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RESUMEN.

Introduccion: La simulacion clinica es una préactica que ha tomado fuerza en la formacion
de los profesionales de la salud en los Gltimos afios a nivel nacional e internacional,
evidenciando resultados positivos en el desarrollo de competencias y habilidades que los
estudiantes deben adquirir antes de enfrentarse a su rotacion clinica real. En Terapia
Respiratoria, profesion que se considera nueva en Colombia y el mundo, la inclusion de la
simulacién clinica ha mostrado un avance significativo, pero se encuentra poca evidencia
cientifica que sustente la importancia del papel que cumple dentro de la formacion de estos
profesionales, su uso como estrategia metodoldgica o la necesidad de la implementacion

formal dentro del plan de estudios.

Objetivo: Este trabajo busca describir las percepciones que un grupo de docentes del
programa de Terapia Respiratoria encuentran en su practica de simulacion clinica en una

institucién universitaria.

Metodos: se realizd un estudio cualitativo fenomenologico en el cual se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas a docentes, centradas en las experiencias vivenciadas, las
barreras y facilitadores de la simulacion en la formacion de los Terapeutas Respiratorios. Las
entrevistas se realizaron hasta alcanzar saturacion de los datos. Se hizo la trascripcion de

estas y luego un anélisis siguiendo las directrices fenomenoldgicas.
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Resultados: Se realizaron 10 entrevistas documentandose 5 categorias que enmarcan: 1) las
experiencias para la ensefianza: partiendo del aprender sin simulacién clinica, experiencias
desde el rol profesional, ensefiar aprendiendo y experiencias en simulacion; 2) la oportunidad
de formacidn, resaltando la importancia de esta estrategia en la preparacion del estudiante
para el escenario clinico real y la simulacion como una estrategia docente para potenciar el
proceso de aprendizaje; 3) avances en el campo de la terapia respiratoria, reconociendo y
aproximandose al desarrollo de una buena practica en simulacién y la formacion en
simulacién desde el ejercicio docente; 4) facilitadores percibidos en relacion con la variedad
de simuladores para la formacion del terapeuta respiratorio e infraestructura en simulacion;
y 5) barreras identificadas en relacion con espacios simulados y logistica, actitud del

estudiante frente a la simulacion y el tiempo de formacion en simulacion clinica.

Conclusiones: Las experiencias que han tenido los docentes del programa de terapia
respiratoria frente a los escenarios de ensefianza, permiten establecer avances en la
incorporacion de la simulacién clinica como una estrategia de formacion que lleva al
estudiante el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias en un ambiente controlado
previo al inicio de su préactica clinica real.  Asimismo, se identificaron facilitadores en
relacién con la variabilidad y disponibilidad de equipos e infraestructura en la institucién
educativa para el desarrollo de dichas practicas, como también barreras en relacién con los
espacios de simulacion, la falta de formalizacion de la estrategia desde el plan curricular y la
actitud inapropiada del estudiante.

Palabras claves: Percepciones, simulacion clinica, docentes, Terapia Respiratoria.

@ OO EduMed UniSabana Pagina 5



@ Universidad de

24 La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La simulacion clinica se convierte en una herramienta educativa que potencia la
adquisicion de habilidades y competencias necesarias para el cuidado de la salud (1). Esta
incluye pacientes y entornos simulados para mejorar el aprendizaje, adquirir confianza y
potenciar el pensamiento critico y habilidades de comunicacion; aspectos relevantes en el
entorno clinico, por lo que es importante que sean lo mas realistas posibles (2)(3)(4). Ademas,
proporciona herramientas para abordar de forma objetiva problemas que pueden enfrentar

los profesionales al brindar la atencion (3).

A nivel internacional en Canadé, pais donde la Terapia Respiratoria ha tenido un gran
desarrollo en el campo profesional, se ha evidenciado que la instruccion de la simulacion
clinica normalmente esté a cargo de profesionales de medicina y enfermeria, sin embargo si
se revisan las competencias que poseen los terapeutas respiratorios también pueden llegar a
ser lideres de esta area debido a que cuentan con “capacidad de trabajar en equipo,
permitiéndoles integrar y proponer soluciones en los diversos grupos interdisciplinarios en
los que puedan ser participes, siendo un profesional que genera conocimiento a través de
actividades de emprendimiento, desarrollo e innovacion que le permitan explorar mas alla
sus habilidades, capacidades y competencias personales y profesionales.” (5). De esta manera

se concibe la préactica de simulacion clinica en Terapia Respiratoria como actividad de
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innovacion en la educacion que proporciona un ambiente de aprendizaje en el que se puede
demostrar el amplio alcance a nivel practico y el reconocimiento del Terapeuta Respiratorio

como un facilitador o especialista en simulacion (2).

Desde esta perspectiva, un docente universitario de Terapia Respiratoria deberia tener
caracteristicas de experto en simulacién. En primera instancia, debe poseer un cuerpo de
conocimientos relacionado con la funcionalidad de simuladores, los equipos tecnoldgicos y
audiovisuales que tenga en su laboratorio, esto con el fin de maximizar el rendimiento de los
recursos y por ende en la creacién e innovacién de entornos realistas, fundamentales para
poder desarrollar practicas de simulacion clinica eficientes (2)(3). Debe adquirir un rol de
facilitador, que cumpla con estandares de buenas practicas en simulacion, establecidos por la
International Nursing Association for clinical simulation learning, donde enfatizan en
aspectos relevantes como la preparacion del estudiante, el “prebriefing” o el planteamiento
de objetivos de aprendizaje, como también las preguntas, el material, la informacion
pertinente describiendo la situacion a manejar, las condiciones ambientales propicias con
equipos, accesorios, artefactos y fuentes para acceder y manejar la experiencia para aumentar
el realismo, los roles, expectativas, criterios de evaluacion y el proceso de “debriefing”,

entendido como el momento de reflexion después de terminada la practica (6)(7).

La Asociacion Colombiana de Facultades de Terapia Respiratoria y el Colegio Colombiano
de Terapeutas Respiratorios, en su documento “Perfiles y competencias del Terapeuta

Respiratorio en Colombia”, describen el perfil profesional y las competencias transversales
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y especificas que debe adquirir el profesional a lo largo de su formacion, desarrollando
habilidades a partir del objeto de estudio “el cuidado cardiorrespiratorio” relacionadas con

en el saber conocer, el saber hacer y el saber ser.

Es aqui donde la practica de simulacién clinica juega un papel fundamental, en especial
en las profesiones del area de la salud, permitiendo que el estudiante se sitde en un contexto
que parta de la imitacion, logrando el desarrollo de competencias profesionales, y establezca,
en esos ambientes, situaciones problémicas muy comunes a las que debera enfrentarse con

pacientes con alguna patologia especifica durante sus rotaciones clinicas (1)(2).

Sumado a esto, los docentes de terapia respiratoria tienen la tarea de innovar en su
practica educativa, adaptando herramientas como la ensefianza basada en la simulacion,
donde los errores son permitidos por el instructor, logrando que el alumno aprenda del
proceso, especialmente de las consecuencias de sus propios errores; sea capaz de reconocerlo,
rectificar y vuelva a realizar el procedimiento rompiendo con el paradigma metodologico de
una ensefianza tradicional, que se basa en la supervision y correccién continua (1);
adicionalmente, proporciona un espacio para que los profesionales de la salud en formacion

puedan mejorar aspectos de la comunicacion en la atencion clinica de forma colaborativa (3).

Segun el documento de perfiles y competencias del terapeuta respiratorio en Colombia
escrito por la Asociacion Colombiana de Facultades de Terapia Respiratoria (5), el

profesional cuenta con competencias de tipo transversal siendo uno de sus dominios la
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docencia, por ende tiene la capacidad de: “guiar el fortalecimiento del equipo de salud
mediante la utilizacion de estrategias pedagdgicas, con criterios de pertinencia y calidad,
orientados a mejorar su desempefio y desarrollo profesional.”, y especificamente genera un
criterio en donde debe potenciar la promocion de espacios de aprendizaje con enfoques
problémicos, simulacion, juegos de roles y practica clinica para la intervencion de situaciones
propias de su entorno de desempefio (5). Sin embargo, desde la Asociacion Colombiana de
Facultades de Terapia Respiratoria no existe un lineamiento o una politica de trabajo formal

donde se estén desarrollando proyectos especificos en simulacion clinica.

Se documento en la revision de la literatura escasez en la evidencia cientifica en relacion con
la practica de simulacion clinica en terapia respiratoria, de manera que, esta investigacion
toma fuerza y es pertinente para poder crear en el gremio motivacion, especialmente en los
docentes quienes son los encargados de la formacion de los futuros profesionales, debido a
que la calidad de la simulacién se ve asociada a la capacidad y habilidad que pueda llegar a
tener el docente, la seleccidén de recursos y los ambientes de experiencia pertinentes de
acuerdo al nivel de los estudiantes (8). Por tal razén, este trabajo se convierte en un punto
de partida para desarrollar a nivel nacional estrategias innovadoras que permitan la formacion

integral de los profesionales en terapia respiratoria.

El programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina, es
el programa pionero en Latinoamérica y uno de los mas solidos a nivel nacional e

internacional. El perfil profesional va enfocado en formar un profesional: “que ejerce su
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funcion con alto sentido de responsabilidad y capacidad para el trabajo interdisciplinario, es
lider en el cuidado de la salud cardiorrespiratoria en los diferentes niveles de atencién en
salud y competente en el ambito investigativo, administrativo y social desde el area del
conocimiento” (9) y brinda dentro de sus ventajas al estudiante practicas en laboratorios de
simulacién especificos en el area de conocimiento. Cuenta con laboratorios de simulacion
clinica especificos para el programa de Terapia Respiratoria equipados con simuladores de
alta, mediana y baja fidelidad los cuales estan en capacidad de ser utilizados por sus docentes
y estudiantes. Sin embargo, en ocasiones los profesionales no logran potenciar de manera
efectiva y adecuada la totalidad de los recursos (2), es ahi donde los terapeutas respiratorios
del campo educativo juegan un papel fundamental en la creacién de diversos entornos de
aprendizaje, al estar en la capacidad de aprovechar el poder de la simulacion en los espacios

educativos con los estudiantes (3).

Desde esta perspectiva, sin tener estudios previos en Colombia, la presente investigacion
se proyecta como un punto de partida para realizar un trabajo interinstitucional, entre las
cinco facultades de Terapia Respiratoria en Colombia (Universidad de Boyaca, Autonoma
de las Américas de Medellin, Universidad Santiago de Cali y la Fundacion Universitaria del
Area Andina sede Pereira y Bogota), con el prop6sito de que puedan aplicar este mismo
instrumento, para identificar y tener un diagnostico a nivel nacional sobre las percepciones
manifestadas por parte de los docentes de Terapia Respiratoria al momento de trabajar con
los estudiantes en un escenario de simulacion clinica. De esta manera se busca potenciar

las buenas practicas y oportunidades de mejora para aquellos programas que no cumplen con
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todas las caracteristicas; con el fin de articular lineamientos y estrategias en las diferentes
agremiaciones o universidades de caracter nacional e internacional que permitan el desarrollo

de este tipo de préacticas en el &ambito de educacion formal.
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MARCO TEORICO.

Simulacién

Es comun que se utiliza de forma simultdnea en los contextos educativos,
especificamente en la formacion de profesionales de la salud, los conceptos de “simulacién”
y “simulador”, muchas veces haciendo referencia a una misma practica, pero hay que tener
claro que simulacion hace referencia a una metodologia docente y simulador a la tecnologia
o herramienta empleada en dicha metodologia (10)(11). La simulacion nace en 1929 en el
campo de la aviacion, al idealizarse el primer simulador de vuelo, mostrando su utilidad “en
el momento de tomar decisiones y en la adquisicién de habilidades técnicas y el manejo de
factores humanos en ambientes seguros y sin poner en peligro la vida de las personas™ (12).
En Educacion Médica es a finales de los afios 60 donde se empiezan a integrar maniquies
“Resuci Anne®” y “Harvey®” (12) especificamente para entrenamiento en el area de
Cardiologia. Es en 1969 cuando en la Universidad Southern California (12)(13) se disefia el
equipo de Abrahamson y Denson para la adquisicion de habilidad en la técnica de intubacién

orotraqueal (12).

En 1986, en la Universidad de Florida y Stanford (12)(14) en cabeza de dos
anestesiologos, crearon un simulador a escala real (SER) con objetivos no solo de desarrollar
habilidades técnicas, sino que se empieza a potenciar otro tipo de actitudes y
comportamientos para mejorar la seguridad del paciente la toma de decisiones diferentes

contextos, trabajo colaborativo, liderazgo, entre otros (12). Y es asi, desde los afios 90 en
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adelante, que se ha evolucionado diferentes simuladores que poseen funciones y

caracteristicas que asemejan la realidad de los entornos clinicos (15).

Simulacién Clinica

“Una de las estrategias que permite el acercamiento con la realidad es la simulacion
clinica, la cual se basa en el enfoque pedagdgico de aprendizaje experiencial. Este enfoque
permite que el estudiante se involucre en una interaccion directa con aquello que esta
estudiando, en lugar de una observacion o descripcién intelectual. Esta interaccion va ligada
a un proceso de reflexion personal en el que se construye significado a partir de la experiencia
vivida.” (16)(17). A partir de lo anterior, se define la simulacion clinica como una “estrategia
gue usa una situacion o ambiente creado para permitir a las personas tener experiencias de
una representacion de ambientes reales con un proposito especifico de un aprendizaje,
mejorar destrezas, realizar evaluacion, o para ganar conocimiento de sistemas o acciones

humanas” (7).

En Colombia uno de los grandes precursores de la simulacion clinica en educacion
médica, es el Dr. Adalberto Amaya (18), quien manifiesta que: “La simulacion clinica es una
estrategia didactica y evaluativa que se ha desarrollado de manera vertiginosa desde
mediados del siglo XX y estd siendo considerada con mucha importancia dentro de los
curriculum de medicina y profesiones de ciencias de la salud debido a su utilidad en el
desarrollo de las competencias profesionales del médico y de los profesionales del area de la

salud, al cambio de paradigma en el cual se deja de centrar la educacion en la ensefianza y
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pasa a centrar su atencion en el aprendizaje y la consideracion que se tiene de la simulacion

en la actualidad, como un criterio de calidad educativa.”.

Simulacion clinica como estrategia docente

La simulacién definida como: “una situacion o escenario creado para permitir que las
personas experimenten la representacion de un acontecimiento real con la finalidad de
practicas, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o0 actuaciones
humanas” (10)(16) permite constituir estrategias en el proceso de ensefianza y aprendizaje
que permiten repensar practicas educativas en pro del mejoramiento en relacién con las

habilidades técnicas y no técnicas que el estudiante debe desarrollar en su rol profesional.

En la formacion de profesionales de la salud en Colombia, la ensefianza toma como
punto de referencia una vision conductista “en el cual predomina el “saber”, sobre el “hacer”,
y es por ello que se considera todavia la clase magistral como dptima estrategia didactica;
aun se considera que el conocimiento es un dominio de quien ensefia (el profesor) y no del
estudiante, siendo el primero considerado como el poseedor, transmisor y evaluador del
conocimiento” (18). Sin embargo, esto ha venido cambiado y se ha tenido que repensar los
curriculos, adaptandose a necesidades de los estudiantes, el fortalecimiento del trabajo en
equipo y aprendizaje cooperativo, la potenciacion de la construccion del conocimiento y la
autoformacion, y la prevalencia de “el hacer” y mostrar como lo hace (18).

Con base a lo anterior, los docentes deben “implementar y enfatizar en las estrategias

que permitan desarrollar y evaluar las competencias del mostrar cbmo y el hacer por parte
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del estudiante, tomando asi la simulacién clinica un lugar importante en esta transformacion
curricular pudiendo llevar a cabo ideales que no se lograban a través de las clases magistrales
o del aprender del error con pacientes reales.” (18) tomando como referencia que es un
proceso dindmico que permite la representacion artificial del mundo real, para lograr un
objetivo particular y genera un escenario controlado y planeado por el docente; util como

estrategia pedagogica para el aprendizaje significativo (16)(19).

Tipos de simulacién y sus caracteristicas

La simulacién tiene como objetivo generar apropiacion de competencias
interpersonales y clinicas, susceptibles de evaluarse; puede ser de baja, mediana o alta
fidelidad dependiendo de los recursos disponibles y puede incluir trabajo con pacientes
simulados entrenados para representar de forma precisa una condicion de salud. La
simulacion también puede ser hibrida, cuando cuenta con paciente simulado/estandarizado y
se complementa con un escenario simulado. Su calidad se asocia con la capacidad de los
docentes, la seleccion de los recursos y escenarios pertinentes para el nivel de los estudiantes

(16)(20).

Con base a la fidelidad, entendida como “‘el grado de realismo asociado a una

actividad particular simulada” se consideran de baja, mediana y alta fidelidad (10) (21).
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Tipo de Caracteristica
simulacion
1. Baja fidelidad Simuladores de un segmento anatémico, en los

cudles se practican ciertos procedimientos y algunas

maniobras tanto invasivas como no invasivas.

2. Mediana Combina el uso de una parte anatémica con
fidelidad computadoras que permiten manejar ciertas variables.
3. Alta fidelidad Integracién de maltiples variables fisioldgicas,

manejados mediante
computadoras, utilizando tecnologia avanzada en
hardware y software para aumentar el realismo de la

simulacion

Fuente: Tomado de simulacién en educacién médica una sinopsis (22).

Segun la International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (6),
la fidelidad de la simulacién es determinada por tres ambitos: en primer lugar, dimension
fisica que incluye factores como el medio ambiente, la sala, el tipo de maniqui, el sonido,
percepciones sensoriales y el equipamiento; segundo dimensidn psicoldgica enfatizando en
las emociones, creencias, valores, autoconciencia y motivacion que provoca la simulacién; y

finalmente la dimension conceptual haciendo referencia a que todos los elementos del
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escenario se relacionen entre si de manera realista de forma que tenga sentido para el alumno

(6)(10).

Simulacién clinica en Terapia Respiratoria

La Terapia Respiratoria es una profesion de las ciencias de la salud en Colombia, su
objeto de estudio es el cuidado cardiorrespiratorio, en relacién con las practicas de simulacion
clinica, las modalidades de intervencién de Terapia Respiratoria que mas realizan los
estudiantes en un hospital simulado o laboratorio de simulacion clinica son las siguientes:
“Ventilacion Mecanica (33%), Oxigeno terapia (28%), Aersolterapia (24%), Home Care
(11%) y Trauma (4%), utilizando con mayor frecuencia el tipo de simulacion correspondiente

a intermedia fidelidad con un porcentaje de 63%.” (23)

Percepciones

La percepcion se convierte en un concepto fundamental para el desarrollo de la
investigacion, de manera que se concibe desde una perspectiva filoséfica, segun Echegoyen
(24), citando a Hume afirma que percepcion es “todo lo que podemos encontrar en la mente,
tanto a los objetos de nuestras vivencias (como las sensaciones, los sentimientos, las pasiones
0 los pensamientos) como a las vivencias mismas (a los propios actos de percepcion,
pensamiento, sentimiento o voluntad)”. Desde esta perspectiva se ve la importancia de la
experiencia como base fundamental para que los docentes puedan a través de sus sentidos
crear conciencia, atribuir cualidades y caracteristicas, generando interpretacion desde

diferentes perspectivas.
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En complemento citamos la perspectiva psicoldgica donde se recalca la importancia
de la interpretacion que los docentes pueden realizar a sus experiencias vividas, segun
Aguilar: “los sentidos nos proveen de datos del mundo exterior sin procesar, estos datos
iniciales carecen por completo de significado, por lo que se requiere de un proceso de
interpretacion para poder encontrar la relacion con nosotros™ (25). Es asi que, tomando las
dos perspectivas, al hacer referencia a la percepcion de los docentes, se esta enfatizando en
la construccion del significado donde reconocen y manifiestan a través de las sensaciones sus
propias experiencias en la practica de simulacion clinica. Tal como lo plantea Vargas (26)
“La percepcion depende de la ordenacion, clasificacion y elaboracion de sistemas de
categorias con lo que se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los
referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles dentro de la

concepcion colectiva de la realidad”.
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ANTECEDENTES

A proposito de este tema de investigacion se encuentra muy poca literatura a nivel
nacional sobre la simulacion clinica en el area de la Terapia Respiratoria, sin embargo, se
indagan siete trabajos que logran anteceder y dan claridad respecto al trabajo sobre la el

desarrollo de la temética, objetivos y metodologia de investigacion.

El primer trabajo de investigacion es realizado por el Terapeuta Respiratorio Kevin
Middleton, titulado: “Simulation—an invaluable tool in the respiratory therapist’s tool kit”,
el autor resalta la importancia que la simulacion tiene en el gremio de la Terapia Respiratoria
convirtiéndose en una herramienta fundamental ya sea para resolver problemas y optimizar
la atencién a través de la oportunidad de aprender y practicar habilidades y técnicas sin
ningun riesgo; o como estrategia de evaluacion de competencias. Desde esta perspectiva, el
autor invita a los terapeutas respiratorios a investigar en este campo que se ha convertido en
una estrategia crucial para el desarrollo de mejores profesionales y enfatiza en que los
terapeutas no deben sentirse excluidos en el uso de la simulacion por falta de equipo
especializado, sino que es cuestion de creatividad el reto de cada profesional en su préctica
diaria buscar oportunidades para usar la simulacion, finalizando con la frase que la
simulacion es “realmente una herramienta invaluable en el kit de herramientas del terapeuta

respiratorio” (3).
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El segundo trabajo de investigacion realizado por Opazo Morales et al. (27) en el
2017 en el Hospital Valdecilla de Espaiia, titulado “Modalidades de formacion de instructores
en simulacion clinica: el papel de una estancia o pasantia” reconocen como en la ultima
década la simulacion clinica se ha extendido de manera exponencial a nivel mundial como
método de formacion y desarrollo de los profesionales de la salud. Sin embargo, enfatizan
como diferentes estudios concluyen que las oportunidades de practica que tiene el personal
de salud en su pregrado aun son limitadas; desde lo expuesto, resaltan la necesidad de
formacion especifica de los educadores en esta metodologia, ya que el docente que utiliza la
simulacion como metodologia reconoce que resulta efectiva cuando se realiza bajo
condiciones adecuadas, invitando a identificar las practicas docentes que se asocian a mejores
resultados de aprendizaje y a potencias en los programas de salud la formacion de educadores

en esta &rea con la mejor evidencia disponible.

El tercer trabajo corresponde a Palma-Guerra et al. (28) quienes en el 2020
desarrollan un proyecto titulado “Relacion entre formacion docente en metodologia de
simulacion clinica y satisfaccion usuaria en estudiantes de pregrado de carreras de salud”, en
la Universidad Santo Tomas de Valdivia, Chile. El trabajo es pertinente con la investigacion
aqui planteada ya que su finalidad se centrd en lograr instauran en la universidad la
simulacién clinica de manera integral, para que docentes y estudiantes utilicen este nuevo
modelo de aprendizaje, se plantea como objetivo principal describir la relacion entre
formacion docente en simulacion clinica y satisfaccion de estudiantes de pregrado de la

Facultad de Salud, por medio de una metodologia descriptiva y retrospectiva, aplicando a
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dos grupos el cuestionario de précticas docentes de Reese C. y Jeffries, uno con talleres a
docentes no capacitados y otro con docentes capacitados. La investigacion describe que los
estudiantes se encuentran satisfechos con la simulacion clinica, lo que demuestra que existe
la percepcion de beneficio directo en el aprendizaje, y hace hincapié en destacar que esa
satisfaccion de los estudiantes esta relacionada con la capacitacion docente, evidenciando su
totalidad en los estudiantes que participaron en talleres con docentes capacitados. Esto es
importante, ya que, en los procesos de mejora continua para un programa del area de la salud,
se debe potenciar la formacion docente en esta area, entregando herramientas que permitan

seguir implementando la simulacién clinica.

El cuarto trabajo titulado “Innovacion educativa y simulacion clinica en la docencia
universitaria de Enfermeria” realizado por Tortajada et al. (29) en el afio 2019, en la
Universidad de Valencia, Espafia, aportan que incorporar la simulacién clinica como
metodologia docente en el curriculo de las profesiones de la salud es una necesidad, ya que
permiten crear una percepcion de la realidad, que se complementa con intervenciones de tipo

afectivo, cognitivo y psicomotor.

El quinto trabajo titulado “Satisfaccion de la simulacion clinica en los estudiantes de
Terapia Respiratoria de 6° a 8° semestre periodo 2019*” realizado por Cumaco y Belalcazar
(23) en el programa de Terapia Respiratoria de la Universidad Santiago de Cali, aportando
que la simulacion clinica en la formacion de los Terapeutas Respiratorios es punto de partida

para propiciar la participacion y reflexion sobre el conocimiento y la habilidad adquirida. De
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manera que se permite plantear como objetivo principal, determinar la satisfaccion de la
simulacién clinica en estudiantes de Terapia Respiratoria de 6° a 8° semestre, realizado por
medio de un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, aplicando una encuesta
validada y estructurada extraida del articulo “Validacion de encuesta de calidad y satisfaccion
de simulacion clinica en estudiantes de enfermeria” Esta investigacion permite determinar
que la mayoria de los estudiantes que fueron encuestados se encuentran satisfechos con los
espacios o escenarios donde realizan las respectivas simulaciones, sin embargo, se plantea
en un item que la capacitacion docente juega un papel fundamental, permitiendo mejorar las

estrategias metodoldgicas en el proceso educativo con los estudiantes del programa.

El sexto trabajo se desarrolla en la Universidad de La Sabana, por Cardenas et al. (30)
en el afio 2019 titulado “Percepcion de los estudiantes del programa de Fisioterapia de la
Universidad de La Sabana sobre la simulacion clinica en su aprendizaje en el periodo 2018-
IT”. Este proceso de investigacion permite conocer percepciones positivas que los estudiantes
manifiestan en relacién con el desarrollo de competencias del saber hacer, organizacion de
la actividad, paciente simulado, logistica y acercamiento a la realidad. Dentro de las
recomendaciones futuras recomiendan “involucrar en su totalidad a la comunidad académica
de fisioterapia, como docentes, estudiantes y pacientes simulados”, aqui la importancia de
nuestro estudio de fortalecer el trabajo con docentes universitarios y aplicar otro tipo de
instrumentos como las entrevistas “abiertas” o como lo describimos en nuestro estudio
semiestructuradas, que permitan la recoleccion de experiencias vivenciadas, aprendizajes,

sentimientos y emociones de cada uno de los participantes de la investigacion.
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El séptimo trabajo realizado en el afio 2013 por Galindo (31) en la Pontificia
Universidad Javeriana sede Bogotd D.C, titulado “Percepcion de los estudiantes de
enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre el uso de la simulacion clinica como
estrategia de aprendizaje”, como objetivo general se planted describir la percepcion que
tienen los estudiantes de enfermeria de la PUJ sobre uso de la simulacion clinica como
estrategia de aprendizaje; para tal fin, se desarrolla un estudio cualitativo de tipo
interpretativo, por medio de una entrevista semiestructurada como instrumento, la cual
permitia identificar los cddigos que permitian realizar una interpretacion de los supuestos
que guiaron la investigacion: aprendizaje y toma de decisiones, experiencias realistas,
motivacién y confianza; en complemento con categorias emergentes. Teniendo como
resultados que la simulacion clinica es concebida como una buena estrategia de aprendizaje,
donde el docente juega un rol fundamental, ya que permite experiencias vivenciales, donde
pueden obtener diferentes habilidades, gracias a la oportunidad del ensayo y error, ademas
que es el que guia la préctica para que permita adquirir seguridad y confianza para poder

realizar procedimientos en un ambito clinico real.
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Propositos del estudio.

El estudio se propone tener un impacto en el gremio de la Terapia Respiratoria en
Colombia, para poder ser un punto de partida con ACOLFATER (Asociacion Colombiana
de Facultades de Terapia Respiratoria), en la cual hacen parte las cinco facultades de los
programas del pais, para que se inicie un trabajo frente a estrategias de innovacion docente
donde se potencie la simulacion clinica como practica fundamental en la formacion de los

Terapeutas Respiratorios.

Se pretende generar una vision especifica de los docentes del programa de Terapia
Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina, a partir de ahi generar
propuestas innovadoras, estrategias académicas y oportunidades de mejora que permita
seguir cualificando esta practica que cada dia se estd viendo mas fortalecida en la universidad
y el programa, pero que requiere de una fundamentacién formal y de construccion de

evidencia cientifica que permita dar solidez desde un enfoque educativo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudl es la percepcion que tienen los docentes del programa de Terapia Respiratoria

de la Fundacion Universitaria del Area Andina frente a su practica de simulacion clinica?

OBJETIVO GENERAL.

Describir las percepciones que encuentran los docentes del programa de Terapia
Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina frente a su practica de simulacion

clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer las experiencias de los docentes del Programa de Terapia Respiratoria
de la FUAA en su practica de simulacion clinica.

2. ldentificar las buenas préacticas que los docentes del programa de Terapia
Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina manifiestan frente a
su préctica de simulacién clinica.

3. Analizar las respuestas a la luz de facilitadores y barreras que los docentes del
programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina

manifiestan frente a su préctica de simulacion clinica.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativo con un enfoque fenomenoldgico.
Segun Salgado (32) los métodos cualitativos parten del supuesto basico que el mundo social
estd construido de significados y simbolos. Es ahi, donde las percepciones que parten de la
intersubjetividad se convierten en una pieza clave de la investigacion y un punto de partida
para captar significados a partir de experiencias. La investigacion cualitativa permite
comprender y analizar de manera profunda los significados y definiciones de las situaciones,
por lo cual se considero el tipo de investigacion adecuado para explorar la vivencia de los

docentes del programa de Terapia Respiratoria con la simulacion.

Desde esta perspectiva se sustentd en un enfoque fenomenolégico desarrollado por
Edmund Husserl a mediados del siglo XX, centrandose en como los seres humanos tienen la
capacidad de comprender los significados de las experiencias vivenciadas. Segun Fuster (33)
“el objetivo que persigue es la comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta
comprension, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno al fenémeno
(...) admite explorar en la conciencia de la persona, es decir, entender la esencia misma, el
modo de percibir la vida a través de experiencias, los significados que las rodean”. Es asi que

fue pertinente abordar las experiencias de los docentes en sus préacticas de simulacion clinica
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y plasmarlas en descripciones, siendo eficaz para “analizar los aspectos pedagogicos en la
cual el educador debe interesarse en a profundidad por los acontecimientos que ocurren en el
aula y optimizar la préactica pedagdgica. En tal sentido, la fenomenologia nace de la realidad

educativa” (33).

Poblacion y muestreo.

La poblaciéon del presente estudio fueron los docentes del Programa de Terapia
Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina sede Bogota. Se realizo un
muestreo propositivo buscando la mayor riqueza en los informantes y se siguieron los
siguientes criterios para su participacion:

Criterios de inclusion:
e Docentes del programa que tengan formaciéon de pregrado en Terapia
Respiratoria.
e Docentes que tengan a cargo asignaturas propias del programay que realicen
practicas en laboratorio de simulacion.
Se tuvo como criterio de exclusion:
e Tener otra formacion de pregrado diferente a Terapia Respiratoria.

La recoleccion de la muestra se llevd a cabo hasta saturacion de los datos, es decir,

hasta que los nuevos participantes incluidos no aportaran datos nuevos para el entendimiento

del fendmeno de estudio.
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Instrumentos de medicion

El instrumento a utilizar para la recoleccion de informacion y de las experiencias de
los docentes fue la entrevista semiestructurada, la cual se disefié siguiendo los objetivos de
la presente investigacion y la literatura revisada (anexo 1). Segun Fuster (33) en la entrevista
“se recopila la interpretacion que el sujeto evaluado posee con referencia a su experiencia.
Por otro lado, la entrevista conversacional desea conseguir el significado vivido de una

experiencia especifica relegando las interpretaciones subjetivas acerca de ello”

El investigador realiz6 las entrevistas individuales a un grupo de docentes del
programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina, en donde
se enfatizo en vivencias en torno a sus anécdotas en las practicas de simulacion clinica, pues
tal como lo plantea Van Manen (34) “ para acceder a las experiencias de las personas, se les
solicita que escriban o dialoguen sobre una experiencia propia. En ese sentido, las anécdotas
nos conducen a buscar la relacion entre vivir y pensar, entre situacion y reflexion. Ademas,
estas narraciones son significativas para la pedagogia para el funcionamiento como casos
vivenciales, que nos permiten llevar a cabo una reflexion pedagogica”. Es decir, que por
medio de los relatos se puedan conocer las vivencias de los docentes, para posteriormente
comprender la naturaleza de los contextos e incluso transformarla, que seria el propdésito del

estudio.
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La entrevista semiestructurada se convirtio en el tipo de entrevista mas pertinente para
este estudio ya que tal como lo plantean Diaz -Bravo et al. (35) “las entrevistas
semiestructuradas son las que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la vez que
mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los
propositos del estudio. Este tipo de entrevista fue la que desperté mayor interés ya que” como
lo plantea Flick (36) “se asocia con la expectativa de que es mas probable que los sujetos

entrevistados expresen sus puntos de vista, de manera relativamente abierta”.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para llevar a cabo este estudio se tomaron como punto de referencia las cuatro fases
del método fenomenoldgico descritas por Fuster (33) en 2019. En primer lugar, la fase
denominada “etapa previa o clarificacion de presupuestos”, en la cual se hizo énfasis en la
importancia de que el investigador fuese capaz de desligarse de sus ideologias para tener una
actitud neutra durante el proceso y asi permitir que los entrevistados manifestasen desde su
propia subjetividad sus posturas e ideologias. En palabras de Fuster (33) “Se realizo por
medio de respuestas a las cuestiones postuladas sobre nuestras actitudes, valores, creencias,
presentimientos, conjeturas, interés, etc., con relacion a la investigacion con el objetivo de

evitar la presencia de estas en la interpretacion de las experiencias”.

En segundo lugar, la fase denominada “Recoger la Experiencia Vivida” consistio en

la recopilacion de las diferentes percepciones de los docentes frente a sus practicas de
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simulacién clinica a traves de las anécdotas y experiencias narradas durante las entrevistas
semiestructuradas realizadas y grabadas por el investigador. Adicionalmente se tomaron
notas de campo, que permitieron complementar la informacion. Segun Van Manen (34) “la
anécdota simboliza a una de las herramientas con la cual se pone al descubierto los
significados ocultos”, en palabras de Fuster (33) “por lo que se puede concebir como
herramienta metodoldgica en las ciencias humanas para comprender cierta nocion que

facilmente se nos escapa”.

En tercer lugar, luego de que el investigador reviso la grabacién y realiz6 la transcripcion
literal de las entrevistas linea a linea, vino una de las méas fases mas importantes en este
estudio “Reflexionar acerca de la experiencia vivida”, ya que es importante resaltar que en
las investigaciones en educacién se debe hacer énfasis en los significados y vivencias de los
participantes. Para esto se realizé una lectura repetida de las transcripciones, teniendo como

referente la pregunta de investigacion y los objetivos del presente estudio.

En palabras de Fuster (33) “cuando analizamos un fenomeno, pretendemos establecer cuales
son los temas, las estructuras experienciales que conforman la experiencia. Seria un error
pensar en los temas como en formulaciones conceptuales debido a que es la experiencia

vivida lo que se intenta describir y esta no se puede captar en abstracciones conceptuales”.
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Para poder llegar a un significado fenomenologico, Van Manen (34) afirma que: “el
significado esta en la practica, es el hecho de reflexionar acerca de situaciones concretas (...)
La pregunta ;lo he hecho bien? Nos conlleva a enfrentarnos con lo “particular” (...) es decir,
esta situacion, esta accion, siguiendo la orientacion que nos otorga nuestro conocimiento de
lo universal”, en complemento Fuster (33) en su aporte reconoce que los temas

fenomenologicos “vienen a ser nudos en los entramados de nuestras experiencias Yy en torno

a ellos se van hilando ciertas experiencias vividas como un todo significativo™.

Desde esta perspectiva, para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en esta
investigacion el analisis se centro en la delimitacion de unidades tematicas o categorias, 0
denominada en el articulo de Fuster (33) como aproximacion detallada linea a linea. Segun
Martinez (37) “representa la fisonomia individual. En la aproximacién de lectura detallada,
se analizo cada frase y se pregunto: ¢Qué revela esta frase o este grupo de frases acerca del
fendmeno o la experiencia que se describe?” Para ello y siguiendo a Fuster (33) el maestrante
ley6 atentamente cada frase o cada grupo de estas, luego se preguntd qué es lo que parece
revelar cada una de las frases o los grupos de estas acerca de la naturaleza del hecho v,
finalmente, se eligieron unas unidades tematicas, que para este estudio se denominaron

categorias.

En cuarto lugar, se realizo la fase “Escribir y reflexionar acerca de la experiencia vivida”. Es

el momento en el que las experiencias y percepciones se lograron describir por medio de un
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texto fenomenologico. Tal como lo plantea Van Manen (34) “El objetivo es disefiar una
descripcion (textual) inspiradora y recordatoria de acciones, conductas, intenciones y
experiencias de los individuos tal como lo conocemos en el mundo de la vida”. Para finalizar,
como lo plantea Fuster (33), en esta fase se llevd a cabo una revision de fuentes bibliogréaficas
o confrontacion del trabajo final con otros estudios. En este contraste, se encontraron

coincidencias y no coincidencias con las reflexiones y construcciones previas.

Durante todo el proceso se realizaron reuniones con los dos tutores para validar el andlisis
del investigador principal en algunos casos y en otros comparar analisis paralelos llevados a
cabo por ellos, es decir se realizo tanto discusion del analisis y los resultados como una

triangulacién de andlisis.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En la presente investigacion la participacién de los docentes del Programa de Terapia
Respiratoria es totalmente voluntaria y aceptada por medio de un consentimiento informado
(anexo 2) en el cual se explico los objetivos y lineamientos para participar en el estudio y las
instrucciones para el proceso de la realizacion de la entrevista. El trabajo previamente
aprobado por la directora del programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion Universitaria
del Area Andina, quien dio el aval para realizar la aplicacion del instrumento con la

poblacion.

En este estudio no se realizd ningun tipo de intervencion directa con los participantes, ni se
tomaron muestras bioldgicas, por lo cual se consideré una investigacion con riesgo minimo
segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia (38).
En el estudio se tuvieron en cuenta los principios bioéticos establecidos en la declaracion de
Helsinki (39) y las pautas internacionales éticas para la investigacion biomédica en seres

humanos de la siguiente forma:

Principio de Autonomia: Los docentes eligieron de manera libre y autbnoma participar en

la investigacion y tenian la libertad de decidir brindar o no la informacion en las entrevistas.
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Principio de Confidencialidad: Los docentes brindaron informacion de sus propias
experiencias, y se hizo explicito con ellos que la informacion suministrada no seria revelada
o compartida en fines diferentes a los educativos y para realizar el anélisis de la investigacion.
Por otra parte, las entrevistas se grabaron, pero en el momento de realizar el respectivo

andlisis se anonimizaron reemplazando los nombres por “participante”.

Principio de Justicia: El grupo de docentes seleccionados tuvieron la misma oportunidad

de participar en la investigacion, sin restar importancia al principio de la autonomia.

No existen conflictos de interés en el investigador que puedan comprometer la validez y ética

del presente trabajo.
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En la presente investigacion participaron 10 docentes del programa de Terapia Respiratoria

de la Fundacion Universitaria del Area Andina, uno de género masculino y nueve femenino.

Tras los analisis de obtuvieron cinco categorias del analisis de la informacion: experiencias

para la ensefianza de simulacion, oportunidad de formacion, avances de la terapia

respiratoria en simulacion, barreras y facilitadores, las cuales a su vez arrojaron

subcategorias.

Perspectivas de los docentes de terapia
respiratoria sobre simulacion clinica

Experiencias
para la
ensefianza de
simulacion

Avances de la

Oportunidad de terapia
formacion respiratoria en Barreras
simulacion

Facilitadores

Figura 1. Esquema de Categorias obtenidas
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1. EXPERIENCIAS PARA LA ENSENANZA DE SIMULACION

Los docentes perciben desde sus experiencias que la simulacion clinica ha
evolucionado en la universidad y en el programa de terapia respiratoria, que esta estrategia
aporta significativamente a los estudiantes actuales, teniendo en cuenta que hace unos afios
no se contaba con esta herramienta en la institucion. Adicionalmente, observan que su
experiencia como terapeuta respiratorio le aporta a la implementacion de la simulacion
clinica en su ejercicio docente y al crecimiento del laboratorio de simulacion institucional;
finalmente, los docentes que contaban con experiencia en simulacién, pudieron aportar a las
construccidn de las préacticas del programa, para otros, tal experiencia fueron adquiriéndola
en el ejercicio docente o administrativo con la universidad aportando a la incorporacion de

la simulacion clinica en el programa de terapia respiratoria.

A continuacion, en la vifieta se evidencia este aspecto partiendo de la experiencia

previa de un participante:

“he estado en varios escenarios de simulacion clinica (...) hemos hecho varios
laboratorios de simulacion en los cursos que son tedrico practicos de ventilacion

mecanica en donde digamos hemos aprendido partes importantes de la simulacion,
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como es la introduccion del escenario clinico el ejercicio que hagan los participantes

en el ejercicio clinico, la retroalimentacion posterior” (P8)

Se identificaron cuatro subcategorias, que muestran el proceso en el tiempo de este
cambio en simulacion, desde no tener esta herramienta, hasta reconocer su importancia en la
docencia: aprendiendo sin simulacién, experiencia desde el rol de profesional, ensefiar

aprendiendo, experiencia en simulacion clinica.

1.1 Aprendiendo sin simulacion

Desde sus experiencias como estudiantes del programa de terapia respiratoria
percibieron que la ausencia de simulacién clinica en su formacion los ponia en riesgo a ellos
y sus compafieros, debido a que tenian que realizar las practicas de procedimientos entre ellos
y exponerse a las consecuencias de una mala practica. Aunque los informantes consideran
que la formacion recibida en el pregrado aport6 a su desempefio laboral, consideran que haber
contado con la simulacién clinica hubiese facilitado su proceso de aprendizaje, pues
identifican que el hecho de no tener en su momento los laboratorios de simulacion y llegar
directamente a la practica clinica dificultaba su desempefio y la toma de decisiones al
momento que debieron enfrentarse a su papel como terapeutas respiratorios.

En la siguiente vifieta, uno de los docentes describe esta ausencia en su formacion, y

los posibles efectos:
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“no tuvimos un laboratorio de simulacion (...) teniamos que tomar una prueba de
gases arteriales (...) entre nosotros mismos, entonces corriamos riesgos porque

podriamos daiar las arterias y bueno una serie de cosas y consecuencias” (P6)

1.2. Experiencia desde el rol de profesional

Los informantes perciben que su experiencia laboral como terapeutas respiratorios les
ha aportado a su practica docente y de simulacion, asi mismo, ha contribuido a optimizar los
equipos necesarios para el laboratorio de la institucion, ya que les permitié recomendar la
adquisicion de dispositivos que hacian falta para el area de terapia respiratoria, un ejemplo
de esto fue el perfeccionamiento del espacio de cuidado intensivo. De igual forma, perciben
que esta experiencia ha afianzado su conocimiento, les brinda una herramienta para compartir
sus competencias profesionales desde la practica de simulacion, como también, les ha
permitido manejar equipos de diferente fidelidad a pesar de no tener un amplio conocimiento
en simulacion, por ello consideran que para desarrollar una buena practica de simulacion se

debe tener conocimiento en el manejo de equipos.

Como egresados de la universidad identifican que la universidad ha crecido en los
aspectos de simulacion y esto los hace sentir orgullosos de apoyar socializando los avances

gue ha tenido con respecto a esta tematica.
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Uno de los participantes menciona el aporte que ha hecho su experiencia laboral a la

practica de la simulacion de la institucion:

“entonces, pues gracias a mi experiencia en las unidades de cuidado intensivo (...) ya
dije no podemos poner esto, podemos seleccionarlo de tal manera (...) incrementar un

poquito mas con esa experiencia que yo tenia.” (P1)

1.3. Ensefiar aprendiendo

Desde su experiencia como docentes perciben que en sus inicios no contaban con una
formacion formal en pedagogia y en estrategias como la simulacion clinica, sin embargo,
afirman que han compartido el conocimiento a los estudiantes de manera efectiva, teniendo
en cuenta que hace unos afios dentro de los microcurriculos de las asignaturas discipinares
los estudiantes de terapia respiratoria no contaban con simulacion antes de entrar a la practica
clinica, y actualmente ya se cuenta con horas para simulacion permitiendo que los docentes
tomen més conciencia de la importancia para promover en el estudiante de terapia respiratoria
conocimientos y destrezas previas a la practica clinica real, esto conlleva a que los profesores
perciban que saben aprovechar los espacios de simulacion con que cuenta la universidad para

la formacion del estudiante de terapia respiratoria.

@@@@ EduMed UniSabana Pagina 39



@ Universidad de

24 La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

Los docentes desde su experiencia han evidenciado que la universidad ha
evolucionado en espacios, y de dispositivos escasos y basicos a un mayor nimero de
laboratorios, materiales, complejidad de los simuladores y actualizacion de los equipos segun
los requerimientos que los docentes de los diferentes programan han notificado y que la
institucion ha brindado el apoyo para mejorar estd area. Perciben que es indispensable
incorporar las necesidades que identifican los docentes de los diferentes programas para
evolucionar en los procesos de adquisicion de la institucion entorno a simulacion,
adicionalmente, identifican que el personal del laboratorio es un apoyo en el desarrollo de las

actividades de simulacion. Tal como lo afirma un participante a continuacion:

“en cuanto a mi experiencia (...) con la parte de simulacion clinica afios atras pues no
teniamos tanta simulacion antes de la practica hospitalaria (...) posteriormente con
los afios, la universidad fue incrementando los elementos para los laboratorios de
simulacion y por lo tanto pues ya se daba la facilidad de que durante el tiempo y la
practica pudiéramos aprender de la estrategia y mejorar nuestra ensefianza de las

competencias y habilidades clinicas.” (P7)

1.4. Experiencia en simulacion

La mayoria de los informantes expresan que inicialmente no contaban con

experiencia en el campo de simulacion, sin embargo, ellos perciben que se han venido
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fortaleciendo con la oportunidad que ha brindado la universidad de entrenarse en el
laboratorio de simulacion y con su ejercicio docente han podido adquirir experiencia en el
manejo de los simuladores. Una minoria de los docentes expresaron tener experiencia en
simulacién secundario a haber trabajado extrainstitucionalmente en laboratorios de
simulacion, lo cual les permiti6 aportar a la puesta en marcha de simulacién clinica en el
programa de terapia respiratoria, por las experiencias vividas que tuvieron en simulacion con

otras disciplinas.

La experiencia que han tenido previamente en simulacion les ha dado elementos
importantes sobre aspectos conceptuales que deben ser tenidos en cuenta al momento de
incorporar la simulacion clinica al programa de terapia respiratoria y dar cumplimiento a los
parametros que exige una buena practica. Los docentes perciben que una buena experiencia
en simulacién puede aportar para generar procesos de alta calidad en el programa de terapia
respiratoria que permitan al estudiante adquirir habilidades y desempefiarse dentro de un
equipo multidisciplinario. Finalmente, los informantes sienten agrado de haber podido
trabajar en laboratorios de simulacion y los consideran como espacios dindmicos y didacticos

gue permiten potenciar el aprendizaje.

Uno de los informantes se refiere a su experiencia de la siguiente manera:
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“Resulta que alguien me llamoé de la Universidad y me dijo jmira es que estan
necesitando a alguien para laboratorio de simulacion! yo le dije juy pero yo no sé nada
de eso! Dijo: ;no importa ven que aqui te vas a entrenar! pues arranque (...) Estuve
en un Congreso de simulacion, entonces, aprendi mucho de eso y me di cuenta que si
se puede aprender ahi, el todo es saberle llegar a estudiante y saber utilizar sobre todo

adecuadamente cada uno de los equipos” (P8)

2. OPORTUNIDAD DE FORMACION

Los docentes que participaron en la investigacion perciben la simulacion clinica como
una estrategia didactica y evaluativa que enriquece y ha hecho evolucionar el proceso de
aprendizaje del terapeuta respiratorio previo a su ingreso a la practica formal, teniendo en
cuenta que anteriormente los estudiantes solo contaban con las demostraciones que
realizaban sus docentes de préactica sobre el uso de los equipos y procedimientos antes de
iniciar con la atencion de pacientes y no se tenia acceso a un espacio de simulacion como tal.
Los docentes distinguen la simulacion clinica como una estrategia pedagdgica que, aunque
lleva varios afios en la formacion de los profesionales del area de la salud, ha venido
incursionando de manera novedosa en el campo de la terapia respiratoria, dicha estrategia
didactica se utiliza con el objetivo de entrenar a los estudiantes para obtener habilidades en

atencion de pacientes sin el riesgo de generarles dafio.
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En este espacio de formacion los docentes utilizan equipos y simuladores para crear
escenarios que acerquen al estudiante a situaciones clinicas cercanas a la realidad con
objetivos de aprendizaje claros, los cuales no solo implican conceptos o destrezas sino
también el trabajo en equipo y manejo de emociones, brindandole experiencia a los

estudiantes antes de enfrentarse a una préctica clinica real.

Al preguntar sobre la importancia de la simulacion en los estudiantes, esto responde

un docente:

“Totalmente yo pienso que la simulacion clinica es una de las mejores
herramientas y estrategias que tenemos para fortalecer a los estudiantes porque
permite acercarlos al mundo donde van a desempefar su ejercicio profesional previo
a que lo hagan de verdad. jsi! digamos le ayuda a quitarle el miedo al estudiante a
romper ese hielo que hay frente al manejo del paciente a como me desenvuelvo yo con
el paciente, que voy a hacer, como voy a dirigirme al paciente, como voy a tomar este
dispositivo, cdémo voy a usarlo de forma segura entonces pienso que eso no se puede

hacer sino unicamente en ese escenario” (P9)
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Se identificaron dos subcategorias, que presentan como la simulacién clinica es relevante
para la formacién del terapeuta respiratorio y el aporte que brinda al convertirse en una

estrategia para el docente:

2.1. Importancia en la preparacion para los escenarios clinicos

Los docentes afirman que la simulacion clinica es importante para la formacion del
estudiante de terapia respiratoria porque le permite aplicar su conocimiento y adquirir
competencias disciplinares previo a hacerlo con el paciente, evitando los riesgos que se
corren en la practica con personas, por esta razon, consideran que es relevante hacer uso

frecuente de la simulacion en los procesos de ensefianza del programa de terapia respiratoria.

Los participantes consideran que la simulacion debe ser uno de los pilares de la
formacion de sus estudiantes, ya que permite que apropien conocimientos adquiridos en las
clases teoricas, apropiar destrezas en procedimientos especificos de la profesion, habilidades
comunicativas, para el trabajo en equipo, desarrollar aspectos éticos, seguridad y claridad
sobre el papel que va a tener a nivel asistencial cuando tenga que desempefiarse en un espacio

real.

Para dar cumplimiento a estos objetivos se simulan escenarios clinicos en diferentes

niveles de complejidad que se aproxima ampliamente a la realidad para que tenga que poner
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en actividad sus conocimientos y establecer tratamientos propios del terapeuta respiratorio,
utilizando el error como una oportunidad de aprendizaje, resolviendo dudas, identificando y
corrigiendo las falencias que presenta el estudiante durante el proceso de atencion. Esto es

visible en el siguiente relato de uno de los participantes:

“La simulacion es un espacio donde el estudiante puede irse a formar, o sea, que
partimos de un modelo que ya se sabe que funciona y que para estar con el paciente
primero tuvo que haber estado con los simuladores, tuvo que haberse equivocado y

corregido, hacer eso humaniza el proceso clinico porque no deberiamos llegar a

equivocarnos con el paciente ni alterar la seguridad del paciente (...) y es que la

simulacion esta para eso, para uno aprender haciendo pero todo el mundo dice: jen la
practica es donde se aprende! Pero: ¢si no sabes?, ¢si no tiene la teoria? para eso esta

la simulacion para ir afianzando” (P10)

2.2. Estrategia docente para potenciar el proceso de aprendizaje

Los docentes perciben que la simulacién clinica se encuentra en la cuspide de los procesos
que fortalecen la formacion del terapeuta respiratorio y los profesionales de la salud, porque
se convierte en una estrategia docente que permite la adquisicion de competencias y
fortalecimiento de su confianza al posibilitar al estudiante tener experiencias previas del

abordaje de pacientes reales en su practica clinica, facilitando el aprendizaje dinamico sobre
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el proceso de atencién en terapia respiratoria, integrando los conceptos aprendidos en la
teoriay llevando a la practica los procedimientos de una forma mas efectiva. En este contexto
pedagogico el estudiante tiene un papel activo en su proceso de formacion, mientras que el
docente brinda acompafiamiento para brindarle confianza, libertad para expresar sus
inquietudes, miedos e inseguridades, para que puedan ser resueltas y recibir
retroalimentacion de los errores identificandolos como oportunidades de aprendizaje y de

mejora en la adquisicion de competencias.

Los informantes también reconocen que a nivel internacional la simulacién ha
demostrado ser efectiva para que los terapeutas respiratorios logren adquirir las habilidades
mencionadas previamente y en muchos lugares del mundo es prerrequisito que los
estudiantes aprueben las précticas de simulacion clinica para poder asistir a la practica clinica

formal.

Tal como lo relata la percepcion de uno de los participantes:

“Bueno yo creeria que digamos la practica de simulacion clinica se debe dar
posterior a hacer un aprendizaje en el aula sobre el tema, creo que el estudiante debe
haber recibido previamente todas las herramientas que le permitan a nivel conceptual

desarrollar un escenario clinico de simulacion (....) por parte de nosotros como te

mencionaba haber estructurado una guia en donde voy a seleccionar donde voy a
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determinar los objetivos de aprendizaje, donde voy a determinar las competencias que
quiero lograr con el estudiante, la seleccion de los simuladores que deben apoyarme
esa préctica, establecer los contenidos que el estudiante debe revisar para presentar
esa evaluacion, ese escenario de simulacion y las rubricas de evaluacion de ese
escenario en la practica y asi saber disponer pues de los de los elementos que yo he

solicitado”. (P7)

Los informantes percibieron que la simulacion clinica es una herramienta util para la
formacién disciplinar del terapeuta respiratorio (ej: higiene bronquial, oxigenoterapia,
ventilacion mecéanica) en los diferentes niveles de complejidad de la atencion clinica, debido
a que favorece la adquisicion de técnicas, habilidades, competencias, entrena su capacidad
para la toma de decisiones y forma su criterio terapéutico y argumentativo, de igual forma,
perciben que actualmente los estudiantes cuentan con mejores herramientas para su

formacion en el campo asistencial.

3. AVANCES DE LA TERAPIA RESPIRATORIA EN SIMULACION

Los docentes manifiestan que en comparacion a hace algunos afios se ha avanzado en
el tema de simulacion en la universidad y especificamente en el programa de terapia
respiratoria de forma lenta y progresiva, debido a que antes el estudiante solo podia observar

cémo se realizaban algunos procedimientos o se manejaban los equipos, pero no se tenia el
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espacio para realizar una practica libre. Aunque se ha evolucionado en su incorporacién, ain
falta avanzar en este tema debido a que no se ha reflexionado sobre las disposiciones para
acoger la simulacion clinica en algunas &reas de formacion claves para el terapeuta
respiratorio (ej. pruebas de funcion pulmonar). Sin embargo, consideran que el personal
docente se encuentra mas familiarizado con el tema, que el uso de la simulacién ha fortalecido
las estrategias pedagdgicas utilizadas por los profesores y que es importante generar un
trabajo en equipo entre de los docentes del programa para crear escenarios de simulacion
desde un consenso de expertos, de tal forma, que sean eficaces en el cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje para el perfil del terapeuta respiratorio. Tal como lo describe uno de

los participantes:

“se deberia tener claro qué horas son destinadas para la simulacion (...) lo otro es
digamos dentro del mismo curriculum fortalecer aquellos resultados de aprendizaje
que se enlazan con el escenario de simulacion (...) todos hemos aprendido sobre la
marcha como decimos nosotros es decir no tenemos una formacion o entrenamiento
en simulacion porque pues deberiamos ser expertos en este aspecto, puesto que Somos

los docentes y quienes realmente podemos fortalecer este proceso”. (P9)

Se identificaron dos subcategorias, que muestran como los docentes han tenido
acercamiento al concepto de buenas practicas y de como su ejercicio docente los ha formado
en simulacion:
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3.1.  Aproximandose a las buenas practicas en simulacion clinica

Los participantes manifiestan no tener un claro conocimiento ni experiencia sobre las
buenas précticas en simulacion, sin embargo, desde el programa de terapia respiratoria y la
capacitacion que ha brindado la universidad se ha tenido acercamiento a este concepto y
aspectos como: planteamiento de objetivos de aprendizaje, escenario, fidelidad, enfoque
facilitador, debriefing, prebriefing, evaluacion, proporcionar materiales de preparacién y
recursos. Los informantes perciben que el desarrollar buenas practicas clinicas en simulacion
hace efectivo el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiante de terapia respiratoria y que
para su correcta ejecucion es importante que el docente estructure los objetivos de
aprendizaje, planee sistematicamente el desarrollo de la practica, cree material para su

adecuada ejecucion y escoja los equipos acordes a las metas de aprendizaje de la asignatura.

Todos estos aspectos son claves en la construccion de las guias de laboratorio, que
para los docentes del programa estan asociadas con el correcto disefio de la buena practica
clinica, pues permite documentar el paso a paso del desarrollo del laboratorio facilitando al
estudiante la preparacion, el desarrollo de la practica de simulacion y el poder retomar los

conocimientos aprendidos durante el ejercicio.
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A lo anterior se suma que se requiere disponer de las condiciones ambientales
propicias, los equipos e insumos necesarios para que los escenarios que se quieren simular
estén lo mas cercano posible a la realidad clinica en diversos niveles de complejidad, con un
numero simuladores acorde a la cantidad de estudiantes asistentes a la practica y con
diferentes tipos de fidelidad, con el fin de que puedan replicar las actividades
simultdneamente y optimizar el tiempo. Asi mismo, es necesario que el docente tenga
conocimiento y manejo de los dispositivos en diferentes niveles de fidelidad, al igual que
contar con la experiencia clinica para aumentar el realismo, por lo tanto, los docentes deben
fortalecer su formacidn en estos aspectos constantemente. Los docentes también asocian la
creacion de escenarios multidisciplinares a una buena practica clinica en simulacion y que se
debe describir claramente al estudiante la situacion a manejar, sin omitir que el estudiante

debe preparar previamente el laboratorio de simulacion.

Asi mismo, desde el programa de terapia respiratoria se han aportado guias para la
puesta en marcha de buenas practicas en simulacion y el acercamiento a actividades como
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en escenarios especificos segun el nivel de
formacion o complejidad. Esta prueba se asocia al proceso evaluativo y se asocia como parte
de las buenas practicas en simulacion, este tipo de ejercicios han permitido tener
aproximaciones a los exdmenes que se utilizan a nivel internacional para definir el ingreso a

la préactica clinica formal.
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Desde lo anterior, los docentes resaltan que la planeacion es clave para el desarrollo
de una buena practica en simulacion por lo tanto no hay cabida a la improvisacion, debe
contar con conceptos tedricos previos, planificacién y claridad frente al objetivo de
aprendizaje, estableciendo claramente la situacién a manejar, las condiciones ambientales
propicias, los equipos, accesorios, artefactos y fuentes para acceder a la informacion sobre la
tematica, asi mismo, contar con la preparacion del estudiante y manejar la experiencia para
aumentar el realismo. Se percibe en el grupo de docentes que para generar buenas practicas
en simulacion clinica se requiere un proceso sistematico para su planeacién y ejecucion. Es

asi como se describe a continuacion con el relato de uno de los docentes:

“La practica pues yo podria entender que es como aquella forma ya
organizada de realizar la simulacion, donde es clave en el proceso la elaboracion de
guias que puedan servir para el manejo de los simuladores, para la creacion de
procedimientos, del desarrollo de habilidades y destrezas y hasta las famosas pruebas
en donde buscamos mirar las habilidades que el estudiante ha venido logrando (...)
pueden ser fotogréaficas, por videos o escritas de una forma que el estudiante hasta
pudiese llegar a usarla de manera independiente y digamos lo que entre esos
conceptos se manejan como si fuera la simulacion clinica una biblioteca que estuviese

abierta para el estudiante” (P5)
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3.2.  Formacion en simulacién desde el ejercicio docente

Los informantes perciben que no se cuenta con un entrenamiento formal en
simulacion, que se ha aprendido de forma empirica desde el uso de los simuladores en la
universidad. No obstante, la universidad brinda cursos con el laboratorio para capacitar a los
docentes en los equipos de simulacién y con expertos para brindar herramientas y
experiencias sobre como generar précticas de simulacion clinica, lo cual consideran
interesante y de valor para su ejercicio docente, adicionalmente, los docentes se han
capacitado de forma autonoma buscando literatura relacionada con los equipos, pero no
especificamente en buenas practicas en simulacion. Esto asociado a que lo primero que
tuvieron que hacer como docente fue educarse en el manejo de equipos y en simulacion
clinica para poder brindar a sus estudiantes un ejercicio que aportara a su formacion y

adicionalmente esto permitia no hacer un mal uso de los equipos y generar dafios.

Perciben que la universidad se preocupa por formar y actualizar a sus docentes en
equipos de simulacién, sin embargo, falta fortalecer los procesos de educacion sobre equipos
y como realizar guias de laboratorio, pues la falta conocimiento puede llevar a la
subutilizacion de los mismos, es de aclarar que no solamente los docentes requieren este tipo
de formacién, sino que también es necesaria para el personal de laboratorio quienes en

ocasiones no conocen las aplicaciones y el funcionamiento de los equipos.
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Los informantes consideran importante que la universidad motive los procesos de
formacion docente en simulacion y continte actualizando a sus profesores en esta area, para
favorecer la formaciéon del estudiante, el ejercicio docente y los procesos de calidad
institucional. Los profesores de terapia respiratoria observan que para hacer un correcto uso

de la simulacion clinica hay que formarse en simulacion.

A pesar de gque los informantes perciben que en los Gltimos afios el tema de simulacion
ha tomado relevancia en la institucion, se ha incorporado a las catedras y como complemento
a las practicas clinicas, teniendo un efecto positivo en el aprendizaje de sus estudiantes, aun
falta estandarizar procesos en areas importantes de la terapia respiratoria y motivar la

formacion del docente en simulacion.

Tal como lo describe uno de los participantes a continuacion:

“se empezd con la formacion de los docentes por un buen camino pero
mantenerse es lo que es complicado (...) hay un error y es que se piensa que el
simulador es que hace la simulacion, el hecho que yo tenga un ventilador dragger y ya
con eso estoy en una simulacion muy buena, desconociendo que existen diferentes
niveles de fidelidad (...) y entonces eso es lo que hacemos los docentes con los
dispositivos, no los dispositivos solos, entonces no se debe limitar en Unicamente

comprar equipos para fortalecer la simulacion sino mas bien que hacemos para
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ponernos de acuerdo y desarrollar y unificar un tipo de guia y de estrategia donde
pudiéramos llegar a desarrollar nuestra actividad cada vez mas hacia lo practico

dentro de la simulacion” (P1)

4. FACILITADORES

Los docentes perciben como un facilitador el hecho de que la universidad brinde la
oportunidad de desarrollar procesos de simulacién como parte de la formacion del terapeuta
respiratorio, asi mismo, que tenga disponibilidad de equipos y/o simuladores con diferentes
niveles de fidelidad, los cuales permite generar practicas con mayor calidad, de tal forma,
que el estudiante se acerque lo mejor posible a los futuros escenarios que enfrentara en su

vida profesional.

El otro aspecto que perciben los informantes como un facilitador es que la universidad
cuenta con una infraestructura del laboratorio de simulacion que ha crecido progresivamente
y ahora se cuenta con un mayor namero de espacios facilitando el desarrollo de préacticas de
simulacion clinica, asi mismo, que la institucion apoya el mantenimiento de los escenarios y
se han generado cambios administrativos del laboratorio de simulacion que favorecen la
incorporacion de la simulacién clinica en la institucion y en el programa de terapia

respiratoria.
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Es asi como uno de los participantes expresa lo siguiente:

“La universidad cuenta con una adecuada infraestructura y ha logrado acondicionar
un edificio para los laboratorios de simulacion clinica, considero que si puedo hablar
de un avance hemos ido acercandonos a lo que deberian tener los espacios de
simulacion clinica en relacion con equipos y simuladores, (...) ;Ya contamos con
espacios especificos para terapia respiratoria! Y eso es un gran avance (...) ya se
cuenta con el personal que esta capacitado dentro de los laboratorios y ya hay una

figura de lider en los laboratorios” (P3)

Se identificaron dos subcategorias, que muestran como facilitadores la
disponibilidad de simuladores y el avance que ha tenido la institucion en relacion con la

adecuacion de espacios de simulacion clinica.

4.1. Simuladores para la formacion del terapeuta respiratorio

Perciben que la institucion con el tiempo fue aumentando la disponibilidad de equipos
de simulacion, que actualmente brinda multiples dispositivos para la practica de simulacion
clinica que ayudan en la formacion del estudiante de terapia respiratoria, generando practicas
con mayor fidelidad, de tal forma, que el estudiante se acerque lo mejor posible a los futuros

escenarios gue enfrentara en su vida profesional. Observan que el laboratorio de la institucion
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esta bien dotado, que cuenta con simuladores de baja y mediana fidelidad, como también con
equipos para la ensefianza por medio de esta estrategia, asi mismo, perciben que se cuenta
con equipos y espacios especificos en el laboratorio que estan destinados Unicamente para

los estudiantes de terapia respiratoria.

Aungue aun falta algunos equipos en areas especificas de terapia respiratoria, los
docentes son conscientes de la importancia de hacer un adecuado uso de los equipos, ya que
la institucion brinda apoyo manteniendo equipos en buen estado para desarrollar las
diferentes practicas. Por otra parte, los docentes han aportado para la adquisicion de equipos
para el laboratorio notificando que requerimientos tiene para sus asignaturas a partir de visitas
que han hecho a otros laboratorios de simulacion y a su experiencia en instituciones de salud,
cuando los docentes notifican que se debe mejorar el estado de un equipo su sugerencia es

tomada en cuenta.

Los informantes expresan que en ocasiones no ha sido posible adquirir algunos
equipos que son muy especificos para terapia respiratoria, por los costos y que esta es una
inversion que no tiene retorno desde el punto de vista administrativo. Distinguen que se ha
visto evolucidn el proceso de incorporacion de simulacion en la institucion y el programa,
debido a que hace unos afios el estudiante solo podia observar como se realizaban algunos
procedimientos o se manejaban los equipos, pero no tenia el espacio para realizar una practica
especifica.
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Esto es visible en el siguiente relato de uno de los participantes:

“Me parece super importante resaltar para el programa la compra del equipo de
ventilacion y el ultimo simulador que es para monitoreo y todo eso me parece
excelente porque el estudiante digamos que tiene mucha cancha ahi (...) ademas que
contamos con muchisimos equipos y simuladores (...) nosotros encontramos que el
laboratorio esta muy bien dotado, me parece que por la parte de elementos y de

simuladores pensaria yo que estamos bien” (P6)

4.2. Infraestructura para simulacion

Los docentes que participaron en la investigacion distinguen como un factor facilitador
que la universidad cuenta con una buena infraestructura para simulacion, que se ha
desarrollado satisfactoriamente, ha evolucionado y continuara haciéndolo por el compromiso
institucional para destinar espacios de simulacién. La principal mejoria que perciben es el
aumento del nimero de espacios de simulacion especificos para los docentes y estudiantes
del programa de terapia respiratoria. También perciben como facilitador la comunicacion y
el entrenamiento que pueden desarrollar con el personal encargado del laboratorio. Tal como

lo manifiesta uno de los participantes:
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“Con respecto a la infraestructura total estamos bien, igual va a seguir creciendo dia a
dia, pero ya tu te puedes dar cuenta que en Areandina los espacios de simulacion ya es
todo un edificio, entonces me parece que vamos bien, vamos por buen camino y en el
momento en que esto crezca mas y que se necesite mas tenlo por seguro que

Areandina sigue dando los espacios para eso”. (P15)

5. BARRERAS

Los informantes percibieron que en ocasiones la disponibilidad de equipos se
considera una barrera porque no se tiene el nimero suficiente para la cantidad de estudiantes
que hay por grupo y faltan contar con insumos propios de algunas areas del terapeuta
respiratorio como es la funcion pulmonar, adicionalmente, consideran que con respecto a la
infraestructura hay una barrera para el buen desarrollo de las practicas, en relacién que
algunos espacios no son lo suficientemente grandes para el nimero de estudiantes que se
manejan por grupo y esto requiere una logistica que reduce el tiempo de simulacion, asi
mismo, identifica como una barrera que algunas personas encargadas del laboratorio no esté
adecuadamente capacitado en el uso de los equipos, lo cual ante alguna eventualidad no

permite que se pueda dar solucion por parte de ellos y se pierda tiempo de la practica.

Entre otros aspectos que los participantes identificaron como barreras para el

desarrollo de la simulacion es que no se encuentra inmersa completa y adecuadamente en el
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curriculo del programa de terapia respiratoria, no se tienen establecidas horas de simulacion
al interior de las asignaturas, es por esta razon, que se requiere unificar este proceso desde el
programa y/o la facultad de salud para su desarrollo.

Es asi como lo afirma en la siguiente vifieta uno de los participantes:

“La otra barrera que tendriamos es que las practicas son muy pequeiias y de
corta duracion entonces por el afan de cubrir todos los estudiantes y el tema de
subdividirlos en grupos ya que contamos con grupos de estudiantes numerosos, hace
gue uno tenga menos tiempo para hacer el escenario clinico de simulaciéon como
debiera hacerse, si no toca correr practicamente con los estudiantes para darles a

todos la oportunidad de la préctica” (P8)

Se identificaron tres subcategorias, que muestran como barreras la falta de algunos
equipos para simulacion en terapia respiratoria, los espacios de simulacion son inadecuados
para el numero de estudiantes, la actitud del estudiante frente a la simulacion y el tiempo de

simulacion establecido desde el plan de estudios.

5.1. Espaciosy logistica para simulacion

Los docentes expresan que, aunque hay un mayor numero de espacios, estos no son

lo sufrientemente grandes para el nimero de estudiantes que se manejan en las catedras y
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esto representa un mayor trabajo para el docente y reduccién del tiempo de préctica, porque
se requieren dividir los grupos, la informacién brindada entre grupos puede tener omisiones
al repetirla de un grupo a otro. Por esta razon se ve como una oportunidad de mejora que para
grupos grandes se requiere contar con espacios de mayor tamafio que se adecue a las

necesidades del grupo.

Identifican como una barrera adicional para el desarrollo de las buenas practicas en
simulacion clinica la falta de conocimiento del personal del laboratorio sobre algunos equipos
de terapia respiratoria y que la cantidad de personal de laboratorio es insuficiente para el
apoyo que se requiere durante la practica. También han percibido como barrera el tiempo que
toma la entrega del material para el desarrollo del laboratorio de simulacion, este tema

logistico resta tiempo de simulacién al estudiante. Asi lo describe uno de los informantes:

“Necesitamos obviamente escenarios mas grandes de simulacion, més espacios donde
pudiéramos de manera paralela realizar procedimientos donde el estudiante pudiese

ir realizando su practica de manera simultanea” (P10)

5.2.  Actitud del estudiante frente a la simulacién

Perciben como barrera que los estudiantes en ocasiones no tienen disposicion de

aprender en el laboratorio de simulacion, puesto que se presentan con una actitud de
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desmotivacion frente a la practica de simulacion secundario a que los espacios no son aptos

para que todos los estudiantes interactten con el simulador.

Posiblemente si se le generara al estudiante una consciencia frente al papel que juega
la simulacion en su proceso de formacion, tendria claridad y motivacion de las practicas que
se desarrollan inmersas en sus asignaturas tedrico practicas como también tener una actitud
de respeto y responsabilidad frente a las normas y requerimientos para asistir y permanecer

en el laboratorio.

Adicionalmente, algunos informantes plantean la opcion de considerar la simulacién
clinica como una asignatura independiente, al tener que ser evaluada y asignar una nota,
repercutiria sobre la actitud del estudiante para preparar los laboratorios de simulacion y por
ende facilitaria el desarrollo de las practicas de simulacion en el programa de terapia
respiratoria y asi el estudiante veria la importancia de este ejercicio para su practica clinica

real.

Tal como lo expresa una de las participantes:
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“Otra barrera grande que yo encuentro, es la exposicion de los estudiantes, ;si!,
muchos de estos estudiantes no tienen nocidn de cual grande ha sido la inversion que
Areandina ha hecho con todos estos simuladores y pues la verdad ellos entran a un
laboratorio y entonces como estan en son de otra cosa menos de aprender si, como en
son de ir a jugar, divertirse y bueno a estar en otras cosas y no poner de su parte para

aprender desde un simulador” (P3)

5.3.  Tiempo de formacién en simulacion

Perciben como una barrera que no se encuentra incluida en el plan de estudios o en
los microcurriculos las horas de simulacion clinica, generando un limitado nimero de horas
en las asignaturas para lograr los objetivos de la simulacion clinica, debido a que los grupos
deben ser divididos y esto acorta su tiempo de simulacion, ademas no permite sacar el

provecho real a los espacios con los que se cuenta.

Consideran que gestionar adecuadamente el nimero de horas de simulacion clinica
dentro de las asignaturas es una oportunidad de mejora para que los estudiantes obtengan los
beneficios que les da la simulacion clinica en su proceso de formacion, que lo ideal es que
aproximadamente el 60% de una asignatura tedrico préctica deberia ser dedicado a

simulacién. Para poder dar solucion a esto se requiere hacer modificaciones significativas
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desde el punto de vista curricular, no solo en el nimero de horas para simulacion sino también

en las de trabajo autonomo de los estudiantes para poder desarrollar a cabalidad las practicas

libres en simulacién clinica.

Lo descrito anteriormente lo manifiesta uno de los participantes en la siguiente vifieta:

“Yo pienso que incluso deberia ser mas tiempo de simulacion pues la limitante es la
cantidad de temas para una misma asignatura y el nimero de horas (...) Yo creo que
una barrera importante es que no tenemos formacion para poder realizar un
escenario clinico dentro de los parametros que debia hacerse, porque yo trato de
hacer mi mejor esfuerzo y organizé mi guia hago el escenario clinico pero pueden
haber muchas cosas que no se estan contemplando en ese escenario y basicamente es
porgue no lo conozco, y es eso que no tenemos certificacion y entrenamiento en
simulacion, que sabemos que no es un ejercicio facil sino que es un ejercicio que tiene
muchas cosas para estructurarse, de elaborarse para poder conseguir realmente lo

gue se busca con ese escenario de simulacion”. (P5)
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DISCUSION.

Esta investigacion muestra que en las percepciones manifestadas por los docentes se resalta
la importancia de las estrategias de simulacion clinica como método de ensefianza para
adquirir competencias en la practica profesional. De igual manera, los docentes perciben
como principales barreras la necesidad de ampliar el tiempo destinado a la simulacion clinica
con pacientes simulados y mejorar el espacio en el cual se desarrollé esta metodologia.
También observan la préctica de simulacién como una oportunidad de formacion disciplinar
de sus estudiantes, a su vez como una estrategia didactica y evaluativa que aporta a la
adquisicion de técnicas, habilidades y competencias de forma segura, ya que los estudiantes
pueden entrenarse primero con los simuladores, apropiando conocimientos y adquiriendo
destrezas en los procedimientos que van a realizar posteriormente en la préctica clinica real,

aportandole seguridad y claridad sobre el papel que va a tener a nivel asistencial.

Adicionalmente, en esta investigacion los participantes percibieron que la simulacion
les permite entrenar a los estudiantes en diferentes niveles de complejidad asistencial y
haciendo uso de diferentes tipos de fidelidad, hallazgos que coinciden con lo expuesto por
estudios en otros campos de la salud donde la simulacion clinica “brinda un escenario creado

para permitir que los estudiantes experimenten la representacion de un acontecimiento real
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con la finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas

o actuaciones humanas” (10)(16).

Al-Elqg (41) concluye que la simulacion ofrece oportunidades utiles para reducir los
riesgos para los pacientes y los alumnos, mejorar la competencia y la confianza, aumentar la
seguridad del paciente y reducir los costos en salud a largo plazo. Es por esta razdn que esta
practica en el gremio de la Terapia Respiratoria se esta convirtiendo en un activo valioso para
el docente y el estudiante en la resolucién de problemas y optimizacién de los procesos de
formacion (3), esto se ve reflejado en los resultados observados en esta investigacion en
donde se identificd que los participantes percibieron que la simulacién clinica aporto a las
estrategias docentes utilizadas para la adquisicion de conocimiento, competencias genéricas
y disciplinares, afianzando la confianza del estudiante y el trabajo en equipo para la atencion
de pacientes en diferentes escenarios clinicos y complejidades donde se desempefia el
terapeuta respiratorio. Estos resultados también coinciden con los de Fernandez-Villacafias
Marin (42) en su libro “Simulacion clinica. Uso en Ciencias de la Salud”, donde afirma que
la simulacién clinica es una metodologia docente que puede ser aplicada a lo largo del
proceso formativo del profesional de la salud generando entornos donde puede adquirir tantas

habilidades clinicas como de trabajo en equipo y comunicacién multidisciplinar en equipo.

Esta investigacién también logr6 establecer que la simulacién clinica favorece el

entrenamiento del estudiante antes de ir a la practica clinica real o que puede ser utilizada
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cuando tiene dificultades en la adquisicion de destrezas en el escenario clinico real y se quiere
que entrene de forma permanente y mas segura para €l y para el paciente, teniendo en cuenta
que los docentes perciben la simulacion clinica como una estrategia ideal, porque brinda al
estudiante la posibilidad de aprender una técnica de forma sistematica a partir de la teoria
que se le habia impartido. La evidencia cientifica apoya estos resultados, destacando como
la simulacién se ha visualizado como un aprendizaje experiencial donde la colaboracion y el
trabajo en equipo son de vital importancia para la atencion segura del paciente. A través de
la simulacion interprofesional se ayuda a preparar a los estudiantes para los crecientes
requisitos del complejo entorno sanitario actual (43). Brydges et al. (44) documentaron que
la simulacidn clinica permite a los estudiantes abordar las brechas de conocimiento, practicar
y planificar para la atencion del paciente y los desafios de los sistemas de salud, trabajando

sobre la confianza para ensefiar y formar a los profesionales de la salud.

Los resultados de esta investigacion mostraron que los participantes perciben que la
simulacién clinica se ha incorporado progresivamente al programa de terapia respiratoria y
que hoy en dia los docentes se encuentran mas familiarizados y comprometidos con el tema,
debido a que los cambios administrativos han favorecido la incorporacién de la simulacion
clinica en la institucion y en el programa. Sin embargo, se deben fortalecer los procesos
porque aun falta avanzar en varios aspectos de formacion puntuales para el terapeuta
respiratorio, como, por ejemplo, pruebas de funcion pulmonar. Estos hallazgos coinciden con

los descubrimientos de West y Parchoma (45), quienes afirman que cada vez es mas comun
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que se utilice la simulacion clinica en los planes de estudios de los programas de educacién
en terapia respiratoria, al igual que las evaluaciones basadas en simulacion clinica, de igual
forma, Tortajada et al. (29) identificaron que incorporar la simulacién clinica como estrategia
didactica para profesionales de la salud se ha convertido en una necesidad clara para

complementar la formacion del estudiante.

Con respecto a los facilitadores en la presente investigacion se resalta la
disponibilidad de equipos de simulacién que ha venido creciendo progresivamente, al igual
que el nimero de laboratorios con los que cuenta hoy la institucion y el apoyo administrativo
que se tiene para los procesos de simulacion, sin embargo, se identificaron barreras en
relacion con el tamarfio de los laboratorios y la cantidad de simuladores al hacer la relacion
con el nimero de estudiantes de los grupos que se manejan en el programa, estos hallazgos
coinciden con los de West y Parchoma (45) quienes también identificaron que factores
ambientales pueden afectar positiva 0 negativamente la eficacia de los entornos de

aprendizaje basados en simulacion.

Al igual que Opazo Morales et al. (27) los resultados mostraron la necesidad de
enfatizar en la formacion continua de los docentes en esta area en especifico, con el fin de
que como expertos clinicos brinden una actividad altamente estructurada que resulte eficiente

en la formacion del estudiante. Finalmente, esta investigacion encontro que en ocasiones la
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actitud de los estudiantes hacia las practicas de simulacion es inadecuada, percibiendo falta
de interés en esta estrategia didactica, interpretado como una barrera para el desarrollo de las
buenas précticas; hallazgos que concuerdan con los expuestos por Palma-Guerra et al. (28)
quienes afirman que los estudiantes que se encuentran satisfechos con las condiciones de
simulacion muestran una actitud dispuesta, por lo tanto tiene un impacto positivo sobre su

formacion.

Estos resultados corroboran que la simulacion clinica es una estrategia importante en
el proceso de formacion del terapeuta respiratorio que le permite adquirir destrezas y
habilidades para su ejercicio profesional, sin embargo, su construccion ha sido paulatina;
requiere que la institucion y el programa de terapia respiratoria implemente curriculos de
buenas practicas, guias, educacion continua en simulacion, formacién de los docentes y un
trabajo sinérgico entre el personal académico, de las areas administrativas y sector externo
para establecer claramente los esquemas de trabajo en simulacion clinica. Asi mismo, exige
a los docentes consultar literatura, aprender sobre procesos de simulacion y capacitarse en el

uso de los equipos que se tienen en el laboratorio para adquirir otras tecnologias..

Esta investigacion permite reflexionar a los docentes para que dentro de sus

estrategias pedagogicas logren identificar y aplicar las principales caracteristicas de las
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buenas practicas en simulacion como: el establecer objetivos claros para la sesion de
simulacion, contar con una adecuada guia, un escenario clinico correctamente disefiado el
cual corresponda a los objetivos establecidos, iniciar presentando en contexto al estudiante
la problematica a tratar y los objetivos de aprendizaje, desarrollar la sesion involucrando a
los participantes y facilitando la adquisicion de experiencias, cerrar realizando
retroalimentacion desde las vivencias en la simulacion y hacer evaluacion y reflexion después

de terminada la practica.

Finalmente, el Terapeuta Respiratorio Kevin Middleton (3) resalta la importancia que
la simulacion tiene en el gremio de la Terapia Respiratoria convirtiéndose en una herramienta
fundamental ya sea para resolver problemas y optimizar la atencion a través de la oportunidad
de aprender y practicar habilidades y técnicas sin ningin riesgo; o como estrategia de
evaluacion de competencias. Desde esta perspectiva, el autor invita a los terapeutas
respiratorios a investigar en este campo para el desarrollo de mejores profesionales y enfatiza
en que los terapeutas no deben sentirse excluidos en el uso de la simulacion por falta de
equipo especializado, planteando la blsqueda creativa de oportunidades para usar la
simulacion, finalizando con la frase: “la simulacion es realmente una herramienta invaluable

en el kit de herramientas del terapeuta respiratorio”.

Por ultimo, algunas de las limitaciones de este estudio parten de la perspectiva de los

docentes en un solo centro, no se incluyeron las percepciones de los estudiantes y
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administrativos. Por otra parte, el contexto de la pandemia del covid19 no permitio que las
entrevistas se desarrollaran de manera presencial 1o que quiza logré generar otro tipo de

proximidad y confianza entre los participantes y el investigador.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este estudio se encontrd que las percepciones de los docentes
del programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina frente

a su practica de simulacion clinica fueron:

Las experiencias que han tenido docentes del Programa de Terapia Respiratoria
permiten establecer que se ha evolucionado en la incorporacion de la simulacion clinica como
una estrategia de formacion y que aun se requiere trabajar en la implementacion de buenas

practicas de simulacion.

Los docentes perciben en la simulacién una oportunidad de formacién para
desarrollar en el estudiante habilidades, destrezas y competencias genericas y disciplinares
en un ambiente controlado, de forma segura para el paciente previo a la practica clinica

formal.

Los facilitadores para los docentes en la préctica de simulacion clinica desde sus
vivencias se relacionan con la disponibilidad de equipos y una infraestructura para

simulacion clinica.
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Las barreras identificadas por los docentes se relacionaron con los espacios de
simulacion deficientes para el nimero de estudiantes, la necesidad de formacion en esta area
para el docente, la falta de un plan curricular con tiempos de ensefianza en simulacion
establecidos; y una actitud inapropiada del estudiante en las diferentes practicas de

simulacion.

Los hallazgos de esta investigacion pueden abrir direcciones futuras a nuevos
proyectos especificamente en el gremio de la terapia respiratoria en Colombia, ya que se
evidencia que existe poca literatura y practicas formales dentro de los programas en relacién
con la implementacién de la simulacion clinica y el entrenamiento de los docentes en este

campo.
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ANEXO 1.

Guia Entrevista Semiestructurada

BIENVENIDA Y PRESENTACION

Profesor(a) un cordial saludo,

Mi nombre es Sergio Murcia, estoy desarrollando un proyecto titulado percepciones de un
grupo de docentes del programa de Terapia Respiratoria frente a su practica de simulacion
clinica para poder obtener el titulo de Magister en Educacion Médica de La Universidad de

La Sabana.

Muchas gracias por querer hacer parte de este proyecto, donde estaremos generando un punto
de partida para potenciar la practica de simulacion clinica dentro de la formacion de los
Terapeutas Respiratorios, debido a que es muy poca la literatura y revisiones que se han

realizado desde nuestra profesion en Colombia.

Cabe resaltar que todas las respuestas que usted nos brinda estardn bajo total

confidencialidad, como también su nombre nunca serd expuesto dentro del proyecto, de
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manera que espero se sienta comodo y podamos tener una buena conversacion respecto a esta

tematica desde su propia experiencia.

Tenga en cuenta que para responder las preguntas usted pensara en el contexto previamente

a la pandemia del COVID 109.

Bienvenido(a) a compartir su experiencia vivida como docente de la FUAA.

1. De acuerdo a su experiencia ¢(Cémo definiria la simulacion clinica en la
FUAA?

2. Como docente ¢Cual ha sido su experiencia en simulacién clinica?

3. ¢Qué conoce acerca de las “buenas practicas de simulacion clinica?

4. En su practica docente ¢qué buenas practicas ha incluido?

5. En su experiencia en la FUAA (Qué elementos facilitan el desarrollo de
buenas practicas de simulacién clinica?

6. ¢Qué dificultades ha encontrado para el desarrollo de sus practicas de
simulacion clinica en la FUAA?

7. ¢Cual considera que es el papel de la simulacién clinica en la formacion de

los profesionales de terapia respiratoria?
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ANEXO 2
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Q Universidad de
La Sabana

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

INVESTIGACION

Estimado(a) docente del Programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion

Universitaria del Area Andina sede Bogota:

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado:
“Percepciones de un grupo de docentes del programa de Terapia Respiratoria de la
Fundacion Universitaria del Area Andina frente a su prdctica de simulacion clinica”

realizado por el maestrante Sergio Armando Murcia Castro dato de contacto
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sergiomuca@unisabana.edu.co, en apoyo con Jorge Alberto Restrepo Escobar

jorge.restrepol@unisabana.edu.co; con el objetivo de obtener el titulo de Magister en

Educacion Médica por la Universidad de La Sabana.

El objetivo general de la investigacion consiste en: Describir las percepciones que encuentra
un grupo de docentes del programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion Universitaria del

Area Andina frente a su practica de simulacion clinica”.

La participacion que usted realiza en esta investigacion es totalmente voluntaria y la
informacion que usted nos brinda sera totalmente confidencial y no sera usada para ningdn
otro motivo o propdsito fuera de los de esta investigacion. Cabe resaltar que las respuestas
que nos brindaran en la entrevista seran anénimas y seran grabadas para que sea de mas facil
acceso y se pueda lograr una transcripcion adecuada, para luego poder realizar un analisis

correcto.

Usted puede realizar preguntas en cualquier momento durante la participacion en este
estudio, como también podra retirarse en cualquier momento sin que esto lo perjudique y la
informacion obtenida sera descartada del estudio y eliminada. También si durante la
entrevista hay alguna pregunta que le parece incomoda, tiene derecho a hacerlo saber al

investigador y no responder.
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Agradecemos su valiosa participacion en este proceso, con el objetivo de poder ser un punto
de partida para potenciar conocimiento cientifico en el gremio de la Terapia Respiratoria en
relacion con la préactica de simulacion clinica.

Yo , identificado con CC

de , de acuerdo a la informacion anteriormente descrita,

autorizo a Sergio Armando Murcia Castro y Jorge Alberto Restrepo Escobar, investigadores
del proyecto para que tengan acceso a la informacion que yo brindaré como aporte al proyecto

de investigacion a ejecutar y puedan realizar el anlisis correspondiente.

Hago constar con mi firma que el presente documento ha sido leido y entendido en

totalidad, de manera que acepto y entiendo la informacion brindada.

Firma

Documento de identidad:

Celular:

Fecha:

Testigo 1:

Testigo 2:
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FIGURA 1
Carta de Gantt

Actividad

1. Elaboracion Estado del
arte v disefio
metodologico.

2, Disefios de instrumentos
para obtener la
informacidn.

3. Aplicacion de
instrumentos para
recoleccion de
informacion.

4. Andlizsis de informacion.

5. Escritura v redaccidn final

6. Entrega v sometimiento de
informe final

Aiio: 2022

Actividad Mies | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes

1. Elaboracion Estado del
arte v disefio
metodoldgico.

2, Disefios de instrumentos
para obtener la
informacidn.

3. Aplicacidn de
instrumentos para
recoleccion de
informacidn.

4. Andlizsis de informacion.

5. Escritura v redaccidn final

7. Entrega v sometimiento de
informe final

Sustentacion del trabajo de
investigacidn

Figura 1: Carta Gantt desarrollo del proyecto de investigacion.

NC  wo 0

@@@@ EduMed UniSabana Pagina 83



@ Universidad de

24 La Sabana ) o
MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

FIGURA 2
PRESUPUESTO
TIPO DE RUBRO. TOTAL
1. RECURSO HUMANO. (Movilizacion del 1.000.000
investigador)
2.000.000
2. EQUIPOS DE SOFTWARE (Internet, Impresora,
computador)
3. MATERIALES DE OFICINA (Hojas, esferos) 500.000
4. SERVICOS TECNICOS DE EQUIPOS 2:400.000
TECNOLOGICOS
TOTAL $5.900.000

Figura 2: Presupuesto para el desarrollo del proyecto de investigacion.
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