 3 estudiantes;
guienes manifiestan que retomaron conocimientos y recordaron aquellos que
no recordaban, adicionalmente, integrar el juego para interactuar con la

poblacién pediatrica.

PER7F1 “...Retomar conocimientos...”

PER14F2 “...y recordar cosas que no habia integrado anteriormente.”
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5.4.4 Categoria central: Aspectos a mejorar de la simulacion clinica
Dentro de esta categoria los estudiantes de séptimo semestre expresaron diferentes
aspectos a mejorar relacionados en las siguientes subcategorias: herramientas para

el desarrollo de la practica, organizacion y recurso fisico, realismo.

5.4.4.1 SUBCATEGORIA: Elementos para el desarrollo de la practica
La subcategoria herramientas para el desarrollo de la practica fue referida
por 3 estudiantes; quienes manifestaron que se requeria de mayor

informacion en la historia clinica y se permitiera la toma de signos vitales.

PER3F1 “Un mayor numero de datos respecto al historial clinico y
datos que se puedan encontrar respecto a los signos vitales por
ejemplo.”

PER13F1 “Permitir monitoreo de signos vitales”

Uno de los estudiantes sugirid que para mejorar el desarrollo de la practica,
se requiere de la utilizacion de medios audiovisuales como video como
estrategia para conocer lo que puede hacer el simulador y guiar la fase de

examinacion fisioterapéutica.

PER17F1 “Si en las actividades simuladas donde se utilizaran
mufiecos, se presentara un video del caso donde se evidenciara lo

qgue puede realizar él bebe, esto ayudaria a una mejor examinacion.”

5.4.4.2 SUBCATEGORIA: Organizacion y recurso fisico

La subcategoria organizacion y recurso fisico fue citado por 6 estudiantes.
Con respecto a la organizacion del tiempo, 1 de los 3 estudiantes mencioné
qgue no hubo cumplimiento con el inicio de la practica simulada, otro
estudiante por su parte refiri6 que se debid avisar el tiempo durante la

practica simulada.
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PER10F1 “Cumplimiento con la hora de inicio”

Respecto al recurso fisico 3 estudiantes resaltaron inconvenientes con los

aditamentos o elementos para el desarrollo de la actividad.

PERS5F1 “Que se tuvieran suficientes aditamentos para realizar la
actividad”

PER9F2 “...y los insumos estén completos y en perfecto estado”

5.4.4.3 SUBCATEGORIA: Realismo
La subcategoria realismo fue identificada por 3 estudiantes, quienes

manifestaron que la practica simulada era poco real. .

PER9F1 “Que sea una simulacién mas real...”

PER8BF1 “Tal vez, tener la oportunidad de un infante real, para
interactuar desde la simulaciéon y no llegar a las préacticas sin tener
ningun contacto con usuarios pediatricos. No importa que tenga o0 no
una condicién real, sino mas bien, tener la experiencia acerca de las

dimensiones e interacciones con respecto a este grupo de edad.”

5.5 SUBCATEGORIAS DESCRITAS POR LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO
SEMESTRE:

5.5.1 Categoria central: Percepcién de la simulacién clinica
Segun lo percibido por los estudiantes de octavo semestre se identificaron las
siguientes subcategorias: retroalimentacion, mejorar en el saber hacer, estrategia

educativa de preparacion, beneficio, acercamiento a la realidad.
5.5.1.1 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion

La subcategoria de retroalimentacion fue referida 2 estudiantes; quienes

refieren que se aclararon y resolvieron dudas. Ademas, que la revision
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permitid la retroalimentacion de las bases tedricas, les permite reconocer

aspectos de mejora.

PER5F1 “Me gustdé mucho porque tuvo 3 etapas, la primera fue la
revision por parte de los estudiantes, socializacion y retroalimentacion
de bases tedricas...”

PERGF2 “...y nos deja ver en qué debemos mejorar.”

Ademas, mencionan que les permite identificar sus fortalezas y debilidades

PER16F2 “...dandole ademas una amplia perspectiva sobre debilidad

y fortaleza que debera tener en cuenta en su quehacer profesional.”

5.5.1.2 SUBCATEGORIA: Mejora en el saber hacer
La subcategoria de mejora en el saber hacer fue manifestada por 2
estudiantes; quienes mencionan que la simulacién clinica contribuye a la

aplicacion de técnicas y aplicar conocimientos teoricos.

PER9F1 “Muy buena, ya que se ponen en practica los conocimientos

teoricos.”

5.5.1.3 SUBCATEGORIA: Estrategia educativa de preparacion

La subcategoria de estrategia educativa de preparacion fue identificada por
5 estudiantes; quienes refieren que la simulacién clinica les permite repasar
en el area cardiopulmonar, resolver preguntar del area clinica, recordar el
conocimiento adquirido, prepararlos y brindarles herramientas para la

practica.
PERA4FL1 “Interesante, ya que una puede apropiar mas conocimientos

antes de empezar la practica.”

PERG6F1 “Me gusté mucho, ya que nos prepara para la practica.”
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5.5.1.4 SUBCATEGORIA: Estrategia Beneficiosa
La subcategoria de Estrategia beneficiosa, fue manifestada por 5
estudiantes; quienes mencionaron que el taller de simulacién fue dtil,

enriquecedor y necesario para su formacion para la practica.

PER 18F1,2 “Muy buena, es una experiencia util”

5.5.1.5 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad
La subcategoria acercamiento a la realidad fue referida por 2 estudiantes;
ellos consideraron que la simulacion clinica los acerca a la realidad del sitio

de practica.

PER15F1 “Es un momento que considero necesario, pues es una
inmersion a lo que se podria enfrentar en el sitio de practica a la cual
se va a rotar...”

PER16F1 “La simulacion siempre le permite al estudiante hacer una

breve reflexion sobre lo que sera el que hacer en el sitio de practica...”

5.5.2 Categoria central: Aspectos a destacar de la simulacién clinica
Dentro de esta categoria segun lo expresado por los estudiantes de octavo

semestre se identificaron las siguientes subcategorias: guia del docente, logistica

integracion de casos, preparacion, recurso fisico.

5.5.2.1 SUBCATEGORIA: Guia del docente

La subcategoria guia del docente fue referida por 5 estudiantes; ellos
destacan la importancia del acompafamiento por parte del docente, y la guia
en el desarrollo de la actividad.

PER1F1 “La practica por parte de los profesores.”

PER2F1 “El acompariamiento del docente...”

42



PERS8F2 “Las explicaciones asertivas.”

5.5.2.2 SUBCATEGORIA: Logistica
La subcategoria logistica fue mencionada por 6 estudiantes; quienes
destacan la organizacion, el desarrollo de la actividad y la distribucion en

cada estacion.

PER12F1 “Organizacion y distribucion.”

PER15F1 “La organizacion y el desarrollo de la misma.”

5.5.2.3 SUBCATEGORIA: Integracién de conocimientos
La subcategoria de integracion de conocimientos fue descrita por 1
estudiante; manifiesta la relacion del conocimiento con la practica en casos

clinicos .

PER3F2 “Es bueno retomar la parte teorica, y también enfocarlo a

casos clinicos.”

5.5.2.4 SUBCATEGORIA: Preparacién para la actividad
La subcategoria de preparacién para la actividad fue manifestada por 1
estudiante; que considera que la preparacion teérica previa a la practica

permitio la participacion en el taller.

PER5F2 “Ademas hubo una preparacion teorica que mejor6 la

participacion activa en el taller. Los profesores dieron lo fundamental.”

5.5.2.5 SUBCATEGORIA: Recurso fisico

La subcategoria recurso fisico fue referida por 8 estudiantes; quienes
reconocieron los recursos brindados por el hospital simulado, las
instalaciones y el material dado por el docente como esenciales para el

desarrollo de la actividad.
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PER16F1,2 “Los espacios son adecuados para el desarrollo de la
actividad y las herramientas necesarias con las que cuentan los
estudiantes para la simulacion practica”.

PER14F2,3 “...los espacios y elementos que brinda la universidad...”

5.5.3 Categoria central: Percepcién de lasimulacion clinica para el aprendizaje
Dentro de esta categoria los estudiantes de octavo semestre manifestaron su
percepcion de la simulacion clinica para su aprendizaje relacionadas en las
siguientes categorias: seguridad y confianza, acercamiento a la realidad,

retroalimentacion, saber hacer, integracion de conocimientos.

5.5.3.1 SUBCATEGORIA: Seguridad y confianza
La subcategoria de seguridad y confianza fue referida por 3 estudiantes; ellos
manifiestan que ganaron seguridad en la préctica y el taller de simulacion

brind6 confianza en los procedimientos.

PER14F2 “...brindar confianza para los procedimientos que realice en
mi sitio de practica y en la vida.”

PER15F1 “Tener mas seguridad en lo aprendido...”

5.5.3.2 SUBCATEGORIA: Acercamiento a la realidad

La subcategoria de acercamiento a la realidad fue mencionada por 2
estudiantes; quienes describieron el taller de habilidades como un abrebocas
para la practica real y los conocimientos de gran importancia puesto que

pueden ser practicados en la simulacion.

PER8F1 “Todos los conocimientos fueron de gran importancia, ya que

se puede practicar para el momento del area clinica real”
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5.5.3.3 SUBCATEGORIA: Retroalimentacion
La subcategoria de retroalimentacion fue expresada por 4 estudiantes; ellos
declararon que se cuestionaron sobre su desempefio, reconocieron sus

falencias y aclararon dudas.

PER3F2 “...y cuestionarme sobre mi desemperio.”

PER15F2 “...y conocer falencias a mejorar.”

5.5.3.4 SUBCATEGORIA: Saber hacer

La subcategoria saber hacer fue mencionada por 3 estudiantes; quienes
refirieron la importancia de hacer revision de los parametros y diagndésticos
normales, la practicidad de ciertos procedimientos y el manejo del paciente
dificil.

PER5F1 “Recalqué la importancia de hacer la revision de los
parametros normales de diagnésticos. Por otro lado aumento mi
practicidad en algunos procedimientos...”
PER18F1 “El manejo del paciente dificil”

5.5.3.5 SUBCATEGORIA: Integracion de conocimientos
La subcategoria integracion de conocimientos fue expresada por 4
estudiantes; quienes mencionaron que aclararon conceptos del é&rea

cardiopulmonar.
PER7F1 “Claridad en algunos conceptos cardiopulmonares

necesarios para la practica.”

PER12F1 “Recordar y practicar lo visto en semestres anteriores.”
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5.5.4 Categoria central: Aspectos a mejorar de la simulacion clinica
Dentro de esta categoria de acuerdo a lo expresado por los estudiantes de octavo
se identificaron las siguientes subcategorias: frecuencia, recurso fisico, tiempo,

estrategia de simulacion, logistica.

5.5.4.1 SUBCATEGORIA: Frecuencia
La subcategoria de frecuencia fue mencionada por 1 estudiante; sugiere que

se deberia continuar realizando simulaciones clinicas

PER3F1 “Segquir realizando este tipo de simulaciones ya que nos

hacen cuestionarnos con respecto a nuestro saber y quehacer.”

5.5.4.2 SUBCATEGORIA: Recurso fisico
La subcategoria de recurso fisico fue mencionada por 2 estudiantes; quienes
manifestaron la importancia de verificar el estado de los equipos para el

desarrollo de la actividad en simulacion
PER8F1 “El equipo o implementos de los gases arteriales que puedan
ser utilizados como se debe, es decir el simulador no
servia.
5.5.4.3 SUBCATEGORIA: Tiempo
La subcategoria de tiempo fue referida por 4 estudiantes; mencionan que se
requiere de mas tiempo y mejor distribucion del mismo.

PER9F1 “Mejorar la distribucion de los tiempos.”

Un estudiante expresa que el poco tiempo, no permitié la practica de todos

los estudiantes del grupo en el simulador.
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PER15F1 “Tener mas tiempo para que todos los integrantes del grupo

puedan practicar lo explicado por el docente.”

5.5.4.4 SUBCATEGORIA: Estrategia utilizada para el desarrollo de la
simulacion

La subcategoria estrategia utilizada para el desarrollo de la simulacion fue
expresada por 1 estudiante; quien sugirié que cada una de las estaciones del

escenario de simulacion fuera un caso clinico distinto.

PER5SF1 “Que en cada estacion fuera un caso clinico con diferentes

patologias o diagnéstico.”

5.5.4.5 SUBCATEGORIA: Logistica
La subcategoria de logistica fue mencionada por 3 estudiantes; refieren que
la distribucion de integrantes por grupo fue muy alta, lo cual disminuyé la

probabilidad de cada integrante para interactuar con el simulador.

PER13F1 “..menos personas en los grupos para que todos podamos
realizar la practica.”
PER14F1,2 “Que permitiera la practica para todos y que los grupos no

sean tan grandes.”

Sin embargo, un estudiante expresé que la practica era apropiada para el
namero de estudiantes y el tema a desarrollar en la actividad de simulacién

clinica.
PER16F1 “Considero que la actividad es apropiada para el nimero de

estudiantes y la fundamentacion practica propia del semestre

cursado.”
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6. Discusion

Con base en la informacion recolectada, codificada y analizada referente a la
percepcion de los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad de la Sabana sobre
el uso de la simulacion clinica en su formacion académica, se evidenciaron
percepciones positivas destacando desarrollo de competencias del saber hacer,
organizacion de la actividad, paciente simulado, logistica y acercamiento a la

realidad.

Lo mencionado anteriormente resulta en informacion que impacta positivamente en
la formacion, el desempefio académico del estudiante y la promocién de mejores
practicas profesionales, que engloban el quehacer de un profesional en Fisioterapia
(Examen, Evaluacién, Diagnostico, Prondstico e Intervencion mas objetiva), con

principios éticos y acorde a las necesidades de cada paciente. (14)

Adicionalmente, con el uso de la simulacion clinica, los estudiantes participantes del
presente estudio perciben esta actividad como estrategia educativa agradable e
interesante que favorece sus procesos de retroalimentacion, les ayuda a integrar
sSus conocimientos, a preparar sus habilidades para la practica, mejorando asi en el
saber hacer, por lo que tienen mayor acercamiento a la realidad; entendiendo que
los momentos fisioterapéuticos son procesos continuos, sistémicos y reflexivos que
permiten identificar fortalezas y aspectos a mejorar para poder emitir un juicio y

tomar decisiones orientadas a un mejoramiento continuo. (15).

Los aspectos mas destacados por los estudiantes de fisioterapia de la Universidad
de La Sabana sobre el uso de la simulacion clinica como estrategia de ensefianza
y aprendizaje fueron: La integracion de conocimientos, la toma de decisiones en un
ambiente clinico, procesos de metacognicion, ya que la practica simulada les hace

dar cuenta de sus errores y aciertos al momento de intervenir a un paciente.
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Adicionalmente, resaltaron la organizacion, claridad de la actividad y la logistica, en
relacion al escenario, el profesionalismo de los pacientes simulados, instrumentos
y el espacio y finalmente en mayor medida, la efectividad y el agrado de las
actividades, ya que les permitié asumir roles, integrar su conocimiento, mejorar sus
habilidades profesionales y solucionar problemas. Esto es manifestado también en
el estudio de Moore Et al. donde se refiere que el contacto con pacientes ha sido
fundamental para la formacion de los profesionales de la salud. (16)

Dornan Et. al menciona que el contacto precoz con pacientes, aumenta la
motivacion de los estudiantes, permite una transicidbn gradual entre los afios
preclinicos y clinicos, y favorece que el estudiante aprenda sobre temas que son
dificiles de abordar desde los libros o un plano tedrico, tales como empatia,

responsabilidad por el paciente, profesionalismo (17)

Moore Et al. expresa por su parte, que los beneficios para los estudiantes que
surgen de la interaccion con los pacientes simulados que son menos amenazantes
y preparan para la atencion del paciente real, se provoca un aprendizaje activo, hay
un feedback inmediato, se pueden practicar situaciones dificiles y se protege al

paciente real. (16)

Por otro lado, en este proceso formativo, se evidencia que el estudiante regula y
controla su propio aprendizaje por medio de procesos superiores de metacognicion.
Por ejemplo, algunos de los estudiantes de diferentes semestres mencionan que
esta estrategia: PER5F1 “La actividad me pareciéo muy util, ya que nos permite
identificar los errores que podemos cometer y asi mismo como corregirlos”. PER6F1

‘que permite la equivocacion y la correccion lo cual ni enriquece en el quehacer”.
Asi mismo, otro de los aspectos fundamentales encontrados en el presente estudio

es la evidencia del trato humano caracteristico por parte de los estudiantes de la

Universidad de la Sabana, basado en el convencimiento personal y colectivo del
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valor de la dignidad de la persona, de ser transcendente, inteligente, libre,

responsable de sus actos, capaz de contribuir a que la sociedad sea mejor. (18)

Con base en lo anterior, estudios como el de Menéndez y Hernandez, destacan que
la universidad debe ser un espacio de formacion de profesionales humanos,
capaces de asumir los retos de la época contemporanea, que deben adquirir
conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y a su vez obrar con valores humanos para
el optimo desempefio como miembro de la sociedad. Su formacidn debera unir las
competencias laborales y las cualidades personales para el ejercicio responsable

de la profesion. (19)

Escobar et. al. En su estudio sobre formacién integral de la Universidad de Caldas,
mencionan que tras realizar un analisis semantico de los textos que recapitulan el
significado de los docentes en la formacion integral en la educacion superior, se
logra por medio de un proceso educativo que involucra al docente. El proceso de la
formacion integral permite enriquecer a los sujetos comprometidos y orientan hacia
el perfeccionamiento de las cualidades y virtudes del estudiante, en busca de formar

mejores humanos. (20)

Existen diferentes aportes que la simulacion clinica ha brindado en el aprendizaje
de los estudiantes de fisioterapia de la Universidad de la Sabana, como la atencién
a pacientes, la seguridad y la confianza en dicho trato y la adquisicién de habilidades
especificas a través de la integracion del conocimiento, que en definitiva es
provechoso para su proceso formativo; por ejemplo, pueden aplicar estas
estrategias y reforzar conocimientos en asignaturas troncales como procesos de
intervencion, evaluacion, diagndstico y taller de habilidades clinicas en fisioterapia
gue se vincula con el plan curricular propuesto por la universidad y lo estipulado por

las diferentes asociaciones en Fisioterapia.(5)

La World Confederation for Physical Therapy (WCPT) asegura que el aprendizaje

experiencial puede llegar a ofrecer un acercamiento a la experiencia clinica, por
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medio de escenarios controlados bajo la supervision de un fisioterapeuta u otros
profesionales. Estos escenarios pueden desarrollar habilidades para mejorar el
razonamiento clinico y aplicar conocimientos teo6ricos que acondicionan a los

estudiantes para enfrentarse a entornos clinicos reales. (21)

Lim Et.al en su estudio, utilizaron diferentes modelos de simulacion para estudiantes
de fisioterapia del politécnico de Nanyang en Singapur, con el fin de garantizar la
calidad del aprendizaje clinico. Como resultados se obtuvo que la utilizacion de
pacientes simulados en escenarios controlados en la practica, mejoro
significativamente las habilidades comunicativas, los estudiantes expresaron
sentirse con mayor confianza en la interaccién y en el trabajo con los pacientes.
Adicionalmente, los instructores clinicos afirmaron que los estudiantes mejoraron
las habilidades en la examinacion, interpretacién y analisis y sus habilidades de

razonamiento clinico como se esperaba. (22)

Otro de los aspectos incluidos por parte de los estudiantes relacionados con la
simulacién clinica para el aprendizaje es la ética en el proceso de abordaje, en
donde segun Berndt, la simulacién clinica ayuda a resolver dilemas éticos que
surgen durante la formacién de los profesionales de la salud, que han sido
entrenados tradicionalmente con pacientes reales. (23)(24) Paganas, refiere que las
experiencias con la simulacion clinica, son una buena alternativa para adquirir
competencias éticas ya que contiene elementos experienciales y reflexivos sobre

las acciones que se toman en simulacion. (25)

Por otro lado, cabe resaltar que dentro de los aspectos de mejora dentro de la
simulacion clinica por parte de los estudiantes de este trabajo, fue el fortalecimiento
de la fase de debriefing que se requiere posteriormente al desarrollo de la actividad
en simulacién, considerando este proceso de suma relevancia tanto para los
estudiantes como para los docentes, ya que se genera una fase de autorreflexién
en ambas direcciones, en donde se tiene la oportunidad generar planes de mejora

para su proceso formativo y de ensefianza.
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Lo anterior lo resalta Maestre. Et al. quienes mencionan que un componente
esencial de la simulacién clinica es el debriefing, definido como la conversacién
entre varias personas para revisar un evento real o simulado, en la que los
participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos de
pensamiento, las habilidades en el hacer y los estados emocionales para mejorar o

mantener su rendimiento en el futuro. (26)

Ali. Et al también menciona que el debriefing permite ademas reflejar la percepcion
de aprendiz de forma individual o grupal, como un método que fomenta la
autoevaluacion y reflexion, adicional a esto, reconocer si se cumpli6 con los
objetivos de aprendizaje previstos por el profesor. (27) Johnston Et al en las
conclusiones de su estudio, menciona que el debriefing permite transferir principios
de aprendizaje a los estudiantes de enfermeria para su estudio que mejora la
atencion al paciente en el entorno de préctica. (28)

Finalmente, otra de las recomendaciones es la mejora respecto a la duracién y la
frecuencia de la actividad, ya que no se logra cumplir satisfactoriamente los
objetivos propuestos inicialmente por los docentes debido a que el tiempo es
insuficiente; ademas, refieren que se debe mejorar el nUmero de estudiantes para
esta actividad, es decir, perciben que es necesario qgue haya menor cantidad de

estudiantes para lograr los objetivos de aprendizajes planteados.

Zabalza menciona que entre las competencias profesionales del profesor
universitario se encuentra el planificar el proceso de ensefianza-aprendizaje. El
docente debe organizar la estructura de su materia, seleccionar las herramientas y
comunicar los contenidos que faciliten el aprendizaje de sus estudiantes. (29) Segun
Zabalza, para la planificacion, el docente debe tener en cuenta los contenidos, el
marco curricular, la didactica, las caracteristicas del alumnado y los recursos

disponibles.
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Otra de las competencias referidas por Zabalza es la de seleccionar y preparar los
contenidos disciplinares en el que el docente debe ser capaz de seleccionar un buen
contenido que muestre lo mas importante de su asignatura, de una manera
secuencial y ordenada, segun el tiempo y los recursos con que cuenta. (29) Los
profesores Nogueira y Rivera de la facultad de ciencias médicas de “Julio Trigo
Lopez” de la Habana, Cuba. Mencionan las competencias basicas de los docentes
médicos, entre los cudles se destaca la comprension de los objetivos que debe
lograr el estudiante, la relacion de los objetivos con la evaluacién y la organizacion

con el grupo de estudiantes. (30)

Para proximas investigaciones que aborden la percepcion de la simulacion clinica
como objeto de estudio se deben tener en cuenta la realizacion de entrevistas
abiertas presenciales como grupos focales donde el participante esté en mas
libertad de expresar su punto de vista, exponiendo abiertamente sus opiniones y
vivencias. Posteriormente, que se realice un seguimiento a la poblacion para de este
modo analizar el contexto de la poblacion y posteriores experiencias en simulacion

clinica relacionadas con la practica clinica real.
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7. Conclusiones

La evidencia resultante de la percepcion en Simulacion Clinica de los estudiantes
de tercero, cuarto, quinto, séptimo y octavo semestre del programa de Fisioterapia
de la Universidad de la Sabana refleja el desarrollo de los aprendizajes
profesionales enmarcados en componentes como el Saber Hacer, Saber, Saber
Ser, Habilidades Comunicativas, Interaccién e Integracion del Conocimiento y

Habilidades Especificas Fisioterapéuticas.

Ademas, las categorias centrales con sus respectivas subcategorias identificadas
destacan la importancia de estas actividades para realizar procesos superiores de
metacognicion, en donde destacan el profesionalismo del paciente simulado, las
instalaciones y la importancia de estas actividades como acercamiento objetivo a la

realidad de las verdaderas practicas como profesional en Fisioterapia.

Por otro lado, en aspectos a mejorar se resalta, el tiempo de desarrollo de las
actividades en simulacion clinica, teniendo en cuenta los objetivos planteados por
el docente, el nimero elevado de estudiantes por actividad y el proceso de
debriefing que debe realizarse una vez finalizada la actividad a cargo del docente

encargado.

Se recomienda para futuras investigaciones de percepcién de la simulacion clinica,
involucrar en su totalidad a la comunidad académica de fisioterapia, como docentes,
estudiantes y pacientes simulados. Adicionalmente, para fortalecer los procesos de
recoleccion de datos se sugiere la aplicacion de otras herramientas como las
entrevistas abiertas y/o la organizacion de grupos focales que hagan aun mas
enriguecedora la recoleccibn de vivencias, experiencias, aprendizajes,
percepciones, sentimientos y emociones que viven cada uno de los actores en la

simulacion clinica.
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