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Introduccién

La salud, entendida como un derecho universal, presenta una meta global siempre actual.
Para alcanzarla, resulta indispensable contar con adecuados recursos humanos en salud
qué garanticen una atencién de calidad a todas las personas. Por este motivo, la formacion
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de personal sanitario competente es una necesidad mundial en la busqueda de un sistema
de salud seguro y de calidad.
Los cambios de paradigma educativo que ubican al estudiante en el centro del proceso de
ensefianza y del aprendizaje y, la tendencia mundial de la seguridad del paciente exigen a
las instituciones formadoras nuevas estrategias capaces de responder a las demandas
globales (Latugaye, 2015, 5)

La crisis como consecuencia de la pandemia por el virus SARS-CoV2 ha tenido un efecto
inmediato en la educacion sanitaria, poniendo en evidencia las fortalezas y debilidades de
un sistema en el que la tecnologia ha pasado a ocupar un lugar destacado en el proceso
educativo. Esta crisis sanitaria nos ha sorprendido, sin tener claridad de lo abrumadora que
seria, y de los retos qué se enfrentarian en especial en el campo de la educacién en salud,
presentandose como una situacion inédita e insdlita en el mundo académico.

Habiéndose interrumpido los programas académicos presenciales, los establecimientos de
educacién superior han debido buscar alternativas eficientes e innovadoras y producir una
transformacion de la ensefanza hacia un modelo “a distancia®’, implicando esto la
empleacion de diferentes técnicas y recursos educativos. Se ha recurrido de forma
inmediata a la tecnologia para mantener la continuidad, y eso ha permitido garantizar las
actividades académicas de los estudiantes de las ciencias de la salud.

En la UNAJ se ha optimizado la utilizacién del Campus Virtual, los videos, los casos
interactivos, los cursos on-line, la realidad virtual, la telesimulacion; y todo ello con la
intencionalidad de ofrecer oportunidades para la ensefianza y el aprendizaje de las
competencias. Se pensaron, disefiaron y aplicaron alternativas para desarrollar habilidades
clinicas fuera de los entornos hospitalarios.

Mercado-Cruz et al.,definen telesimulacién como una estrategia de ensefianza en la cual se
utilizan las telecomunicaciones (equipos para la creacién de contenidos y trasmision de
datos audiovisuales como teléfonos inteligentes, camaras de video, micréfonos,
computadoras, conexion a Internet, softwares especializados, entre otros) y recursos de
simulacion (instructores de tareas, simuladores de alta fidelidad, pacientes estandarizados,
entre otros) con la finalidad de brindar educacién, capacitacién o evaluacién en un sitio
distante al centro de simulacion.

En este contexto, como estrategia de capacitaciéon y entrenamiento, se ha preparado
material didactico sobre la Pandemia por el virus SARS-COV-2 con énfasis en la importancia
de las medidas de proteccion personal para evitar el contagio, adoptando las guias de la
OMS para uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP), higiene de manos,
proteccion durante actividades de riesgo (manejo de la via aerea y secuencia de intubacion
rapida, reanimacion cardio pulmonar, etc). Ademas, se presenta material audiovisual como
apoyo.

Dentro de esta nueva realidad donde el estudiante de enfermeria no puede realizar practicas
pre profesionales, se podria considerar como un elemento central a la simulacion clinica
para que los estudiantes puedan ejercitar y recapacitar sobre su desempefio, con la finalidad
de estar a la altura a las nuevas exigencias, con las destrezas y habilidades clinicas
necesarias para desarrollar el trabajo en equipo. La simulacién y el debriefing ofrecen un
ambiente seguro para reflexionar sobre nuevos conceptos, realizar nuevas practicas y
desarrollar nuevos mapas mentales, mejorando asi la toma de decisiones y el trabajo
colaborativo (Ayala Valladolid & Espinoza Moreno, 2020).

El uso de la simulacion como practica educativa para la formacién de los profesionales de la
salud es una estrategia innovadora, que esta surgiendo como un nuevo instrumento para
entrenar, aprender y adquirir mayores habilidades en las practicas y procedimientos.

Para Pamela Jeffries en Durd Ros (2013) una de las precursoras de la simulacion en
enfermeria, que ha promovido su integracién en los curriculum de enfermeria, simulacion es
una: “Técnica que usa una situacion o ambiente creado para permitir que las personas
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experimenten la representacion de un evento real con el propdsito de practicar, aprender,
evaluar, probar u obtener la comprension del actuar de un grupo de personas” o “Un intento
de imitar aspectos esenciales de una situacion clinica, con el objetivo de comprender y
manejar mejor la situacion cuando ocurre en la practica clinica”.

Su finalidad es proporcionar un método de aprendizaje y entrenamiento efectivo, qué
favorezca a los alumnos en la adquisicion de conocimientos, desarrollo de destrezas e
integraciéon de modos de actuacion. El objetivo de este ultimo, representa la posibilidad de
enfrentarse de manera anticipada a una situacion , con el fin de prepararse para la misma
cuando ésta se desarrolle en la realidad del contexto asistencial. Permite ademas, qué los
estudiantes puedan practicar aspectos del cuidado de enfermeria en un entorno seguro y
con alto grado de realismo.

Constituye la oportunidad de qué los estudiantes de enfermeria puedan practicar la atencion
integral de un paciente determinado, incluyendo no solo el entrenamiento en habilidades
técnicas sino también, puede prepararse en toma de decisiones, trabajo en equipo, divisién
y delegacién de tareas, gestion del cuidado, desarrollo del pensamiento critico, manejo del
estrés y emociones qué involucran al contexto asistencial y los componentes éticos que
implican el brindar atencion a pacientes y familiares.

Los escenarios planteados representan una experiencia de aprendizaje auténtica. donde el
alumno participa e interactua activamente en la resolucién de un caso/situacién problema,
que le permitira adquirir y entrenar diferentes destrezas, habilidades, aptitudes, actitudes y
competencias. Este entorno simulado tiene como ventaja la posibilidad de que el alumno
pueda equivocarse en una situacion real, pero en un medio controlado y seguro, preparando
al estudiante de forma competente para el contacto directo con los pacientes.

Tal como indica (Dura Ros, 2013), el entrenamiento con la simulacion favorece la seguridad
de los pacientes y evita el error. Esta metodologia, posibilita la consecucion de las
competencias profesionales, el desarrollo de las capacidades intelectuales y psicomotoras
de los estudiantes, con mayor preparacién, mas confianza y seguridad.

La evidencia de la literatura respalda el hecho de que la exposicion a experiencias repetidas
a través de programas de simulacion aumenta las habilidades de los estudiantes de
enfermeria y les permite ser mas competitivos, ampliando asi sus habilidades de analisis
objetivo, competencia, pensamiento critico y confianza en si mismos. (Al Gharibi &
Arulappan, 2020)

El desarrollo del entrenamiento a través de experiencias con simulacion puede incluir
maniquies elementales, que corresponden a o6rganos o partes completas del cuerpo
humano, utilizacion de maniquies que, ademas de la reproduccion anatémica, estan dotados
de un software que reproduce la funcién de algun 6rgano, también abarca actividades de
role-playing, donde se desarrollan consultas de enfermeria, educacion para la salud,
sesiones clinicas, etc., simuladores virtuales, simulaciones en pantalla.

Fundamentacion

Debido a la gran importancia que tiene en la actualidad el desarrollo de nuevas
competencias en la educacion de enfermeria, se ha visto necesario la implementacion de
nuevas estrategias educativas de alta tecnologia que complementan la ensefianza y facilitan
el aprendizaje.

Los estudiantes de enfermeria de la UNAJ, durante su recorrido académico realizan su
practicas pre profesionales en diferentes centros de salud pertenecientes al 1° y 2° nivel de
atencion. Asimismo, los centros de simulacidon clinica en donde realizan sus rotaciones



“Satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
con el uso de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje”

involucran al Centro de Simulacion Clinica de Alta Fidelidad del Hospital Néstor Kirchner y al
Centro Nacional de Simulacion Clinica de Enfermeria, perteneciente al Instituto Nacional de
Educacion Tecnolégica. Alli, el alumno tiene un rol activo en el proceso de aprendizaje,
mientras que el docente lo guia y acomparfia en la adquisicion de competencias, desarrollo
de habilidades o destrezas.

La simulacion clinica tiene un papel fundamental para qué los estudiantes puedan adquirir
mayores habilidades en sus practicas y procedimientos en un entorno realista y seguro. Esto
se debe a que se presenta como una herramienta qué ofrece la posibilidad de brindar
atencion integral a un paciente, donde interaccionan conocimientos, habilidades y factores
humanos, donde el alumno se prepara para situaciones clinicas complejas, especialmente
aquellas de baja incidencia y de alto riesgo. Asimismo, permite el manejo de los errores, la
practica de la seguridad del paciente, el trabajo en equipo mediante la colaboracién, ejercitar
habilidades de comunicacién y mejorar la practica clinica. Finalmente a través de ella,
ademas de experimentar el componente de conocimiento, el desarrollo de las habilidades,y
los aspectos del pensamiento critico, los estudiantes también pueden vivenciar la parte
emocional, espiritual y los componentes éticos que implican el brindar atencion a pacientes y
familiares (Botero Orddfiez & Lépez Suarez, 2011) .

Gracias a la implementacién de diferentes escenarios clinicos, grabacion en audio y video
de la actuacion, con la posterior observacion y discusién del caso (debriefing), ofrece la
posibilidad de alcanzar modos de actuacion superiores al momento de enfrentar actividades
asistenciales. Podemos decir entonces, qué la simulacion es una estrategia utilizada para
reemplazar o amplificar experiencias reales con experiencias guiadas que evocan o replican
aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva (Gabba, 2004).
Los estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud tienen cada vez mayor aceptacion
sobre la simulacién como herramienta para la educacion por muchas razones. Por ejemplo,
la evidencia sefiala que la simulacién resulta valiosa y beneficiosa para el desarrollo del
pensamiento critico (Lasater, 2007), mejora la seguridad de las practicas de los estudiantes
de enfermeria (McCaughey & Traynor, 2010), permite aprender en un entorno complejo pero
libre de riesgos (Kuznar, 2007), permite al estudiante demostrar lo aprendido, asi como
experimentar como se reaccionaria en el campo laboral; por tanto, facilita la autoevaluacion
e identificacion del nivel de conocimiento que posee (Castillo Arcos & Maas Goéngora,
2017,64) y, ademas mejora en los estudiantes habilidades comunicativas, sociales y de
empatia, brindando la posibilidad de analizar, reflexionar, evaluar contenidos y enfrentar
situaciones asociadas con su quehacer profesional mediante la aproximacién a la realidad
clinica que enfrentaran en wun futuro préximo, logrando aprendizaje interactivo,
retroalimentacion inmediata y aprendiendo de sus errores (Valencia Castro et al., 2016).

Por otro lado, la simulaciéon también evita ciertos peligros de los entornos clinicos reales:
agujas infectadas, bisturies y otros instrumentos de riesgo, asi como equipos eléctricos,
ademas ofrecen la oportunidad de perfeccionar las habilidades (Abellan Hervas et al., 2012).
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Delimitaciéon del problema

La Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ) tiene como desafio ofrecer carreras qué
respondan a las necesidades de la comunidad y es por ello, qué promueve a través de la
carrera de la Licenciatura en Enfermeria, la formacion de futuros profesionales en esta
disciplina de la salud. Encontrandose en un constante proceso de innovacion cientifica y
tecnoldgica, la UNAJ ha evolucionado adoptando nuevos modelos educativos para
acompafar el constante desarrollo del sistema sanitario y dar respuestas al incremento
cuanti-cualitativo de las necesidades de recursos humanos. Su meta es elevar el nivel
cientifico-técnico de este personal, para los planes de desarrollo en la atencion,
administracion, docencia e investigacion de enfermeria. Dicha carrera tiene como fin formar

10
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profesionales qué sean capaces de cuidar a personas sanas, en riesgo o enfermas durante
las diferentes etapas del ciclo vital; para ello impulsa actividades qué contribuyen a la
promocion de la salud y previenen dolencias y, de manera simultdnea, promueven la
restauracion del bienestar psicosocial. (UNAJ, 2018)

Las instituciones formativas deben tener la posibilidad de brindar un conjunto de estrategias
educativas que ofrezcan a los estudiantes y a la comunidad toda, las mejores oportunidades
para buscar y encontrar su propio ambito de excelencia académica. En consecuencia, debe
encontrarse siempre en un permanente proceso de innovacion cientifica y tecnolégica. “La
Universidad debe ser capaz de detectar y anticiparse a los cambios sociales, economicos,
politicos y laborales y, por ello, en cada carrera, el disefio curricular, las materias, las
asignaturas y todas las actividades educativas que se definan, deben estar orientadas a
lograr que el estudiante consiga las competencias, no sélo para ser un buen profesional,
sino para alcanzar ser un profesional excelente” Martinez- Clares, P., & Echeverria
Samanes, B.,En (Dura Ros, 2013, 34).

En el camino académico de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, el uso de la
simulacion esta cada vez mas presente dentro de los espacios de las practicas pre
profesionales, adecuandose a las estrategias didacticas para la ensefianza de la disciplina y,
evidenciando ese compromiso en la busqueda de la excelencia profesional en el perfil de los
y las egresados y egresadas. Estos seran, en el desarrollo de sus carreras profesionales, los
responsables de producir y aportar nuevos conocimientos en pos de resolver las
necesidades y problemas emergentes de la poblacion.

Los alumnos se constituyen como una fuente de informacion valiosa e indispensable en la
evaluacién continua de cualquier institucion educativa. Los datos qué pueden aportar,
permiten determinar caracteristicas importantes del funcionamiento de la instituciéon de la
que ellos son parte y determinar la medida en que se alcanzan los objetivos planteados
(Salinas Gutiérrez et al., 2008).

Como refieren Jiménez, Terriquez y Robles (2011) en Mancilla Martinez et al., 2019, son los
estudiantes los principales usuarios de los servicios universitarios, los destinatarios de la
educacién, son ellos los que mejor pueden valorarla y, aunque pueden tener una visién
parcial, sus opiniones no dejan de ser fruto de sus percepciones, influenciadas por
expectativas, necesidades y por diversos factores, que sirven como indicador de
mejoramiento de la gestion y desarrollo de los programas académicos. La satisfaccion del
estudiante refleja la eficiencia de los servicios académicos y administrativos. Por esto es que
resulta significativo identificar el grado qué presentan de la misma, en relacion a las
unidades de aprendizaje, a las interacciones con sus docentes y comparieros de clase, con
las instalaciones y con el equipamiento utilizado. Mas alla de que sus valoraciones pueden
ser parciales, no dejan de ser producto de sus percepciones, influenciadas por expectativas,
necesidades y por diversos factores, que sirven como indicadores de mejoramientos en la
gestion y el desarrollo de los programas académicos.

Los estudiantes entonces, se constituyen como actores claves y, al ser destinatarios de la
educacién son quienes mejor pueden valorarla. Tal como dicen Mejias & Martinez, 2009 a
pesar de tener una vision parcial, su opinién proporciona un referente que debe tomarse en
cuenta. La relevancia de identificar la satisfaccion de los estudiantes radica en el hecho de
que son ellos el factor principal y garantia de la existencia y mantenimiento de las
organizaciones educativas.

Existen escalas que son especificas para valorar el uso de la simulacion clinica, pero hasta

el momento no se ha encontrado una que haya sido validada y adaptada en Argentina. En el
contexto internacional se encontré la Escala de Satisfaccion de los Estudiantes y

11
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Autoconfianza en el Aprendizaje, publicada por National League for Nursing (NLN). Esta
escala fue desarrollada para mensurar la satisfaccién y autoconfianza del individuo adquirida
a través de la simulacion de alta fidelidad. Se trata de un instrumento de 13 items disefiado
para medir la satisfaccion de los estudiantes (cinco items) con la actividad de simulacién y la
autoconfianza en el aprendizaje (ocho items) utilizando una escala de cinco puntos (National
League for Nursing, 2005).

Existe también la Encuesta de Calidad y Satisfaccion de Simulacion Clinica (Astudillo Araya
et al., 2017). Consta de 15 items con cinco posibilidades de respuestas, puntuadas de 1
(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), y un ultimo item para observaciones. Presenta
un disefo original unifactorial que no ha sido testeado por pruebas psicométricas, pero con
validez de contenido (panel de expertos). Ha sido aplicada a 4.000 alumnos espafoles,
quienes realizaron diversas sugerencias, adaptandola a la realidad cultural espafola. La
encuesta consta de 12 items, de los cuales 11 son respuestas cerradas, divididos en tres
dimensiones, el primero de ellos contiene 7 items relacionados con el aprendizaje
significativo, seguido de la estructura de la sesion y relacién interpersonal en la simulacion
clinica, ambas conformadas por 2 items; estos, se presentan en escala Likert con
puntuaciones de 1 a 5, en donde 1 corresponde a muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3
indiferente, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo. Finalmente contiene un item de
observaciones de respuesta abierta.

Por otro lado,esta la Escala de Satisfaccion con las Experiencias Clinicas Simuladas
(ESECS), (Baptista et al., 2014), desarrollada y validada en la Universidad de Coimbra en
Portugal. Consta de 17 items relacionados con la satisfaccion qué presentan los estudiantes
de enfermeria frente a los escenarios de simulacién clinica y esta dividida en 3 dimensiones:
dimension practica, dimension realismo y dimension cognitiva.

Ante lo expuesto y la complejidad del tema, surge la necesidad de conocer sobre la
satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
Arturo Jauretche, por lo cual este estudio planted la siguiente pregunta:

¢, Cual es el grado de satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche con el uso de la simulacion clinica como herramienta
de aprendizaje, qué se encuentren cursando entre el segundo y quinto ano de sus

trayectorias académicas, sobre la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje
durante el mes de abril 2022 ?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

* |ldentificar el grado de satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad Nacional Arturo Jauretche, qué se encuentren cursando entre el segundo y
quinto afio de sus trayectorias académicas, sobre la simulacién clinica como herramienta de
aprendizaje durante el mes de abril 2022.

Objetivos Especificos

* Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
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* Relacionar las dimensiones practicas, realismo y cognitiva con el grado de satisfaccion
alcanzado por los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
Arturo Jauretche.

* Describir las fortalezas, debilidades y obstaculos que perciben los alumnos de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche en relacion a la
simulacién clinica.

Marco conceptual

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los recursos humanos en salud se
definen como aquellos trabajadores que tienen como responsabilidad la provision de
servicios de salud a la poblacién. Este grupo interdisciplinario esta conformado por:
médicos, licenciados en enfermeria, nutricionistas, bioquimicos, psicélogos, educadores
sanitarios y kinesidlogos, entre otros; siendo cada uno de ellos parte elemental del equipo, al
cual aportan competencias distintas y desempefian funciones diferentes colaborando y
contribuyendo al alcance de las metas de salud publica. La atencidon sanitaria es una
industria de servicios basada fundamentalmente en el capital humano. Los agentes
sanitarios representan los valores esenciales del sistema: curan y atienden a las personas,
alivian el dolor y el sufrimiento, previenen enfermedades y mitigan los riesgos; son el vinculo
humano entre conocimiento y accién sanitaria (OMS, 2006). La cobertura sanitaria universal
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no se podria lograr sin un numero adecuado de profesionales que sean capaces de brindar
una atencién de calidad a todos los ciudadanos de un pais.

Una de las profesiones que da respuesta a las necesidades de salud de la poblacion es la
enfermeria, y en su formacion, la teoria y la practica se complementan con la finalidad de
acercar al estudiante con la realidad asistencial que le permita lograr un aprendizaje
significativo y a partir de ello, pueda adquirir las competencias profesionales necesarias para
su insercion al ambito sanitario (Lépez Cruz et al., 2016)

En los ultimos afos, la integracion de la tecnologia en la ensefianza y la formacion de los
profesionales de la salud, ha aumentado progresivamente. La incorporacién de simuladores
de alta fidelidad en la ensefianza de la enfermeria constituye una practica educativa que
tiende a extenderse en razon de constituir un entorno educativo favorable para el desarrollo
de habilidades en los alumnos y paralelamente aportar condiciones éticas de mayor
seguridad en el paciente (Pifia Jiménez & Amador Aguilar, 2015). Esto permite, a través de
la experiencia interactiva, que los alumnos no sélo fortalezcan las competencias, destrezas y
habilidades necesarias para atender a los pacientes, sino que ademas puedan entrenarse
en la capacidad de tomar decisiones, poner en juego sus conocimientos y emplear el juicio
critico, reflexionando sobre diferentes situaciones problematicas, pero dentro de un
ambiente controlado y seguro.

Esta es una tendencia creciente observada en universidades del mundo entero, tanto en el
pregrado como en el posgrado, y si bien es cierto que el uso de los maniquies ha sido
tradicionalmente parte de los escenarios de ensefianza clinica en las facultades y escuelas
de enfermeria, los avances tecnoldgicos reunidos en los simuladores de alta fidelidad, que
semejan lo mas parecido a un paciente real, ofrecen nuevas posibilidades de ensenanza
aprendizaje (Pifia Jiménez & Amador Aguilar, 2015).

Segun Latugaye (2015), las instituciones educativas, se encuentran aplicando estrategias de
ensefanza innovadoras. Esto se evidencia a raiz de la incorporacion gradual de la
simulacion como estrategia de ensenanza, qué contribuye no solo al cambio de paradigma
educativo tradicional, sino qué ademas es expresion y manifestacion del paradigma actual,
de indole constructivista.

Complementando las estrategias de ensefianza tradicionales (clases magistrales) y las
practicas hospitalarias del eje de formacion pre profesional, la simulacion clinica implica un
espacio novedoso de integracion, reflexién y analisis, que complementa la preparacion de
los futuros profesionales, donde los errores son parte de la experiencia de aprender y una
oportunidad de mejora. No se juzga la equivocacion que puede cometer el estudiante, sino
mas bien esta se convierte en una valiosa fuente de aprendizaje. El alumno tiene el papel
central en este proceso y toma un rol activo. Sera protagonista en la construccion de sus
propios conocimientos situado dentro de contextos muy similares a la realidad, para
enfrentar los desafios que implica el cuidado de los pacientes. Para ello, los docentes deben
brindar instrucciones claras y detalladas del tema, del escenario y otros aspectos de la
simulacion, y/o enviar con anticipacion las guias de trabajo que se desarrollaran en dicha
simulacion. Estos elementos le permitiran un desempefio mas seguro, de autoconfianza y
concentracién en el momento de realizar la simulacién (Urra Medina et al., 2017). Entonces
los estudiantes serian quienes construyen el conocimiento a partir de la lectura, sus
experiencias y reflexiones, intercambiando sus puntos de vista con sus pares y su docente.
Este proceso segun Olivares et al., citado en (Vasquez Orjuela & Hernandez Osses, 2021,
3) tiene como fin contribuir a la formacion integral de las competencias del futuro
profesional, aunque sigue siendo comandado por el docente, para favorecer el desarrollo de
los diferentes saberes: conocimiento, habilidades y valores.

14



“Satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
con el uso de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje”

Al momento de la adquisicion de las competencias, es fundamental el componente
emocional en el aprendizaje significativo y este punto, resulta basico para potenciar los
resultados de la experiencia en simulacion.

Segun Amaya Afanador (2012) “el aprendizaje significativo, se refiere a que el estudiante
tiene algun tipo de concepto o de conocimiento previo (no es un ignorante absoluto), toma
los nuevos conceptos, los organiza y los jerarquiza en la mente, a raiz de lo cual produce un
nuevo conocimiento (individual) y persistente en el tiempo; ello, a su vez, depende de la
experiencia vivida (asi sea real o simulada) y es directamente proporcional a ella”.

La libertad de poder equivocarse y repetir los procesos hasta qué el estudiante pueda lograr
los dominios dentro de un ambiente seguro de aprendizaje, se traduce en un aprendizaje
significativo y duradero, y se manifiesta en la realizacion de una practica con mayor
confianza e idoneidad cuando se enfrenta a la realidad de las necesidades de salud del
paciente y de su vida profesional.

El aprendizaje basado en Simulaciéon
Simulacién - Definicion y breve Historia

Segun el diccionario de la Real Academia Espariola, la palabra Simular proviene del latin:
simulare, y significa “representar algo, fingiendo o imitando lo que no es” (Diccionario RAE,
2021).

Aplicada al area clinica, el concepto de simulacién ha sufrido transformaciones con el
avance de los afios y muchos autores han presentado definiciones de este término. Por
ejemplo Gaba, uno de los pioneros en esta area afirma que la simulacién es utilizada “para
sustituir o amplificar experiencias reales con experiencias guiadas que evocan o replican
aspectos del mundo real de forma interactiva, en donde el participante esta inmerso en una
tarea o entorno como si lo estuviera en la vida real” (Gaba, 2004). Amplia su definicion
caracterizando a esta como una técnica docente, no una tecnologia, que debe utilizarse
correctamente, sin exagerar la realidad.

Segun la definicion del Center for Medical Simulation (Cambridge, Massachusetts), citado
por Dura Ros (2013), la simulacién “es una situacion o un escenario creado para permitir
que las personas experimenten la representacion de un acontecimiento real con la finalidad
de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones
humanas.”

Para Pamela Jeffries precursora de la simulacion en el ambito de la enfermeria, define a la
misma como una ‘técnica que usa una situacion o ambiente creado para permitir que las
personas experimenten la representacion de un evento real con el proposito de practicar,
aprender, evaluar, probar u obtener la comprension del actuar de un grupo de personas” o
“un intento de imitar aspectos esenciales de una situacién clinica, con el objetivo de
comprender y manejar mejor la situacién cuando ocurre en la practica clinica” (Jeffries,
2007).

La simulacién clinica se constituye como una metodologia que permite al estudiante la
posibilidad de desarrollar, segura y controladamente, una practica analoga a la que realizara
en la practica profesional. A través de esta, el estudiante interactia en un entorno que
simula la realidad, con una serie de elementos a través de los cuales resolvera una situacion
o caso clinico. Tiene cuatro objetivos principales: educar, evaluar, investigar e integrar el
sistema de salud al mejorar la seguridad del paciente. Estos pueden alcanzarse mediante la
combinacion de role play, herramientas de alta y baja tecnologia y una variedad de

15



“Satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
con el uso de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje”

configuraciones, desde sesiones en el aula hasta un entorno real. Todas estas actividades
estan vinculadas en el acto de imitar o representar alguna situacion o proceso, desde lo
simple a lo complejo. La Simulacién en cuidados de salud combina una serie de actividades
que comparten un proposito general: mejorar la seguridad, eficacia y eficiencia de los
servicios de salud. (Abellan Hervas et al., 2012).

De esta manera, el aprendizaje por simulacién es un puente entre el aprendizaje en clase y
la experiencia clinica real.

Mijangos Fuentes et al., 2019, declaran qué la simulaciéon ha sido utilizada como estrategia
didactica por primera vez en el area militar y en aviacion con la introduccion de simuladores
de vuelo de alto realismo, con el fin de que pilotos practicaran en entornos sin riesgos las
complicaciones que podrian presentarse en el vuelo. Posteriormente se introdujo a las
Ciencias de la Salud como una estrategia para que los estudiantes tuvieran la oportunidad
de desarrollar habilidades, destrezas y el pensamiento critico ante situaciones cotidianas a
su quehacer profesional. La implementacion de la simulacién en el ambito de la formacién
profesional en ciencias de la salud, tuvo como fin mejorar la capacidad de respuesta de los
alumnos y/o profesionales ante diferentes situaciones a través de un entorno controlado y
seguro, sin generar riesgos para la vida de los pacientes (Latugaye, 2015)

Entonces, se puede concebir a la simulacion dentro del ambito del cuidado de la salud,
como un dispositivo que representa un paciente simulado o parte de un paciente, qué puede
responder e interactuar con las actuaciones del estudiante; aunque también se refiere a las
actividades que imitan la realidad de un entorno clinico y que estan disefnados para su uso
en la demostracion de los procedimientos y la promocion de la toma de decisiones y
pensamiento critico.

El origen del uso de las simulaciones en la ensefianza se remonta a la década de 1920. En
la industria aeronautica, el primer simulador de vuelo fue desarrollado por el ingeniero Edwin
A. Link, quien en 1929, desarroll6 los simuladores de vuelo para el entrenamiento de los
pilotos al comercializar el lamado Blue Box o Link Trainer (Dura Ros, 2013).

Desde entonces y ante el imperativo constante de aproximarse al maximo realismo posible,
el uso de la simulacion ha penetrado en todos los campos del quehacer del ser humano a un
ritmo de avance similar al de la tecnologia mas vanguardista, apoyandose siempre en el
mismo principio: garantizar la seguridad y la prevencion de errores criticos.
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Primeros Simuladores de Vuelo (1963)
Fuente: https://sites.google.com/site/simulacionvuelovirtual/

Asmund S Laerdal, personaje destacado en la creacion de medios para la simulacion
clinica, en la segunda mitad del siglo XX vio la necesidad de crear un modelo sobre el cual
se puede actuar de forma simulada en caso de crisis. Cre6 un modelo de reanimacion
cardiopulmonar a la cual llamé Resusci Anne. Este fue disefiado para desarrollar habilidades
y destrezas de predominio técnico en el momento de realizar las maniobras. Se constituy6
en el inicio del uso de modelos de simulacién con fines educativos.

Asmund S Laerdal - Resusci Anne
Fuente: https://arqueologiadelamedicina.wordpress.com/2019/12/04/la-muneca-de-rcp-resusci-anne/

Sin embargo, la utilizacién de técnicas de simulacién en enfermeria fue anterior. Mediante la
revision histérica se puede constatar que en 1911 ya se empezé a usar el primer maniqui a
tamano real llamado “Chase Hospital Doll”, llamada por los estudiantes Josephine, en la
escuela de enfermeras del hospital de Hartford. (Velasco Martin, 2013).

En 1914 |la misma escuela empezé a usar un modelo que fue mas famoso que el anterior
llamado “Mrs. Chase” por la mayoria de profesionales, Arabella para los estudiantes de
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Hartford. Se presentd como el primer modelo en tener un brazo para la practica de
inyecciones. Igualmente poseia un reservorio interno que permitia aplicar tratamientos
uretrales, vaginales y rectales. Este segundo modelo fue ampliamente acogido incluso a
nivel internacional.

A

"Mrs. Chase" (1911). Hartford Hospital
Fuente:https://www.facebook.com/CESIHHC/photos/cesi-fun-fact-friday-mrs-chase-the-first-known-life-size-doll-to-be-used-for-h
eal922735457931247/

En la segunda mitad del siglo XX (1960) surge otro salto mas en el desarrollo de modelos de
simulacion. El primero en desarrollarse fue el “Sim-One” por Abrahamson y Denson en
1966. Este reproducia aspectos del paciente de alta fidelidad. EI maniqui podia respirar,
tenia latidos cardiacos y pulso sincronizado, presién arterial, abria y cerraba la boca,
respondia a cuatro drogas endovenosas y dos gases (oxigeno y oxido nitroso) que podian
ser administrados por mascara o tubo. Las respuestas fisioldgicas a los procedimientos que
se le realizaban eran en tiempo real como parte de un programa de computador. Fue
concebido para la practica de técnicas en anestesia, pero fallé en generar aceptacion, a
pesar de reportes prometedores acerca de su efectividad en el entrenamiento, debido a los
altos costos que su uso implicaba y porque hasta ese entonces ningun otro tipo de
ensefianza, ademas de la basada en la experiencia clinica, habia sido descrita (Clede et al.,
2012).
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1967 — Sim One — Denson & Abrahamson
Fuente: http://cyberneticzoo.com/robots/1967-sim-one-denson-abrahamson-american/

La evolucién de este modelo surgiria tiempo mas tarde, en el afo 1980, a través de dos
instituciones de forma paralela: la Universidad de Stanford y la Universidad de Florida. Se
generaliza en ellas el uso de simuladores de partes especificas del cuerpo humano para
realizar técnicas también especificas como son el tacto rectal, venopuncion, cateterismo
uretral, etc. Son los llamados Part-task trainers. El equipo de Stanford, dirigido por David
Gaba, desarroll6 el CASE (the comprehensive anaesthesia simulation environment)
centrado en el campo de la anestesia, y el segundo equipo, perteneciente a Florida, dirigido
por Michael Good y Joachim Gravenstein, desarroll6 el GAS (Gainesville anaesthesia
simulation). EI CASE fue comercializado como Medsim y el GAS se convirti6 en Medical
Education Technologies Inc. (METI).

Tiempo mas tarde surge el primer METI, comercializado por la misma empresa que
distribuyd el GAS, continuando este avance con la fabricacion del SIMMAN y SIMBABY, y
otros como la NOELLE, creada en el afo 2000 por Gaumard Scientific, que reproduce un
trabajo de parto completo incluyendo sus posibles complicaciones. Estos modelos
alcanzaron una mayor aproximacion a la realidad a la hora de la practica de las habilidades
en ciencias de la salud. (Velasco Martin, 2013)

NOELLE Maternal and neonatal Childbirth Simulator and NOELLE 550 Computer Interactive Childbirth Simulator
Fuente: https://www.gaumard.com/

19



“Satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
con el uso de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje”

Hacia finales del siglo XX surge una simulacion caracterizada por la necesidad de encontrar
nuevas estrategias de ensefianza apoyadas tanto en avances tecnoldgicos como avances
en las técnicas educacionales, logrando un aprendizaje de habilidades clinicas y de
comunicacion, entrenamiento y formacién en pregrado, posgrado y en educacion médica
continua,

Esta generacion de simuladores con pacientes estandarizados son los «Haptic simulators»
que manejan software de tercera y cuarta dimension, incluyendo sensacion y percepcion
tactil, auditiva y visual que emulan la realidad y permiten la homologaciéon de saberes de
cara al ejercicio de la profesion (Urra Medina et al., 2017).

Se puede agrupar la evolucion de la simulacién aplicada a las ciencias de la salud en cuatro
periodos, segun los avances tecnolégicos de la misma, y se resume en el siguiente cuadro:

PERIODO DECADA | INVESTIGADOR MODELOS CARACTERISTICAS
M. J. Ch . , .
| 1911 - Comban A::und Mrs. Chase Resuci | Puncionesy sondajes
1950 pany Anne RCP
Laerdal
" 1960 Abrahamson Sim One Ruidos F:ardlgcos y
Denson respiratorios

Part Task Trainers L
Via aérea Func.

i 1990 Gaba De Anda Human Patient , Ay
. . cardiacas Monitorizacion
Sim. SimMan
Laerdal Meti Acceso Vascular Software de 3°y 4°
v 2010 Gaumard CAE Videmix, CAE| generacion. Sensacion
ICCU tactil, auditiva y visual

Fuente: Dura Ros, 2013. Adaptacion.

Simulacién - Ventajas y limitaciones

Diversos autores (Abellan Hervas et al., 2012, Cabellos Quispe, 2021, Dura Ros, 2013,
Gamboa Mahecha et al., 2013), han analizado y determinado como la simulacién abre un
gran abanico de oportunidades de aprendizaje por la cantidad de ventajas qué implica su
implementacién, como asi también las desventajas que conllevan la utilizacion de esta
como estrategia educativa. A continuacién se detallan:

La simulacién ofrece valiosas experiencias programadas de aprendizaje, que son dificiles de
obtener en la vida real. Los estudiantes tienen una direccion practica y desarrollan las
habilidades de pensamiento, incluyendo el conocimiento en accién, procedimientos, toma de
decisiones y comunicacion efectiva. Comportamientos de trabajo en equipo, tales como la
gestién de la carga de trabajo alta, accion ante los errores, y la coordinacion con el estrés se
puede ensenar y practicar. La formacién abarca desde la atencién preventiva a la cirugia
invasiva. Debido a que cualquier situacion clinica puede ser interpretada desde mdultiples
puntos de vista, estas oportunidades de aprendizaje se pueden programar en horas y
lugares convenientes y se pueden repetir cuantas veces sea necesario (Abellan Hervas et
al., 2012).
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Trabajar en un entorno simulado permite a los estudiantes cometer errores, sin
necesidad de intervencion para evitar/detener el dafio al paciente y conocer sus
secuelas o consecuencias sin ningun peligro. Al ver el resultado de sus acciones, los
estudiantes obtienen una poderosa comprension de las consecuencias de sus
procedimientos y la necesidad de "hacerlo bien". Al poder repetir el escenario tantas
veces como sea necesario hasta adquirir las habilidades entrenadas, permite
practicar procedimientos clinicos que, normalmente, suelen requerir mucho tiempo
su dominio. Todas las habilidades adquiridas mediante la simulacién son transferibles
a la realidad.

Sumado a suprimir las molestias a pacientes, también favorece a la organizacién de
los servicios de salud. La presion sobre los profesionales en los centros sanitarios,
junto a las normas laborales, estan repercutiendo negativamente en el patrén clasico
de entrenamiento en la cabecera del paciente.

Se puede aplicar a estudiantes principiantes como asi también a expertos,
adaptandose al nivel de conocimientos de los participantes que van a ser parte del
ejercicio de simulacion. Algunos de los procedimientos complejos y las
enfermedades raras, simplemente no presentan suficientes oportunidades para la
practica, incluso para los especialistas. De alli qué posibilita la reproduccién de casos
clinicos poco frecuentes en la practica habitual o de rutina, favoreciendo el
entrenamiento en dichas situaciones, como asi también contribuye al reforzamiento
y/o repaso de algoritmos, protocolos, etc. En la formacion tradicional se dejaba al
azar el hecho de poder presenciar técnicas quirurgicas, o asumir conductas, realizar
procedimientos complejos, organizar equipos de trabajo, manejo de pacientes
criticos, etc. Actualmente, con la simulacién puede entrenarse y ser incluido en los
programas de formacion.

Fomenta el aprendizaje basado en la propia experiencia del alumno centrado en él y
no en el docente, poniendo a prueba los conocimientos tedricos y favoreciendo sus
habilidades de planificaciéon, toma de decisiones y priorizacién de problemas. Los
estudiantes se ven envueltos en un aprendizaje como participantes activos y no
como simples receptores de contenidos, lo que incrementa y afianza los
conocimientos adquiridos previamente.

El aprendizaje a través de la simulacion es interactivo y engloba un feedback
inmediato, ya que la compafiia del docente proporcionando direccidén es permanente
durante la experiencia. El docente puede medir la competencia de un alumno en un
escenario, el tiempo empleado y la toma de decisiones, y el estudiante puede lograr
la competencia mas rapidamente.

Permite el aprendizaje de habilidades interpersonales: la comunicacion,
retroalimentacién, trabajo en equipo, cooperacién, coordinacién y delegacion,
importantes para resguardar la seguridad del paciente.

Permite la grabaciéon de casos para un posterior analisis de la situacion, fomentando
el reconocimiento del actuar del estudiante, estimulando su autocritica y el refuerzo
positivo de actitudes. Las simulaciones controladas pueden ser inmediatamente
seguidas por reuniones informativas con apoyo visual o revisiones posteriores a la
accion, con detalle de lo sucedido. Los registros ofrecen un mecanismo de
retroalimentacion sdlida y necesaria para los alumnos y ayudan a los instructores a
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detectar las mejoras necesarias.

- Es vadlida tanto para el autoaprendizaje como para el aprendizaje en grupo. El
pensamiento critico y la toma de decisiones se desarrollan y refinan una vez que
aplican sus conocimientos durante la simulacién. Se consigue tomar consciencia de
como se han de aplicar todos los conocimientos tedricos adquiridos previamente.
Ademas se disminuyen los niveles de ansiedad de cara a realizar practicas en un
entorno real a la vez que aumenta la confianza.

- Aproxima al alumno a la realidad clinica diaria con la que en un futuro habra de
enfrentarse. También permite el desarrollo de habilidades comunicacionales tales
como: lidiar con familiares y pacientes dificiles, generar empatia con el paciente y su
entorno, estimula el trabajo y la comunicacion de equipo, y comunicacién de malas
noticias.

El uso de simuladores se ha expandido rapidamente en las ultimas décadas; sin embargo,
su uso puede estar limitado por varios factores que condicionan, ademas, un 6ptimo
resultado de aprendizaje. Entre las limitaciones que pueden identificarse en la simulacién
estan:

- La simulacion no esta incorporada totalmente a la actividad en las universidades, ni
en la formacion de especialistas, por lo cual alin no se percibe como una necesidad.

- Los costos de los equipos de simulacion, tanto robética como virtual, bloquean su
expansion, impidiendo alcanzar una masa critica de cambio. El precio de los equipos
de simulacién de alta fidelidad suele ser elevado, debido principalmente al equipo
informatico y de apoyo audiovisual que tiene asociado. También hay que tener en
cuenta que requieren normalmente para su desarrollo de mayor disponibilidad de
recursos personales, una sala para la realizaciéon de los ejercicios de simulacion vy,
ademas, necesitan eventualmente mantenimiento.

- Las actividades que subyacen detras de este tipo de acciones formativas, no pueden
afrontarse individualmente, al revés de lo que sucede con las clases magistrales;
hospitales, y facultades requieren un redisefio de sus estructuras de apoyo a la
formacién El tiempo que se necesita para la implementaciéon de la simulacién,
también es diferente al de la leccién magistral.

- Profesores y tutores necesitan un entrenamiento especifico en el manejo, disefo e
implementacion de este tipo de acciones formativas. La complejidad de la tecnologia
requiere un compromiso con la formacion de educadores en el uso de la simulacién
clinica. Esto significa una carga docente adicional, por lo que ha sido citado como
una limitacion e incluso como un inconveniente para su uso.

- La relacion profesor/alumno en los grupos de seminarios o talleres, es
aproximadamente de un profesor y entre 20-40 alumnos; sin embargo, para el
desarrollo de una sesién de simulacion los grupos de alumnos deben ser pequefios y
el nimero de alumnos no exceder de 2-4, dependiendo del escenario.

- La falta de realismo en los escenarios y las respuestas de los pacientes es otra
posible desventaja. Aunque se ha logrado la fidelidad a la realidad en mudltiples
areas, todavia hay partes anatémicas del paciente y respuestas fisiolégicas que no
han sido conseguidas. Por muy realista qué el ejercicio de simulacion pueda parecer,
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nunca lo va a ser por completo, lo que puede provocar que el participante no
muestre todo el interés o que aplique todo el cuidado que debe a la hora de realizar
el ejercicio. Por ejemplo, el ritmo rapido, el ambiente de alto estrés de unidad de
cuidados intensivos es dificil de simular. Como resultado, la garantia de que el
estudiante hara una transicion sin problemas del conocimiento de la situacién
simulada con el medio ambiente clinico real, no puede garantizarse. Esto puede
mejorar dependiendo de la capacidad del instructor para situar al alumno en el
entorno de realidad que se precisa para lograr la maxima efectividad en sus
respuestas.

- Algunos profesionales sanitarios tienen una potencial limitacién al aprendizaje con
simuladores, al no involucrarse activamente en los escenarios propuestos.
Reacciones como estrés, rechazo del método, temor al ridiculo, bloqueo mental etc.,
factores que dificultan y, a veces, imposibilitan que el alumno “se integre” en la
simulacion. La ansiedad que pueden mostrar los participantes es un problema
potencial a tener en cuenta, pues puede aumentar cuando se esta evaluando o si se
van a asignar calificaciones durante la realizacion del ejercicio.

- A pesar de los grandes avances tecnoldgicos, los simuladores no transmiten
“humanidad”. Los simuladores son frios y con apariencia de plastico y, aunque tienen
la capacidad de emitir una voz, ésta se genera a través del micréfono y el altavoz.

Aprendizaje por competencias

El profesional de enfermeria debe ser competente en todos aquellos aspectos del
conocimiento tedrico y practico pero ademas, debe desarrollar cualidades personales
esenciales para superar los retos que la profesién le plantea (Dura Ros, 2013).

La Real Academia Espanola, define competencia como: “pericia, aptitud, idoneidad para
hacer algo o intervenir en un asunto determinado”. (Diccionario RAE, 2021)

Segun Escudero et al.,, (2018) La competencia se entiende como: “ "un saber actuar
complejo que se apoya sobre la movilizacion y la utilizaciéon eficaz de una variedad de
recursos”. De esta manera, se requiere que los estudiantes no sélo adquieran conocimientos
sino tambien habilidades y actitudes que al ser movilizadas en determinadas situaciones
permiten un enfrentamiento eficaz de los escenarios que se les presentan. La simulacion
permite, a través del error y la reflexion, llegar al proceso metacognitivo propio de la
formacién por competencias.”

La competencia profesional segun George Miller (1990) se construye a partir de cuatro
componentes: el saber, el saber cémo, el mostrar y el hacer. Estos cuatro elementos
constituyen el modelo o la piramide de Miller. Desde la base de la piramide hacia el vértice
se progresa en la competencia profesional. La base corresponde al saber o a los
conocimientos. El segundo nivel corresponde al “saber como”, que se refiere a un saber
contextualizado en el que se integra la capacidad de toma de decisiones y un pensamiento
critico. Luego Miller ubica el “mostrar” que se refiere a la habilidad para actuar y finalmente
en el vértice de la pirdamide se encuentra el “hacer” que representa una mayor complejidad
que el nivel anterior en la medida en que el comportamiento se lleva a cabo en contextos
reales (Latugaye, 2015). Siguiendo este modelo, podemos discriminar qué en los dos
niveles de la base se situan los conocimientos y cdmo aplicarlos a casos concretos, ambos
pueden evaluarse con pruebas escritas cortas o largas, exdmenes de eleccién de respuesta
tipo test, examenes orales o ejercicios de simulacién por escrito. En el nivel inmediatamente
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superior, se ubica a la competencia cuando es medida en ambientes simulados y
donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz de hacer, por lo que se requiere
un examen practico clinico en un entorno controlado y estandarizado con pacientes actores,
simuladores, role playing, maniquies, etc. . En la cuspide se halla el desempefio o lo que
el profesional hace en la practica real durante su labor cotidiana. (Velasco Martin, 2013)

M- HACE

\
\

\
Practica 2K

DEMUESTRA COMO =7
4 Demostrar como se

& utilizan(simulacion)

Capacidad de interpretar N e SABE COMO
estos conocimientos ‘\
(competencia) \

SABE e Conocimientos necesarios
/ pera desarrollar tareas con
b eficacia.

Relacién entre simulacién y piramide de Miller - Adaptacion. (Miller, 1990)

Como estrategia evaluadora, la simulacion permite alcanzar un alto nivel en la piramide de
Miller; en otras palabras, es posible medir el grado de competencia adquirido resultado de la
integracién cognitiva de los conocimientos tedricos y la experiencia practica adquirida en las
estancias clinicas, asi como el grado de razonamiento y juicio critico.

Tessa sugiere qué la evaluacion puede ayudar al estudiante a entender el valor de sus
trabajos, a ver sus limitaciones y a replantearse lo realizado hasta el momento, con el fin de
lograr cambios positivos y de avanzar; ademas de configurarse como un elemento clave que
permita guiar el aprendizaje, ajustar los elementos curriculares a las caracteristicas y
necesidades de los estudiantes para perfeccionar constantemente el proceso formativo.
(Tessa, 2016)

La simulacion utiliza el aprendizaje previamente adquirido por el alumno para estimular la
participacién, promover el conocimiento cercano a la vida real y su posterior aplicacion a
situaciones cotidianas. Estos conceptos conducen hacia las cuatro caracteristicas basicas
de la simulacion: la observacion del mundo real, su representacion fisica o simbodlica, la
accion sobre esta representacion y los efectos de esta accion sobre el aprendizaje humano.
(Davila-Cervantes, 2014)
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El uso de la simulacion permite ademas, que el alumno desarrolle habilidades de
pensamiento critico necesarias para la toma de decisiones clinicas concretas y necesarias
como integrantes del equipo de salud. Ser competente en habilidades de enfermeria y tener
la capacidad de pensar de forma critica son esenciales para el éxito de los graduados en
enfermeria. (Rojo Rojo & Diaz Agea, 2013)

Categorizacion de los tipos de simuladores

La simulacién clinica se ha convertido en una nuevo y gran recurso para el aprendizaje y la
evaluacion de diferentes habilidades y actitudes en el cuidado del paciente, mediante el uso
de tecnologia innovadora. En las carreras de ciencias de la salud, los graduados se
enfrentaran a diversas situaciones a resolver tanto en su practica clinica como en labores en
el area de gestion, en las que deberan aplicar todos sus conocimientos de manera segura y
ser capaces de tomar decisiones con el fin de corregir cualquier situacién adversa que se
presente en el mismo momento, 0 como consecuencia de sus acciones.

En la ensehanza basada en la simulacién, los errores son permitidos con el fin de que el
alumno aprenda de las consecuencias del mismo, rectifique y vuelva a realizar el
procedimiento de manera correcta, reforzando asi sus conocimientos. (Davila-Cervantes,
2014). La Seguridad del Paciente es un principio al que las organizaciones sanitarias cada
vez prestan mayor atencion; y poder garantizar pasa por tratar de conseguir la excelencia en
el cuidado. El aprendizaje y la evaluacion en enfermeria mediante la simulacion, posee un
alto grado de aceptacién entre docentes y alumnos, cumple todas las fases del aprendizaje
experiencial y es la opcién para la practica de las habilidades necesarias ante situaciones
criticas. Al disefiar adecuadamente un escenario de simulacién, éste se convierte en una
herramienta valiosa. (Velasco Martin, 2013)

Sus aplicaciones son multiples y tienen un potencial ilimitado. La mayoria de las
experiencias implican el entrenamiento de habilidades ya sean basicas o avanzadas,
aplicadas al entrenamiento clinico o con el fin de mejorar el conocimiento cognitivo.
Mediante la simulacién se legitiman ciertas habilidades y destrezas que se requieren en la
profesién con el fin de estimular una cultura de seguridad.

Davila-Cervantes, Dura Ros, Latuyage Dolores y Velasco Martin, describen la clasificacion
de los recursos materiales disponibles en el mercado sobre simulacion clinica y qué son
actualmente utilizados. Cada uno de ellos favorece el analisis critico tras la realizacién de la
practica, y ademas, pueden utilizarse para reproducir aspectos de la realidad, para luego
evaluar el grado de dominio alcanzado por los participantes.

e Simuladores de partes o “part task trainers”. son modelos que representan alguna
parte del organismo por lo que permiten el aprendizaje y entrenamiento de
habilidades psicomotoras basicas y procedimientos de baja complejidad. Se realiza
con equipos que permiten la réplica y el ensayo de habilidades técnicas basicas en
ausencia de un modelo anatdmico completo, es decir, usando Unicamente aquella
parte concreta del cuerpo que es necesaria para la ejecucion de esa practica. Son
recursos economicos, accesibles y tienen una fidelidad razonable. Permiten la
practica segura sin riesgo alguno para el paciente. Ejemplos de habilidades que se
pueden simular con este método son la insercion de catéteres intravenosos o
urinarios, la técnica de inyeccién, el masaje cardiaco , higiene bucal, suturas,
intubacion, etc.
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Simuladores Part Task Trainer
Fuente: https://laerdal.com/es/products/skills-proficiency/venous--arterial-access/arterial-arm-stick-kit/

Pacientes simulados o estandarizados: Se desarrolla a través de la dramatizacion,
juego de roles o role play. En este caso son actores que representan a un paciente,
por lo que permiten la instruccion y evaluacién de habilidades y comunicacion.
Participan personas que fingen ser pacientes sobre los que desarrollar la simulacion.
Estos “pacientes” se sitlan dentro de un escenario simulado para practicar
anamnesis, evaluacion clinica y toma de decisiones. Puede ser uno de los propios
estudiantes quién tome el papel de paciente para que sea evaluado por sus
compainieros.

Son muy validos para la practica de situaciones que requieren especial delicadeza,
como examenes intimos o transmisién de malas noticias. Empleada de manera
controlada, correctamente estructurada y con la sensibilidad suficiente, puede ser
una poderosa herramienta de aprendizaje. Si el paciente estandarizado es
entrenado y participa en el escenario de forma adecuada, este tipo de simuladores
aporta un feedback muy util para el estudiante. Puede estimular cambios de actitud
en los alumnos, en el trabajo en grupo impulsa el aprendizaje activo, mejora el
pensamiento critico y fomenta la sintesis y la evaluacion en la recogida de
informacion. Esta estrategia se utiliza hace muchos afios en el campo de las ciencias
de la salud ya que pueden replicar favorablemente la situaciéon de un paciente. Hoy
en dia, los pacientes estandarizados se utilizan por ejemplo, para las evaluaciones
de competencias clinicas mediante los examenes clinicos objetivos estructurados o
ECOE. También, resulta muy util combinada con los simuladores de partes, de
manera qué se promuevan estrategias de comunicacion y relacidén con el paciente
y,simultaneamente, la habilidad motora para el procedimiento que se quiera entrenar.

Simuladores de pantalla: Permiten simular diversas situaciones e interactuar con el
estudiante a través de programas informaticos que presentan diferentes situaciones,
habitualmente relacionadas con la fisiologia o con la farmacologia. Involucra
programas no interactivos y software interactivos complejos. El objetivo es favorecer
el entrenamiento en la toma de decisiones.

A través de una variedad de programas de ordenador, los estudiantes utilizan la
informacion para tomar decisiones clinicas y observar los resultados en la accion. A
menudo, hay retroalimentacién durante y después de la interaccion. Permiten aplicar
conocimientos, ejercitar el razonamiento clinico y la toma de decisiones. Existe gran
disponibilidad de estos programas de simulacién en todos los campos de la
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ensefanza de las Ciencias de la Salud, muchos ofertados de forma gratuita en
Internet por sociedades cientificas e instituciones docentes.

Simulador de Pantalla
Fuente: https://laerdal.com/es/products/courses-learning/virtual-simulation/vsim-for-nursing/

e Simuladores de realidad virtual: son modelos electrénicos, informaticos y mecanicos
qué poseen alto grado de realismo qué, a través de una realidad tridimensional,
permiten el aprendizaje y entrenamiento de habilidades complejas. El usuario es
situado en un ambiente artificial que percibe como real debido al estimulo de los
organos sensoriales. Habitualmente son modelos que ofrecen una realidad virtual y
un sistema haptico, compuesto por un Hardware (PC, estaciones de trabajo,
Joysticks 3D, etc) y dispositivos de salida (visuales, audio o dispositivos hapticos,
utilizados para la manipulacién que aportan una sensacion tactil).

Simuladores de Realidad Virtual.
Fuente: https://visualise.com/virtual-reality/virtual-reality-healthcare

e Simuladores de pacientes completos: son modelos de tamano real, que mediante el
uso de tecnologia simulan aspectos anatémicos vy fisioldgicos de la persona. Son
maniquies completos o casi completos y de proporciones similares a una persona,
sea infantil o adulta. Permiten reproducir situaciones clinicas complejas, a manera de
facilitar el aprendizaje de su manejo y el entrenamiento en el trabajo en equipo. Por
su realismo o similitud con la persona real, permiten que los alumnos o profesionales
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se desenvuelvan como lo harian en el contexto clinico real.

Se podrian clasificar en simples, de mediana y mayor complejidad. Posibilitan la
practica de habilidades de baja complejidad. En un nivel intermedio, a través de un
programa informatico pueden simular algun signo clinico especifico como el ritmo
cardiaco que puede ser valorado mediante la monitorizacién. Los de mayor
complejidad, denominados simuladores integrados, incorporan un software mas
complejo que aporta avanzadas caracteristicas no solo fisicas sino fisiolégicas
(cardiovasculares y respiratorias principalmente),y altavoces para comunicarse e
interactuar con los participantes en la simulacion. Todos los parametros que simulan
se manejan de manera remota, normalmente desde una sala contigua, lo cual
permite la modificacion “in situ” de los mismos, en funcién del transcurso del
escenario de la simulacion.

Simulador de paciente completo.
Fuente:https://www.latamsalud.com/notas/actualidad/presentan-simulador-de-paciente-humano-para-la-formacion-de
-anestesiologos.html

La fidelidad en la Simulacién

La simulacion puede tomar muchas formas y ser desde relativamente simple hasta muy
compleja. El éxito de esta depende de que exista una alta fidelidad y compromiso individual
en la cual se logren desarrollar habilidades técnicas, una alta fidelidad conceptual en la cual
se desarrolla el razonamiento clinico y la habilidad para solucionar problemas y por ultimo, la
alta fidelidad emocional o vivencial en la cual se favorece la retencion de informacién
mediante el manejo de procesos complejos que involucran conocimientos o emociones,
siempre bajo un trasfondo de conocimientos tedricos. Una simulacion exitosa no esta
basada en el realismo de la simulacién per se, sino en el compromiso de los participantes en
sus roles, una conexion adecuada entre los involucrados con el fin de que el alumno logre
ligar de forma activa las experiencias sociales, psicoldgicas y clinicas previamente vividas,
incluirlo a su practica cotidiana para asi volverlo parte de su rutina. (Davila-Cervantes, 2014)

La Asociacion Internacional de Simulacion Clinica y Aprendizaje (International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning), citado por Casal Angulo (2016), define
fidelidad como el grado en que una experiencia simulada se aproxima a la realidad. Esto
implica una variedad de dimensiones y factores fisicos, como el medio ambiente, el equipo y
las herramientas relacionadas; factores psicoldgicos tales como emociones, creencias,
conciencia de si mismo y factores sociales como motivacién y metas; cultura de grupo;
grado de apertura y confianza y modos de pensar.
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Casal Angulo afirma qué “en el nivel de realismo asociado con una simulacién particular, la
fidelidad puede implicar una variedad de dimensiones, incluyendo factores fisicos como el
medio ambiente, equipos, y herramientas; factores psicolégicos tales como emociones,
creencias, y la conciencia de si mismo de los participantes; factores sociales como
participantes y la motivacion y los objetivos de instructor; la cultura del grupo; y el grado de
apertura y confianza, asi como los modos de participar para pensar” (Casal Angulo, 2016).
Ademas, el grado de fidelidad esta estrechamente relacionado con el tipo de simulador que
se emplea. Como sefala Jeffries (2007) estos niveles de fidelidad se relacionan
directamente con el nivel de tecnologia y las caracteristicas técnicas del simulador, siendo el
simulador y el entorno de simulacion los principales elementos determinantes del realismo.

En ese sentido, podemos clasificar los niveles de simulacion como de alta, moderada o baja
fidelidad:

1) Simulacion de baja fidelidad. Son simuladores estaticos, que no incorporan ningun tipo de
parametro fisiolégico, ni complejidad tecnoldgica. Estos modelos son de uso muy frecuente
para el entrenamiento parcial, tanto por su facil adquisicion (son relativamente baratos)
como por su sencillo manejo, por lo que resulta habitual encontrarlos, permitiendo al
estudiante desarrollar habilidades a un nivel bajo de realismo y facil manejo. Permiten la
realizaciéon de técnicas como la puncién en cualquier via (venosa, arterial, subcutanea,
intradérmica, intramuscular, etc.) sondajes, vendajes, sutura, apertura de la via aérea, etc.

2) Simulacion de mediana fidelidad combina el uso de una parte anatdomica, con dispositivos
informaticos. También estan incluidos juegos de roles. Incluye simuladores que replican
algunos parametros fisioldgicos (mediante el empleo de software) o caracteristicas
anatdbmicas mas realistas. Tiene como objetivo la practica de habilidades técnicas
complejas, que requieren mayor interaccion entre el alumno y el simulador, aportando al
participante mayor sensacion de realismo tanto visual como de tipo tactil. (Velasco Martin,
2013). Tecnolégicamente son mas sofisticados y permiten durante el escenario clinico:
solucionar problemas, consolidar destrezas y tomar decisiones.

3) Simulacioén de alta fidelidad son simuladores de paciente completo o de tamafo real.
Involucra maniquies sofisticados y de gran realismo que habilitan el ejercicio y la practica de
situaciones especificas, favoreciendo el entrenamiento de competencias complejas y el
manejo de situaciones criticas. (Latugaye, 2015). Al reproducir un cuerpo humano completo
con un software que le dota de funciones cardiacas, vasculares y pulmonares, se puede
replicar casos clinicos completos en los que el alumno debe ponerse en situacion, realizar
una exploracion exhaustiva, interrogar al “paciente” o a sus familiares, llegar a una situacion
clinica e iniciar el conjunto de habilidades o técnicas especificas que la situacion requiera. El
software reproduce los estados clinicos integrales de un paciente y a la vez permite recoger
y registrar todos los sucesos acontecidos durante la intervencion. El sistema se completa
con la implantacion de un sistema de audio-video, que permite tanto el registro de los casos
clinicos, como la comunicacién del instructor-docente con el alumno. Estos dispositivos
permiten incluir ademas otras herramientas multimedia como sonidos, imagenes de
radiologia, electrocardiogramas, analiticas, etc., permitiendo que el estudiante repase y
mejore sus conocimientos (Casal Angulo, 2016).

Tipo de

. .. Caracteristicas
simulacion
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Simuladores de un segmento anatdémico, en los cuales se practican ciertos
procedimientos y algunas maniobras tanto invasivas como no invasivas. Practicas como
exploracion ginecoldgica, aplicacién de inyecciones intramusculares o intravenosas o
toma de presion arterial.

Baja fidelidad

Fidelidad Combina el uso de una parte anatdémica con computadoras que permiten manejar ciertas
intermedia variables

Integracion de multiples variables fisiologicas, manejados mediante computadoras
utilizando tecnologia avanzada en hardware y software para aumentar el realismo de la
simulacion. Practicas de situaciones clinicas complejas como la atencién de un parto
eutdcico o complicado, intubacion endotraqueal, resucitaciéon cardiopulmonar en nifios y
adultos, reconocimiento de enfermedades cardiacas y atencién de emergencias en una
terapia intensiva.

Alta fidelidad

Tipos de simulacién y sus caracteristicas basados en el concepto de fidelidad. (Davila-Cervantes, 2014). Adaptacion.

Creacién de escenarios y ambientes. Puesta en marcha de la Simulacion
Clinica

La simulacién es un ambiente en el cual se realiza una practica que genera relaciones entre
los individuos que participan, con su entorno y con todos los elementos que se encuentran
en ella; por eso, podemos destacar las palabras de Dieckmann, él expone un contexto de
simulacion, donde, “cada ambiente de simulacion es una Practica Social, en las que los
humanos interactuan entre si, con el simulador y otros equipos de acuerdo a ciertas normas,
tratando de alcanzar objetivos individuales o compartidos. Es un ambiente de aprendizaje,
por ejemplo, encontrara reglas para los instructores y alumnos. Las normas dependen
mucho del contexto en el que se vayan a desarrollar. Ademas puede haber limitaciones
impuestas por los programas educativos, limitaciones fisicas en términos de personal y del
equipamiento disponible. Los instructores son responsables de crear las oportunidades de
aprendizaje, mientras que los alumnos son responsables de absorber esas oportunidades.
Sus interacciones se basan en estas normas fundamentales y en otras adicionales”. Para
crear escenarios de simulacion, hacen falta una serie de recursos materiales y humanos que
consigan llevarla a cabo de forma adecuada. Asi mismo, cada escenario ademas de ser un
lugar de interaccion social y de aprendizaje, es también un ambiente estructurado por
diferentes fases que estan interconectadas. (Dieckmann, 2009)

El diseno efectivo de la simulacion en salud facilita los resultados consistentes y fortalece la
valoracion integral de las experiencias basadas en simulacion en todos los contextos. Por
ello se requiere de una planificacion intencional y sistematica, pero flexible y ciclica. Para
alcanzar los resultados deseados, la planificacion, el disefio y desarrollo de la experiencia en
simulacion debe considerar criterios que faciliten la efectividad de la misma (INACSL
Standards Committee, 2016).
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Debe resaltarse qué la creacion de escenarios de simulacion a partir de los cuales
participara activamente el estudiante, adecuados al nivel de complejidad que este requiere,
en funcién de sus conocimientos y experiencias de formacion previas, acordes a los
propdsitos curriculares, se torna en una competencia central en el docente que emplea
estas tecnologias.

Este es un aspecto de estrecha relacion con el conocimiento disciplinar que posee el
docente a nivel tedrico, metodoldgico e instrumental y con el consenso del grupo académico
al que pertenece, asi como con su capacidad de traducirlo a una situacion didactica que
lleve a la participacion y a la experiencia del alumno, en la direccion que encierra la
formacion curricular propuesta. (Pifa Jiménez & Amador Aguilar, 2015).

Segun Jeffries (2007), el disefio de un escenario clinico, es una faceta clave para el éxito de
la simulacién, debiendo ser planificados y ejecutados acorde a los objetivos propuestos
inicialmente y al nivel de complejidad adecuados a la situacion inicial del alumno. Los
escenarios aplicados suponen un reto para los alumnos, pero no deben ser inalcanzables.

Etapas en el ambiente de simulacion

La simulacion clinica ofrece al estudiante la posibilidad de ejecutar de manera segura y
controlada una practica similar a las que él debera enfrentar con individuos sanos o
enfermos, de manera independiente, durante las diferentes estancias de su practica
profesional. A través de la simulacion clinica, interactia en un entorno que simula la
realidad, con una serie de elementos mediante los cuales resolvera un caso clinico.

Peter Dieckmann establece qué un ambiente de simulaciéon en si mismo puede dividirse
analiticamente en diferentes fases, interconectadas. Estas son: Pre-conferencia o sesion
informativa previa, introduccién, reunién sobre el manejo del simulador, teoria, reunién o
discusion sobre el caso, escenario, debriefing, conclusion y, ya fuera del ambiente, la
aplicacion de todo lo aprendido. (Dieckmann, 2009)

e Pre-conferencia o sesion informativa previa: Implica a los momentos previos a que
los participantes lleguen al lugar en el que se va a llevar a cabo la experiencia de
simulacion. A partir de esta, los participantes obtienen informacién sobre la
simulacion en si y sobre las practicas que posteriormente van a desarrollar de forma
general que influira en sus expectativas. Es importante saber, entender y usar
efectivamente las diferentes rutas para brindar dicha sesion informativa. Pueden
enviarse a los participantes lecturas y material de aprendizaje previos al curso,
preguntandoles sus expectativas y solicitando ciertos elementos de conocimientos
previos, etc.

e Introduccion: Llegan los participantes al ambiente y reciben informacion especifica
acerca de qué se trata el curso, potenciales y limites de capacitacion basada en la
simulacion y como se desarrollara el curso. Cuanto mas activo sea el comienzo,
mas altas las posibilidades de que los participantes sigan activos durante todo el
curso. Es importante crear una atmésfera de bienvenida, combinada con los desafios
constructivos que plantea el caso tomandose como potenciales de mejora. Se
investigan las expectativas que se formaron en la sesion previa y se corrigen las
presunciones equivocadas o inutiles.
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Reuniéon sobre el manejo del simulador: Durante el desarrollo de esta reunion
informativa conocen el simulador y el entorno que le rodea, tanto ambiental (material
y ubicacion del mismo) como personal (actores). Escuchan cémo utilizar el simulador
y cdmo pueden interactuar con el entorno, pedir ayuda, etc. Cuanto mas comodos se
puedan sentir con el simulador, menos asustados o tensos estaran durante el
escenario para aprovechar al maximo la experiencia de simulacion.. Es importante
tomar el tiempo necesario en esta fase para que haya mas confianza en el uso del
simulador y todo lo que le rodea, que poco a poco se acerquen mas al simulador,
que tomen conciencia de que el maniqui se convierte en un paciente para tratarlo
como tal.

Teoria: Esta puede ser o no parte del escenario, aunque suele serlo. Aqui se dan
contenidos tedricos sobre el contenido del curso como algoritmos u otros
procedimientos especificos. Es importante mostrar estos contenidos usando otros
métodos distintos al de la conferencia, con aprendizaje activo.

Reunién o discusion sobre el caso: Su objetivo es ayudar a los participantes a
ingresar a la realidad del escenario. Aqui es donde reciben la informacién sobre el
caso que se va a desarrollar en el escenario: historia clinica del paciente y problema,
donde y cuando tiene lugar, etc. Los participantes obtienen informacién sobre su
propio rol y los de la otra gente involucrada, acompafiante del paciente. Necesita
saber lo necesario para comprender el caso y saber los recursos con los que puede
contar.

Escenario: Los escenarios forman la base del aprendizaje experiencial. El escenario
junto con el debriefing posterior constituyen el nucleo de la experiencia del
aprendizaje mediante la simulacion; un escenario es mas que un caso clinico. Al
igual que para disefar el escenario, durante el desarrollo del mismo el equipo de
simulacion ha de tener los objetivos en mente. El realismo del escenario no lo es
todo, es sélo un medio para cumplir alguno de los objetivos. En muchos casos puede
ser necesario alejarse del realismo para optimizar el aprendizaje. Por ejemplo el
repetir el caso no es realista pero ayuda al aprendizaje, la psicologia del paciente
también puede cambiarse (hacerse mas obvia, mas complicada, con cambios mas
lentos que como suceden en la realidad, etc.) para que se logren los objetivos del
escenario. Muchas veces los participantes hacen algo inesperado que hace que sea
necesario “salvar el escenario”, para volver al inicio o poder cambiar el escenario al
vuelo, siempre y cuando pueda aun alcanzarse el objetivo. Todo esto porque es
preferible no detener el escenario y volver a empezar. Esto puede realizarse
mediante los actores ya presentes en el escenario o por la entrada de alguno nuevo
para brindar ayuda en la resolucion del problema.

El debriefing, es la discusion facilitada del escenario, incluye las reflexiones sobre la
experiencia vivida en el escenario y sus comentarios posteriores por parte de los
mismos participantes, los observadores del escenario y el propio instructor, también
llamado mediador. Es el elemento clave en la simulacion y se distingue de muchos
ambientes de aprendizaje clinicos y la practica clinica. Es un momento para analizar
y reflexionar sobre las cuestiones que sucedieron segun lo esperado y lo qué no
también. El facilitador guia la auto reflexion de los participantes y la suplementa con
comentarios en algunos casos.

Para estructurar el debriefing, Barbara Steinwachs (1992) propone tres fases que
han sido adoptadas en la mayoria de escenarios de simulacion:

La fase de descripcién, en la que los participantes reconstruyen lo que sucedi6
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durante el escenario y describen sus percepciones sobre la experiencia en la
resolucion y tratamiento del problema. Generalmente hay variedad en cuanto a las
sensaciones que transmite un mismo escenario. Luego se debe conseguir una
comprension comun acerca de lo sucedido, indagando a los participantes acerca de
lo que han vivido, qué pasoé y cual fue su modo de actuar.

La fase de andlisis, es donde el grupo profundiza sobre las causas y razones para
las acciones que tuvieron lugar. Las preguntas en esta instancia seran de ayuda a
los participantes para explorar por qué tuvieron éxito o no durante el escenario. Se
ha de reforzar las buenas practicas para aumentar la receptividad a los comentarios
criticos; después se examina sistematicamente el escenario, confirmando aquellas
acciones que no es seguro que se hayan visto y buscando los paralelismos del
escenario con el mundo real. A través del intercambio de opiniones abiertamente en
una conversacion constructiva y con sentido, los participantes y facilitadores pueden
construir en forma conjunta un espacio de aprendizaje reflexivo que permita un
aprendizaje mas profundo. El objetivo dominante es ayudar a los participantes a
realizar aquellos cambios que incrementarian la seguridad y calidad de la atencion
para sus pacientes, identificando el porqué no se hizo algo que es necesario y qué
es lo que hace falta para que ellos lo hagan la proxima vez. La retroalimentacién
efectiva entre el mediador y los participantes debe ser permanente. El uso de las
imagenes de video es habitual en esta etapa, para mostrar aquellas escenas claves
del desarrollo del escenario, qué ayuden a orientar la discusion o para que recuerden
mejor aquellos aspectos positivos y negativos del escenario. Asi mismo el resto del
grupo que no participa en ese escenario esta observando cémo transcurre este.

La fase de aplicacion: aqui los participantes reflexionan sobre las experiencias y lo
aprendido. Recuperan lo que pueden llevarse del escenario y del “debriefing” que
podria ser util en el ambiente clinico. También es un momento para pensar y analizar
aquellas dificultades potenciales que pueden surgir cuando los participantes tratan
de aplicar en el ambiente clinico lo que aprendieron en el ambiente de simulacion.

Conclusién: Al llegar a esta ultima fase se da cierre al curso, se realizan resumenes
y los participantes obtienen alguna ayuda para aplicar lo que aprendieron durante el
curso. Nuevamente, podria debatirse 1o qué los participantes pueden llevarse del
curso para ser aplicado en la practica clinica y como lograr tal aplicacién del
aprendizaje.
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El ambiente de simulacién con sus diferentes fases, conectadas.
Fuente: Dieckmann (2009) - Adaptado.

El rol del alumno en escenarios de aprendizaje con simulacion

La actividad del estudiante es el elemento central en la simulacién clinica, toda mediacion o
intervencion docente se desarrolla en funcién del actuar del mismo, es asi que el docente
inicialmente puede guiar puntualmente sus intervenciones para posteriormente dejar que el
alumno tenga una participacion, pero conduciendo su reflexion y actividades de aprendizaje
durante el proceso en que el estudiante pasa a convertirse de un nivel practicante hasta uno
con mayor nivel de competencia. También es necesario que el estudiante refuerce y
mantenga o recupere sus conocimientos previos ya que estos serviran como punto base y
de partida para la asimilacién y comprension de los conocimientos siguientes con los cuales
podra involucrarse en la solucién del caso presentado en la escena de simulacion. Ademas
de esto para la simulacion clinica el estudiante “debe uso de diferentes procesos de
pensamiento como el analisis, sintesis, comparacion, analogias e identificar los elementos
constantes y diferencias las semejanzas entre los diferentes escenarios” (Pifa Jiménez &
Amador Aguilar, 2015)

Satisfaccion
Gamboa Mahecha et al., (2013), sostienen qué la satisfaccion esta relacionada con las

situaciones especificas de cada contexto o entorno que rodea a la persona y asi mismo con
sus propias caracteristicas, puesto que esta se hace presente y se origina a través de la
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interaccion con el medio, de tal forma que las relaciones que se puedan establecer en dicha
interaccion impactaran directamente en la percepcion de cada persona sobre un
acontecimiento o una experiencia determinada.

La satisfaccion esta definida por factores influyentes que se encuentran arraigados al
individuo, quien mediante un juicio de valor o un proceso evaluativo esta en la capacidad de
producir y emitir una opinion acerca de una experiencia vivida o de la adquisicién de un bien
o0 servicio, logrando determinar qué tan provechoso y util ha sido.

Para la finalidad de este trabajo, resulta importante mirar la satisfaccion desde la perspectiva
del aprendizaje. Apoyando esta idea, Gento Palacios & Vivas Garcia (2003), afirman que la
satisfaccion es el resultado de un proceso valorativo. “Cuando una persona expresa estar
satisfecha o no con respecto a algo, esta emitiendo un juicio de valor a partir de un proceso
de evaluacion, que tanto en el plano objetivo como en el de su reflejo en la conciencia se
sustenta en la unidad de lo cognitivo y lo afectivo: es decir, transcurre en un proceso de
construccion de significados y sentidos personales. En consecuencia con lo anteriormente
expuesto, se define la satisfaccion de los alumnos como la apreciacién favorable que hacen
los estudiantes de los resultados y experiencias asociadas con su educacion, en funcion de
la atencién a sus propias necesidades y al logro de sus expectativas”. Dentro del ambito
educativo, la satisfaccion de los alumnos estaria relacionada con la manera en que el
proceso educativo y la universidad, en este caso puntual, atienden a sus expectativas,
intereses, demandas y necesidades. En consecuencia, se define la satisfaccion de los
alumnos como la apreciaciéon favorable que hacen los estudiantes de los resultados y
experiencias asociadas con la educacion recibida en su trayecto académico.

La satisfaccion de los estudiantes con la educacion que reciben es constantemente referida
como un elemento clave en la valoracién de la calidad de la educaciéon. En esta misma linea,
Gonzalez-Peiteado & Pino-Juste, (2017), relacionan la satisfaccion del estudiante con la
manera en que el proceso educativo y la institucion misma atienden las expectativas,
intereses y necesidades del mismo. El estudiante universitario destinatario y beneficiario de
la formacién académica que presenta un alto grado de satisfaccion, funciona como indicador
de la calidad de la formacion académica recibida. Esta satisfaccion se relaciona con la
manera en que el proceso educativo y la institucién atienden las expectativas, intereses y
necesidades del mismo e impacta en el estudiantado a través del desarrollo de una mayor
motivacién y compromiso, favoreciendo el desarrollo de un sentimiento de pertenencia que a
la vez genera una difusion positiva de la actividad académica y, consecuentemente, apoya a
la permanencia en las aulas. Se caracterizan por progresar adecuadamente en sus metas,
tener confianza sobre sus capacidades para rendir de manera Optima en las tareas y
desarrollar expectativas positivas respecto a la vida universitaria.

Zas (2002) citado en Jiménez Gonzalez et al., también expone que la satisfaccion del
usuario, empleado o estudiante constituye un indicador de calidad. Sostiene esa definicion
declarando qué: ‘“la satisfaccién es el resultado de un proceso que se inicia en el sujeto, y
termina en él mismo, por lo que se hace referencia a un fenémeno esencialmente subjetivo
desde su naturaleza hasta la propia medicion e interpretacion”. Segun el autor, este
concepto alude a algo o alguien, a su vez tiene que ver con lo que se quiere, se espera, 0 se
desea y esta en relacion a un cierto resultado.

Para alcanzar un grado de satisfaccion, como algo sentido en un sujeto, debe existir al
menos una intencion en otro sujeto de accionar de manera concreta de tal manera que
provoque un resultado, el cual sera valorado como positivo o no.

En el estudiante, su satisfaccion refleja la capacidad de los servicios académicos vy
administrativos para responder a sus demandas y necesidades. De alli qué resulta
importante que los estudiantes manifiesten su satisfaccion con las unidades de aprendizaje,
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con las interacciones con sus docentes y compaferos de clase, asi como con las
instalaciones y el equipamiento. Son ellos los principales usuarios de los servicios
universitarios, los destinatarios de la educacién, y en consecuencia son quienes mejor
pueden valorarla, y, aunque pueden tener una vision parcial, sus opiniones no dejan de ser
fruto de sus percepciones, influenciadas por expectativas, necesidades y por diversos
factores, que sirven como indicador de mejoramiento de la gestion y el desarrollo de los
programas académicos (Jiménez Gonzalez et al., 2011).

Disefio metodolégico

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacién se enmarca como un estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo y de cohorte transversal. Estas investigaciones, denominadas también
investigaciones diagnosticas se basan en la recopilacion de datos que describen
acontecimientos y luego organiza, tabula, representa y describe dicha recopilacion (Abreu,
2012). Los objetivos planteados se inclinan a conocer la satisfaccion que presentan los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,
sobre la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje, mediante la aplicacion de la
encuesta Escala de Satisfaccién de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS).

Poblacion

En este estudio la poblacién incluyd a todos los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
de la UNAJ, qué se encuentren entre el 2° y 5° ano de su trayectoria académica.

Muestra

La muestra fue integrada por 100 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ,
que integraban la poblacion elegida.

Tipo de Muestra
El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple.
Unidad de Analisis

La unidad de analisis estaba representada en cada uno de los estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria de la UNAJ que constituian la muestra.

Criterios de inclusion

Fueron incluidos en este estudio:
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e Estudiantes que al momento de aplicarse el instrumento se encontraban cursando
la Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ entre el 2° y 5° afo.

e Estudiantes que voluntariamente aceptaron participar en el proyecto.

e Estudiantes de 2°a 5° afio que hayan tenido contacto con algun tipo de simulacion
clinica al momento de la investigacion.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos de este estudio:

e Estudiantes que al momento de aplicar el instrumento estén cursando el 1° afio de la
Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ.

e Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ que no hayan tenido
experiencias en simulacion clinica dentro de la carrera.

e Estudiantes de otras carreras de la UNAJ.

Fuente y herramienta de recoleccién de datos

El instrumento utilizado, fue un cuestionario de evaluacion de la satisfaccion de los
estudiantes de enfermeria con las experiencias clinicas simuladas, modificado de |la Escala
de Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS). Esta escala fue desarrollada
y validada en la Universidad de Coimbra en Portugal por Baptista et al., 2014, a través de la
cual el estudiante expresa su opinion en una escala tipo Likert del 1 al 10, siendo 1 el menor
nivel de satisfaccion y 10 el mayor nivel de satisfaccion posible. En el posterior analisis se
tomara esta escala de valores siendo: del 1 al 3 muy baja satisfaccion, del 4 al 6 media
satisfaccion y del 7 al 10 muy alta satisfaccion.

Se considera al cuestionario como pieza clave en un proceso de medicion de satisfaccion,
ya que es el instrumento a través del que se recoge la informacién sobre las variables en
estudio.

Con el propésito de profundizar la valoracion de los estudiantes e identificar fortalezas,
debilidades y obstaculos que perciben los alumnos de la carrera de LEN de la UNAJ en
relacion a la simulacion clinica, se han agregado algunas preguntas abiertas qué ofrecen a
los encuestados la libertad para decir exactamente lo que piensan sobre el tema de interés
de este trabajo.

Sera presentada a los estudiantes en formato digital, con una modalidad autoadministrada
por correo electrénico o enlace a pagina web (Google Forms). La participacién es voluntaria,
anoénima y confidencial.

A continuacion se detalla la encuesta agrupada en 3 factores: dimension practica, dimension
realismo y dimension cognitiva, con los items que se han tomado en cuenta:

Dimension practica:

1. Satisfaccion global con las clases practicas

2. Satisfaccion con el aprendizaje alcanzado

3. Motivacién para la asistencia a las clases practicas

4. Dinamismo de las clases practicas
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5. Participacion activa en los escenarios desarrollados

6. Interaccion con los compafieros

7. Interaccién con los docentes

8. Satisfaccidén con el grado de dificultad de los escenarios

12. Productividad durante las clases practicas

Dimension realismo:

13. Realismo de los escenarios desarrollados
14. Credibilidad durante el escenario

15. Calidad del material utilizado en las practicas
16. Calidad del equipo utilizado en las practicas

17. Calidad de los simuladores

Dimension cognitiva:
9. Satisfaccion con la discusion post-escenario
10. Conexion de los escenarios a la teoria

11. Adecuacion a las tematicas desarrolladas en las clases teoricas.
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Operacionalizacion de las variables

Variable General Variable Especifica Factor

Entre 19y 22

Caracteristicas socio- Edad Entre 23y 27
demograficas

Mas de 27
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Género

Femenino

Masculino

Otro

Nacionalidad

Lo que declare la persona al
momento de la encuesta

Localidad donde se encuentra
su domicilio

Fcio Varela

Berazategui

Quilmes

Bernal

Wilde

Otras

Trabaja

Sl

Especifique: Lo que declare la
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2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Segundo Anho

Tercer Aho

Afo de cursada de la carrera

Cuarto Ano

Quinto Afio

De 1 hasta 3 veces

Asistencia al Centro de

Simulacion Entre 4 y 7 veces
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Mas de 7 veces
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Satisfaccion global con las Media
clases practicas Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Satisfaccion con el Media
aprendizaje alcanzado Satisfaccion 4a6
Muy alta
Dimensidn practica Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Motivacion para la asistencia Media
a las clases practicas Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Dinamismo de las clases
practicas Media
Satisfaccion 4a6
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Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Participacion activa en los Media
escenarios desarrollados Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Interaccion con los Media
companieros Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
. Media
Interaccion con los docentes Satisfaccion 4236
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Satisfaccion con el grado de
dificultad de los escenarios .
Media
Satisfaccion 4a6
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Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Productividad durante las Media
clases practicas Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Realismo de los escenarios Media
desarrollados Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Dimension realismo
Credibilidad durante el Media
escenario Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Calidad del material utilizado
en las practicas Media
Satisfaccion 4a6
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Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Calidad del equipo utilizado Media
en las practicas Satisfaccion 4a6
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
. . Media
Calidad de los simuladores Satisfaccion 436
Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Satisfaccion con la discusion Media
post-escenario Satisfaccion 4a6
. .. L Muy alta
Dimension cognitiva Satisfaccién 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Conexion de los escenarios a
la teoria
Media
Satisfaccion 4a6
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Muy alta
Satisfaccion 7a10
Muy Baja
Satisfaccion 1a3
Adecuacion a las tematicas .
desarrolladas en las clases el
. . Satisfaccion 4a6
tedricas.
Muy alta
Satisfaccion 7a10

Resultados, tablas y graficos

Tabla A: Edad de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Edad Estudiantes Porcentaje
Entre 19y 22 afios 8 8%
Entre 23 y 26 afios 16 16%
Mas de 27 afios 76 76%
Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ

Grafico A
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Edad

8%

76%

m Entre 19y 22 afios = Entre 23 y 26 afios Mas de 27 afios

Fuente: Elaboracion Propia (N=50). UNAJ

En el Grafico A se observa que del total de los estudiantes entrevistados de la Licenciatura
en Enfermeria de la UNAJ, el 76 % lo representa en grupo etario mayor a 27 anos, seguido
por los estudiantes de entre 23 y 26 afios y en menor porcentaje, los alumnos de entre 19y
22 afos.

Tabla B: Sexo de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Sexo Estudiantes Porcentaje
Femenino 89 89%
Masculino 11 11%

Otros 0 0%

Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ
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Grafico B

Sexo

0%

m Femenino = Masculino Otros

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ

En el Grafico B se observa que del total de los estudiantes entrevistados de la Licenciatura
en Enfermeria de la UNAJ, el 89 % esta representado por el sexo femenino y el 11%
restante representa al sexo masculino.

Tabla C: Nacionalidad de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Nacionalidad Estudiantes Porcentaje
Argentino/a 94 94%
Boliviano/a 2 2%
Guatemala 1 1%
Paraguayo/a 3 3%
Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ
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Grafico C

Nacionalidad

3%
2%_ 1% /7

\

\

m Argentinofa = Boliviano/a = Guatemala Paraguayo/a

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ

En el Grafico C se observa que del total de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
de la UNAJ que han sido entrevistados, el mayor porcentaje corresponde a los nacidos en
Argentina (94%), siguen los alumnos de nacionalidad Paraguaya (3%), luego continuan los
alumnos provenientes de Bolivia (2%) y finalmente, el menor porcentaje esta representado

por alumnos guatemaltecos (1%).

Tabla D: Localidad de procedencia de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
UNAJ

Localidad Estudiantes Porcentaje
Fcio Varela 46 46%
Berazategui 25 25%

Quilmes 19 19%
Bernal 2 2%
Wilde 2 2%
Otras 6 6%
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Total 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Grafico D
Localidades de Procedencia
2%
m Fcio Varela = Berazategui = Quilmes = Bernal Wilde Otras

Fuente: Elaboracion Propia {(N=100). UNAJ

En el Gréafico D se puede identificar que del total de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la UNAJ que han sido entrevistados, el mayor porcentaje vive en la localidad
de Florencio Varela (46%), continuan los alumnos que provienen de Berazategui (25%),
luego estan los que residen en Quilmes representando un 19%, estudiantes provenientes de
las localidades de Bernal y Wilde representan cada uno el 2% y el 6% restante, esta
compuesto por estudiantes de Lomas de Zamora,Ingeniero Juan Allan, La Plata, Rafael
Calzada, Ezeiza y Temperley.

Tabla E: Condicion Laboral de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Trabaja Estudiantes Porcentaje
Si 68 68%
No 32 32%
Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J
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Grafico E

Situacion Laboral

m S No

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

En el Grafico E se puede identificar que el 68% de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la UNAJ que han sido entrevistados son trabajadores activos y el 32%
restante no. A continuacién, se transcriben algunas de las actividades laborales mas
nombradas:

- Enfermero/a

- Vacunador Eventual

- Cuidador/a

- Empleado/a Doméstico/a

- Administrativo/a

Tabla F: Afo de ingreso de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Ao de Ingreso Estudiantes Porcentaje
2011 6 6%
2012 3 3%
2013 2 2%
2014 4 4%
2015 27 27%
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2016 12 12%
2017 6 6%
2018 12 12%
2019 16 16%
2020 12 12%
Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Grafico F

Aio de Ingreso a la carrera

12%
12%

6% 2%

12%

27%

= 2019 w2011 w2012 w=2013 = 2014 2015 2016 2017 2020 2018

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Segun los datos recogidos, el 27% de los alumnos encuestados comenzaron sus estudios
en el ano 2015, el 16% en el afio 2019, el 12% inicid su carrera en el afio 2016, otro 12% en
el afo 2018 y 2020 respectivamente. El menor porcentaje esta representado por aquellos
qué iniciaron su carrera en los anos 2011, 2012, 2013 y 2017.

Tabla G: Afo de Cursada de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Ao de Cursada Estudiantes Porcentaje
Segundo Afo 19 19%
Tercer Afo 28 28%
Cuarto Ao 28 28%
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Quinto Afo 23 23%
N/S 2 2%
Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Grafico G

Ano de Cursada

2%
I

m Segundo Afioc = Tercer Afioc = Cuarto Afio Quinto Afio N/S

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

En el graéfico G se puede identificar que el 56% de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la UNAJ que han sido entrevistados se encuentran cursando entre 3er y 4to
afno de la carrera, un 23% de los alumnos se encuentran en 5to afo, el 19% corresponde a
estudiantes de 2do ano y finalmente el 2% representa a alumnos que no respondieron la
pregunta.

Tabla H: Concurrencia al Centro de Simulacion de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria UNAJ

Veces que acudio al Centro de Simulacién Estudiantes Porcentaje

De 1 a 3 veces 59 59%
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Entre 4y 7 veces 31 31%
Mas de 7 veces 10 10%
Totales 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Grafico H

Concurrencia al Centro de Simulacion

mDely3veces mEntredy7 veces Mas de 7 veces

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

El grafico H permite visualizar que del total de los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la UNAJ que han sido entrevistados, el 59% ha acudido al Centro de
Simulacion Clinica entre 1 y 3 veces, luego el 31% asegura haber concurrido entre 1 a 3
veces y finalmente el 10% de los estudiantes afirmaron haberlo hecho mas de 7 veces.
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Tabla I: Escala de Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS) de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Satisfaccion Muy baja Media Muy Alta Total
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 Satisfaccion global con las clases 2% 21 21% 80 80% 100 100%
practicas 2
2 Satisfaccion con el aprendizaje 7 7% 15 15% 78 78% 100 100%
alcanzado
3 Motivacion para la asistencia a las 2 2% 15 15% 83 83% 100 100%
clases practicas
4 Dinamismo de las clases practicas 2 2% 26 26% 72 72% 100 100%
5 Participacion activa en los escenarios 3 3% 25 25% 72 72% 100 100%
desarrollados
6 Interaccién con los companeros 3 3% 11 1% 86 86% 100 100%
7 Interaccion con los docentes 0 0% 20 20% 80 8% 100 100%
8 Satisfaccién con el grado de dificultad de 2 2% 30 30% 68 68% 100 100%

los escenarios

9 Satisfaccion con la discusién post 3 3% 19 19% 78 78% 100 100%
escenario (debriefing)
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10 Conexion de los escenarios a la teoria 3 3% 24 24% 73 73% 100 100%
11 Adecuacion a tematicas desarrolladas en 0 0% 24 24% 76 76% 100 100%
las clases Teodricas

12 Productividad durante las clases 2 2% 21 21% 77 7% 100 100%
practicas

13 Realismo de los escenarios desarrollados 1 1% 28 28% 71 1% 100 100%

14 Credibilidad durante el escenario 0% 27 27% 73 73% 100 100%

0

15 Calidad del material utilizado en las 2 2% 16 16% 82 82% 100 100%
practicas

16 Calidad del equipo utilizado en las 0 0% 15 15% 85 85% 100 100%
practicas

17 Calidad de los simuladores 1 1% 12 12% 87 87% 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J
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Grafico |
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Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

En la Escala de Satisfaccion de Experiencias Clinicas Simuladas (ESECS), la mayor parte de la poblacion encuestada ha indicado que posee
muy alta satisfaccion con las experiencias en los Laboratorios de Simulacion Clinica, evidenciado por un promedio del 77.88% de respuestas en
los 17 items. El 20.88% de los encuestados refleja una satisfaccion media mientras que un minimo porcentaje, el 1.58% restante, ha
manifestado tener muy baja satisfaccién frente a los escenarios de simulacién clinica en el mes de abril de 2022.
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Tabla J: Satisfaccion en la dimension Practica de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Satisfaccion Muy baja Media Muy Alta Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 Satisfaccion global con las 2% 21 21% 80 80% 100 100%
clases practicas 2

2 Satisfaccion con el aprendizaje 7 7% 15 15% 78 78% 100 100%
alcanzado

3 Motivacion para la asistencia a 2 2% 15 15% 83 83% 100 100%

las clases practicas

4 Dinamismo de las clases 2 2% 26 26% 72 72% 100 100%
practicas

5 Participacion activa en los 3 3% 25 25% 72 72% 100 100%

escenarios desarrollados

6 Interaccion con los compafieros 3 3% 11 1% 86 86% 100 100%

7 Interaccion con los docentes 0 0% 20 20% 80 80% 100 100%

8 Satisfaccion Con el grado de 2 2% 30 300% 68 68% 100 100%

dificultad de los escenarios

12 Productividad durante las clases 2 2% 21 21% 77 77% 100 100%

practicas
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Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Grafico J
Satisfaccién en la dimensidn practica
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Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

En lo referente a la dimensién practica el 77.93% de los encuestados tienen un grado muy alto de satisfaccion, 20.44% satisfaccion media y
2.55% satisfaccion muy baja. Se ha considerado los siguientes items: Satisfaccion global con las clases practicas, Satisfaccién con el
aprendizaje alcanzado, Motivacion para la asistencia a las clases practicas, Dinamismo de las clases practicas, Participacién activa en los
escenarios desarrollados, Interaccién con los companeros , Interaccién con los docentes, Satisfaccion con el grado de dificultad de los
escenarios y Productividad durante las clases practicas.
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Tabla K: Satisfaccion en la dimension Realismo de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Satisfaccion Muy baja Media Muy Alta Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

13 Realismo de los escenarios 1 1% 28 28% 71 71% 100 100%
desarrollados

14 Credibilidad durante el 0% 27 27% 73 73% 100 100%
escenario 0
15 Calidad del material utilizado 2 2% 16 16% 82 82% 100 100%

en las practicas

16 Calidad del equipo utilizado 0 0% 15 15% 85 85% 100 100%
en las practicas

17 Calidad de los simuladores 1 1% 12 12% 87 87% 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ

60



“Satisfaccidn de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche con el uso de la simulacion clinica como herramienta de

aprendizaje”

Gréfico K
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Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

61

B 13 Realismo de los escenarios desarrollados

W 14 Credibilidad durante el escenario

B 15 Calidad del material utilizado en las practicas
W 16 Calidad del equipo utilizado en las practicas

17 Calidad de los simuladores



“Satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche con el uso de la simulacién clinica como herramienta de
aprendizaje”

En el Grafico K, se ve reflejado qué el 79.6% de la poblacién encuestada se encuentra en el grado muy alto de satisfaccion en la dimension
realismo, 19.6% manifiesta poseer satisfaccion media y el 0.8% restante manifiesta un grado de satisfaccion muy baja. Se han considerado los
siguientes items: Realismo de los escenarios desarrollados, Credibilidad durante el escenario, Calidad del material utilizado en las practicas,
Calidad del equipo utilizado en las practicas y Calidad de los simuladores.

Tabla M: Satisfaccion en la dimensién Cognitiva de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ

Satisfaccion Muy baja Media Muy Alta Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

9 Satisfaccion con la 3 3% 19 19% 78 78% 100 100%
discusion post
escenario (debriefing)

10 Conexion de los 3 3% 24 24% 73 73% 100 100%

escenarios a la teoria

11 Adecuacion a las 0 0% 24 24% 76 76% 100 100%
tematicas desarrolladas
en las clases Tedricas

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J
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Grafico M
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Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

El mayor porcentaje de los estudiantes encuestados, identificaron un muy alto grado de satisfaccidén en la dimensién cognitiva, representando al
75.66% del total de la muestra. El 22.33% refiere tener un grado de satisfaccion media y el 2% restante muy baja satisfacciéon. Se han
considerado los siguientes items: satisfaccién con la discusion post escenario (debriefing), conexidn de los escenarios a la teoria y adecuacion a
las tematicas desarrolladas en las clases tedricas.
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Imagen 1: Fortalezas de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje segun la
perspectiva de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ.

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNA)J

Al pedirles a los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ qué enuncien
desde sus perspectivas las fortalezas qué perciben sobre la simulacién clinica como
herramienta de aprendizaje, es decir aquellos factores o atributos qué permiten a la
simulacion clinica desarrollarse de manera eficaz y destacada, el realismo de los escenarios,
la experiencia en los simuladores, la practica clinica y el aprendizaje obtenido tras las
concurrencias han sido las respuestas con mayor frecuencia . A continuacion se detallan las
palabras mas destacadas:

realismo n=10 interaccion n=2 util n=1
experiencia n=9 buena n=2 motivacién n=1
practica n=9 entrenamiento n=1 contacto n=1
aprendizaje n=8 ayuda n=1 herramientas n=1
seguridad n=5 Ineficiencia n=1 estrategia n=1
conocimiento n=5 inspirador n=1 escenario n=1
dinamica n=3 perfeccionamiento n=1 alcance n=1
efectiva n=3 activa n=1 anticipacién n=1
confianza n=3 oportunidad n=1 calidad n=1

n/s n=3 enriquecedor n=1 tecnologia n=1
accesibilidad n=2 amabilidad n=1 integracion n=1
necesaria n=2 educativo n=1 destreza n=1
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Imagen 2: Debilidades de la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje segun la
perspectiva de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ.

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ

Entre las debilidades, es decir aquellos atributos qué resultan poco utiles para alcanzar los
objetivos de la simulacion clinica como herramienta de aprendizaje, la frecuencia de las
concurrencias, el tiempo en los simuladores y la accesibilidad a las jornadas de simulacién
son las mayores percepciones entre los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
UNAJ. A continuacién se detallan las respuestas indicadas:

n/s n=31 limitada n=2 sobreestimacion n=1
frecuencia n=13 observaciéon n=1 compromiso n=1
tiempo n=10 demanda n=1 docentes n=1
ninguna n=5 fidelidad n=1 insuficiente n=1
accesibilidad n=6 incompleta n=1 desmotivaciéon n=1
organizaciéon n=3 ansiedad n=1 técnica n=1
desconocimiento n=3 inconcreta n=1 entendimiento n=1
recursos n=2 implementacién n=1 flexibilidad n=1
realismo n=2 deplorable n=1 nerviosismo n=1
desaprovechamiento n=2 repetidas n=1

articulacion n=2 confiabilidad n=1
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Imagen 3: Obstaculos qué interfieren con la simulaciéon clinica como herramienta de
aprendizaje segun la perspectiva de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria UNAJ.

Fuente: Elaboracion Propia (N=100). UNAJ

Entre los obstaculos percibidos por los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
UNAJ sobre la es decir, aquellas situaciones o hechos qué impiden el desarrollo de
simulacion clinica como herramienta de aprendizaje el tiempo, la accesibilidad, la frecuencia y
la organizacion fueron las respuestas mas frecuentes. A continuacion, se enlistan las
respuestas.

tiempo n=19 pandemia n=3 equipamiento n=1
accesibilidad n=12 docentes n=2 financiamiento n=1
frecuencia n=12 herramientas n=2 insuficiente n=1
organizacién n=7 predisposicién n=2 ansiedad n=1
ninguno n=7 ansiedad n=1 escaso n=1
disponibilidad n=6 aprendizaje n=1 fidelidad n=1
desconocimiento n=4 comunicacion n=1 interaccion n=1
lejania n=4 decision n=1 responsabilidad n=1
aforo n=3 directrices n=1

gestion n=3 empatia n=1
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Conclusiones
Al caracterizar a la poblacion de estudio y se pudo evidenciar que:

- El mayor porcentaje de los estudiantes qué participaron en este estudio estan
comprendidos por una edad superior a 27 afios.

- En relacion al género de los estudiantes abocados a este anélisis, es el sexo femenino
quien predomina dentro de la carrea de Licenciatura en Enfermeria (LEN) de la UNAJ.

- El 94% de los estudiantes son argentinos, y provienen de las localidades de Florencio
Varela, Berazategui y Quilmes, correspondiendo con el area de influencia de nuestra
universidad.

-El analisis de situacion laboral de los encuestados arroja qué el 68% se encuentra
trabajando en la actualidad, y de ellos, la gran mayoria esta abocado a tareas del ambito
sanitario, a decir: Cuidadores, Enfermeros, Enfermeros de prestacion domiciliaria,
Vacunadores y Responsables sanitarios en la campafna de vacunacion Covid 19, Control y
asistencia telefonica en cuestiones relacionadas a Covid 19, Cuidados con personas
mayores, entre otros.

- Respecto a datos académicos el mayor porcentaje de los estudiantes entrevistados se
concentra entre 3er y 4to ano de la carrera y el 59% del total afirma haber asistido entre 1y
3 veces durante su formacion a los centros de simulacion. Esto esta asociado a qué durante
la pandemia no hubo actividad presencial dentro de la universidad.

Esta tesina ha presentado como objetivo identificar el grado de satisfaccion de los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
sobre la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje. La encuesta ESECS es un
instrumento simple y de facil respuesta, lo que facilitdé su aplicacién en este informe. Al
momento de la evaluacién de la recoleccion de datos, se ha utilizado la clasificacion: la
dimension practica que enmarcé las preguntas relacionadas a la motivacién, participacion,
dinamismo, grado de dificultad, productividad, interaccién con docentes y compafieros; en la
dimensién realismo se incluyo las percepciones de los estudiantes sobre la calidad de
materiales, equipos, simuladores, realismo y credibilidad de los escenarios y finalmente en la
dimension cognitiva se tratd la integracion de los escenarios a la teoria, adecuacion a las
tematicas desarrolladas en las clases tedricas y la satisfaccion con la discusién
post-escenario con los estudiantes de la carrera de LEN de la UNAJ.

Al relacionar las tres dimensiones de la satisfaccién (practicas, realismo y cognitivas) con el
instrumento ESECS, se obtuvo un muy alto nivel de satisfaccién de los estudiantes,
considerando que 1 es el valor mas bajo y 10 el mas alto. La mayor parte ha indicado que
posee muy alta satisfaccion con las experiencias en sus concurrencias a los Laboratorios de
Simulacion Clinica, evidenciado por un promedio del 77.88% de respuestas en los 17 items.

En lo qué respecta a la Satisfacciéon en la dimensiéon Practica de los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria UNAJ en un contexto simulado, y de acuerdo a los resultados
obtenidos, se concluye qué es alta, puesto qué lo calificaron por sobre el 77.93%.

En el analisis de la dimension realismo, también se confirma que la simulacién clinica es
una estrategia de aprendizaje positiva para el estudiante, pues el 79.6% de la poblacion
encuestada se encuentra en el grado muy alto de satisfaccion. Los resultados obtenidos
muestran una clara tendencia a la satisfaccion de los estudiantes con el uso de esta
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herramienta de aprendizaje. La simulacién es percibida por los estudiantes como un
complemento al campo practico y una integracion del ambito tedrico. El Realismo, ha sido
fuertemente nombrado como una de las fortalezas de la Simulacién Clinica segun las
perspectivas de los estudiantes, mientras que el tiempo dedicado a estas practicas ha sido
uno de las debilidades mas mencionadas por los estudiantes consultados.

El debriefing, la conexion de los escenarios a la teoria y adecuacién a las tematicas
desarrolladas en las clases tedricas reflejan como la integracion de la tecnologia en la
ensefanza complementa las estrategias de ensefianza tradicionales y las practicas pre
profesionales, impactando de manera favorable en la formaciéon de los futuros
profesionales. Como refiere Gonzalez-Peiteado & Pino-Juste, (2017) la simulacion clinica
implica entonces, un espacio novedoso de integracion, reflexién y analisis qué repercute en
los estudiantes quienes desarrollan de una mayor motivacion y compromiso, incrementando
el sentimiento de pertenencia a la institucion que a la vez genera una difusién positiva de la
actividad académica y, consecuentemente, apoya a la permanencia en las aulas.

Se observa que en las tres dimensiones de satisfaccion del cuestionario, practica, realismo y
cognitiva, el nivel de satisfaccion es alto. A pesar de las dificultades qué existen, los
estudiantes de LEN de la UNAJ la consideran como una experiencia donde el realismo esta
presente, pueden realizar practicas en un contexto seguro y a través de la reflexién alcanzan
aprendizajes y conocimientos, se promueve la toma de decisiones y el desarrollo del
pensamiento critico, el liderazgo y el trabajo en equipo, con la ventaja de poder equivocarse
repetidas veces sin que ello repercuta en la seguridad del paciente.

Sugerencias y reflexiones finales
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Ante la instauracion de las medidas de aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO),
en el mes de marzo del 2020, la UNAJ al inicio del periodo lectivo tomd la decision de
virtualizar su oferta académica, desde la perspectiva de mantener una educacion inclusiva y
asegurando el derecho a una educacion de calidad para todos, a fin de permitir la
continuidad de los trayectos formativos de los casi 30.000 alumnos regulares que se
registraban en esa fecha. La pandemia por el Covid 19 ha significado una situaciéon nunca
antes vivida. Las restricciones propias de ello han impedido el desarrollo normal de todas las
actividades presenciales vy la suspension abrupta de practicas pre profesionales, implicé
qué los docentes buscaran alternativas innovadoras asumiendo el desafio de incorporar
estrategias y herramientas tecnoldgicas a sus asignaturas, siendo realmente destacables los
esfuerzos realizados por éstos para garantizar la permanencia de los estudiantes y la
adecuacion a la educacion virtual.

Los equipos docentes experimentaron nuevas formas de trabajo. Realizaron una rapida
adecuaciéon de sus planificaciones, aprendieron a grabar clases, a manejar herramientas
nuevas, a modificar contenidos y practicos, experimentaron nuevas formas de interaccion
pedagdgica con sus estudiantes. La simulacion clinica constituyé una herramienta de gran
utilidad. Se ha presentado como un recurso y una herramienta poderosa, asociada a la
posibilidad de recrear y representar situaciones de la vida real a través de la creacion y
produccion de escenarios seguros Yy, a través del ejercicio de estas practicas, reflexionar y
generar aprendizajes nuevos.

Si partimos de la idea qué la satisfaccion de estudiantes estaria relacionada con la manera
en que el proceso educativo y en este caso, la universidad en el actual contexto atiende a
sus expectativas y necesidades, resulta crucial poder reflexionar sobre las ventajas,
limitaciones y obstaculos qué fueron percibidos y mencionados por ellos en relacién a la
simulacion. El realismo de los escenarios presentados, la experiencia en los simuladores, la
practica clinica y el aprendizaje obtenido tras las concurrencias , constituyen las ventajas
percibidas con mayor frecuencia. Es evidente la gran predisposicion y aceptacion por parte
de los estudiantes en relacién a la simulacién quienes han referido: “Es una experiencia
excelente”; “Inspirador.( primer acercamiento al ambito)”; “Te pone frente a una posible
situacién a futuro y te da Seguridad”; “son de gran ayuda para prepararnos para cuando
seamos profesionales”; “Deberia ser obligatoria la capacitacion, ya que es una herramienta
indispensable para los estudiantes de enfermeria”; “Es genial para el aprendizaje”.

El escaso tiempo destinado a estas practicas, la falta de accesibilidad, la poca frecuencia en
qué se presentan estas oportunidades de concurrencia a los centros de simulacién y la poca
organizacién fueron se perciben como las mayores limitaciones y obstaculos qué impiden
qué se explote todo el potencial de esta herramienta. En sus palabras: “Tiempo insuficiente,
espacio fisico inadecuado, mala utilizacién de los medios”; “Falta de material y herramientas
de uso practico”; “Mas acceso y tiempo de practicas en los mismos”; “El obstaculo es que
durante la carrera son necesarias aun mas simulaciones, ya que las situaciones
problematicas que se entrenan en el lugar son necesarias con mayor frecuencia para lograr
el fortalecimiento profesional, el didlogo entre colegas y situacion resolutivas en el equipo de
trabajo que se presente”; “Masividad”.

Estamos frente al desarrollo de un proceso educativo en interaccion con entornos y
dispositivos tecnolégicos, qué implica no sélo un desafio sino tal vez, puede ser considerado
como un camino a recorrer luego de haber evidenciado el enorme potencial que engloba.

Todo lo descrito deberia incentivar a la Universidad a promover e invertir en esta estrategia
de ensefianza, para consolidar el compromiso con la busqueda de mejores resultados en la
construccion de los futuros profesionales egresados. En este sentido, es necesario que se
siga trabajando en esta linea puesto qué su implementacién con espacios especificos y
adaptados, simuladores de paciente de media/alta fidelidad, adecuacion de grupos de
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alumnos/profesor, estrategias de capacitacion docente y mejoras en la oferta/accesibilidad,
elevaria sin duda alguna, la satisfaccién de los estudiantes y nos situaria en un nivel de
excelencia e innovacién educativa.

Este trabajo de investigacion se realizé con el propdsito de aportar datos al conocimiento
existente sobre el uso de la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje, ofreciendo
una mirada integral al involucrar las percepciones que poseen los estudiantes sobre la
misma en su base experiencial, evaluar el impacto qué esta metodologia ha tenido en su
formacion, demostrar los beneficios de su implementacion y proponer propuestas de mejora
en las dinamicas, las cuales beneficiardn a los estudiantes y futuras promociones de
enfermeria favoreciendo su aprendizaje y posteriormente su desempefio en la practica
profesional. Posibilitd a su vez tener los primeros resultados respecto a la satisfaccion en
estudiantes, y va a constituir la base de futuras investigaciones para continuar fortaleciendo
el conocimiento en Enfermeria.
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Anexo | Encuesta

“Grado de Satisfaccion de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche con el uso de la simulacion clinica como
herramienta de aprendizaje”

Fecha: / /

e FEdad:

Entre 19y 22 afios Entre 23 y 26 afios Mas de 27 afios

® Sexo:

Femenino Masculino Otros

o Nacionalidad:

e (Trabaja actualmente? S NO

En caso afirmativo, ¢ Qué actividad realiza?

éEn qué afio ingresd a la Universidad?

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

® Afio que se encuentra cursando de la carrera:

Segundo afo Tercer afio Cuarto afio Quinto afio

e (Cuantas veces acudio al Centro de Simulacidn durante su formacién en las practicas pre
profesionales?
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De 1 hasta 3 veces De 4 hasta 7 veces Mas de 7 veces

El siguiente cuestionario estd compuesto por una serie de preguntas sobre su grado de satisfaccién
sobre la simulacién clinica como herramienta de aprendizaje.

Marque con una (X) el casillero que considere apropiado tomando en cuenta que 1 equivale al menor
nivel de satisfaccion y 10 al mayor nivel de satisfaccién posible y, posteriormente en las ultimas
preguntas, que detalle con la mayor claridad posible las cuestiones solicitadas.

Escala de
Satisfaccion con
las Experiencias

Clinicas

Simuladas

(ESECS)

Satisfaccion global
1 con las clases
practicas

Satisfaccion con el
2 aprendizaje
alcanzado

Motivacion para la
3 asistencia a las
clases practicas

Dinamismo de las
clases practicas

Participacion activa
5 en los escenarios
desarrollados

Interaccion con los
companieros

Interaccion con los
docentes

Satisfaccion con el
8 grado de dificultad
de los escenarios

Satisfaccion con la
discusion post

9 i
escenario
(debriefing)
Conexion de los
10 escenarios a la
teoria
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Escala de
Satisfacciéon con
las Experiencias

Clinicas

Simuladas

(ESECS)

Adecuacion a las
tematicas
desarrolladas en
las clases Teodricas

Productividad
12 durante las clases
practicas

11

Realismo de los
13 escenarios
desarrollados

Credibilidad
14 durante el
escenario

Calidad del material
15 utilizado en las
practicas

Calidad del equipo
16 utilizado en las
practicas

Calidad de los

17 simuladores

Fuente: Baptista et al., 2014

1) Enuncie segln su perspectiva y en una palabra, una fortaleza y una debilidad que tiene la simulacidon
clinica como herramienta de aprendizaje.

2) Enuncie segun su perspectiva y en una palabra, el principal obstaculo que interfiere con la
utilizacién de la Simulacién Clinica como herramienta de aprendizaje en la Universidad
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Anexo Il Matriz de datos

¢Cuintas Enuncie segin | Enuncie segin su
.| Adoque | Veces acudis Motivaci | o amism N . | satisfacci Adecuacién ) superspectivay | perspectivay en
) Encasoquela | :Enqué alcentrode | o . | | onpara Participacié satisfaccio | 5 - ) Calidad en una palabra, | una palabra, el
Localidad A se Contro de | oatisfacei | Satisfaccié o delas ‘ - : énconla | Conexis | alas | Realismo ] una g
) pregunta afo simulacion | S la nactivaen | Interaccié | Interacci | nconer | " °"! Ja Productivid Credibilid | del Calidad del una fortalezay | principal obstéculo
dondese | ¢Trabaja 0 a0 | encuentr 6n global | nconel 12 | clases en " discusion | ndelos | tematicas de los ) ! ) e !
anteriorsea | ingres6 a durante su | asistenci ; los nconlos | oncon | gradode ] ad durante > ad material equipo | Calidad de los | una debilidad | que interfiere con
Edad Sexo antert . a te conlas | aprendizaj gabinete ) ° 4 post | escenari | desarrollad escenarios __ o ; ° ne
afirmativa ¢Qué la formacién en aalas escenarios | compafier | los dificultad ) las clases durante el | utilizado | utilizadoen | simuladores | quetienela | Ia utilizacion de Ila
su ? tiv 12 | cursando cior clases e de escenario | osala | asenlas  cla desarrollad A do ue tiene 2 utilizacion de
o actividad | Universida las practicas | 125 clases |_ 9 | desarrollad os docentes | de los " ) practicas escenario | enlas | las practicas simulacién | Simulacion Clinica
domicilio dela practicas | alcanzado | 2%¢° | simulacio > | (debriefin | teoria clases os " ) m !
realiza? a7 pre préctica os escenarios as précticas clinicacomo | como herramienta
carrera " n 9 Teéricas ? am!
profesionales s herramienta de | de aprendizaje en
2 aprendizaje. Ia Universidad
Més de 27 Florenci De 1 h
as de Femenino | Argentina orencio si Cuidadora 2017 Cuarto e 1 hasta 3 9 6 10 5 10 10 10 10 10 8 8 10 10 8 10 10 10 Capacitacion real Tiempo
afos Varela ao veces
Fortaleza: acerca
Mas de 27 Femenino Argentino | Berazategui No nic 2015 Tercer | De 1hasta3 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 ala realidad Muy pocas clases
afos afo veces debilidad : no es
Ia realidad en si
Més de 27 Quinto Més de 7 Fortaleza, Tiempo de duracion
A Femenino | Argentina Ezpeleta si Enfermera 2015 T 6 7 5 5 6 7 7 7 6 7 5 6 6 5 6 7 7 accesibilidad Pode du
aros afo veces de la practicas
Debilidad, tiempo.
Mas de 27 Femenino Argentina Bosques si Enfermera 2015 Quinto Mas de 7 8 10 9 10 10 10 10 8 9 7 10 8 8 8 10 10 10 Practico y breve Escaso
aros domiciliaria afio veces
El obstaculo es que
durante la carrera
son necesarias atn
més simulaciones,
va que las
situaciones
Fortaleza problematicas que
entrenamiento de | se entrenan en el
, ) habilidades lugar son
Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Enfermera 2015 Quinto | De 1 hasta 3 8 9 10 7 10 7 9 7 7 6 9 10 6 7 10 8 10 cognitivas/ necesarias con
aros Varela aio veces " }
debilidad mayor frecuencia
actuacién real / para lograr el
credibilidad fortalecimiento
profesional, el
dislogo entre
colegas y situacion
resolutivas en el
equipo de trabajo
que se presente
Enire 19y22 | o menino Argentina Florencio No nic 2020 Segundo | De 4 hasta 7 9 10 10 10 9 9 7 9 10 10 10 10 10 9 10 10 10 Ayuda, Ninguno
afos Varela ao veces observacion
Mas de 27 Femenino Argentina Florencio No nic 2020 Segundo | De 1 hasta 3 7 7 10 7 7 10 10 5 5 6 5 10 5 5 10 10 10 Experiencia Ninguna
aros varela aio veces
Entre 23y 26 San Cuarto | De4 hasta7
2y Femenino | Argentina | Francisco si Vacunacion 2018 @ 8 9 8 8 9 8 7 9 9 9 9 9 9 9 7 8 8 Creible Docentes
aios aio veces
solano
Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Vacunadores 2017 Cuarto | De 1 hasta 3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 Aprendizaje- Practica
aros Varela eventual afio veces demanda
Fortaleza
método de
, Calle 818 ) aprendizae,
™ ‘
4sde27 | corenino | Argentina ndmero si Asistente 2019 | Segundo | Defhastad 8 8 10 8 6 7 7 3 5 5 6 7 7 8 6 8 8 debilidad La poca
afios gerontologico ao veces ! convocatoria
2680 deberia
accederse con
més frecuencia
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1 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui No nic 2017 Tercer | De 1hasta3 10 10 10 10 6 3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 Experiencia, Organizacién
aos afio veces
12 Entre 19Y22 | Fomenino Argentina Florencio si Mi labor como 2018 Quinto. | De 1 hasta 3 8 8 6 7 8 9 10 4 6 3 7 7 5 8 8 10 8 Realismo Creerlo
aios Varela enfermera afio veces
13 Entre 23y26 | o menino Paraguay Florencio No nlc 2019 Tercer | De1hasta3 8 7 5 5 6 9 4 6 5 8 7 4 3 6 10 10 7 Ineficiencia Falta de empatia
afos Varela afo veces
Inspirador.(
primer
acercamiento al
ambito)
Més de 27 Empl Te De 1 h Incompl _—
14 as de Femenino | Argentina Hudson si mpleada 2017 ercer e 1 hasta 3 5 5 7 6 6 8 8 5 8 7 7 6 6 6 9 9 10 ncompleto. ( no Directrices
afios domestica afo veces se puede utiizar
todo el equipo y
realizar una
verdadera
simulacion)
Brinda seguridad X
, Actividades Ms acceso y
M:
15 s de 27 Femenino | ARGENTINA | Florencio si relacionadas al 2020 Segundo | De 1 hasta 3 10 10 10 7 8 10 10 10 10 10 8 9 9 10 10 10 9 y una debilidad {0 e practicas
aros Varela afo veces falta més acceso
voluntariado en los mismos
a los mismos
Fortaleza
perfeccionar al
profesional
° Falta de material y
16 Enire 23y26 | o renino Argentina Florencio No nlc 2015 Quinto | De 1 hasta 3 8 8 10 7 8 9 8 7 8 5 7 8 8 8 10 10 10 Debilidad: Falta o 1 ientas de uso
aros Varela afo veces de material y e
° practico.
herramientas
para la aplicacién
de conocimientos.
17 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui si Vacunadora 2015 Cuarto | De 4 hasta 7 9 9 8 8 8 8 7 8 7 7 7 8 8 8 10 10 10 Experiencia Tiempos
aos afio veces
Més de 27 San Soy enfermera Cuarto | De 1 hasta3
18 A Femenino | Argentina | Francisco si Y 2016 2 5 4 6 6 6 8 6 5 5 6 5 5 6 6 6 8 8 Dindmica Lejos
afos en un club afo veces
Solano
19 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Enfermera 2015 Cuarlo | De 4 hasta 7 7 8 8 9 8 9 7 7 8 7 6 8 8 7 7 8 10 Seguridad- Presupuesto
aros Varela afio veces Ansiedad
20 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui No nic 2019 Tercer | De 1 hasta3 8 8 8 8 8 8 9 9 8 7 7 6 8 8 9 9 9 Necesaria Masividad
afos afo veces
Més de 27 Florenci v De 4 hasta 7 )
2 as de Femenino |  Argentina orencio si acunadora 2015 Cuarlo | De 4 hasta 9 8 9 8 9 9 9 8 9 8 8 8 9 8 8 8 8 Horario reducido | Pocas clases
afos Varela Eventual ao veces
Més de 27 Florencio Vacunadora Cuarto | De 1 hasta3
22 A Femenino | Argentina si eventualcovip | 2018 @ 8 8 8 7 4 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 Pocas clases Tiempo
afos Varela T afo veces
23 Mas de 27 Femenino Boliviana | Berazategui si Comercio 2018 Cuarto | De 4 hasta 7 7 8 9 6 6 6 6 6 8 7 7 7 7 6 7 7 8 Activary Accesible
anos afio veces inconcreta
24 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio No nic 2015 Cuarto | De 4 hasta 7 5 10 4 6 6 6 10 4 7 10 7 6 10 4 7 7 6 Oportunidad Fortaleza
aros Varela aio veces
fortaleza: practica
25 Mas de 27 Masculino argentina La Plata si Docente 2018 Cuarto Més de 7 7 7 10 6 7 10 7 5 7 7 7 6 4 4 4 4 4 debilidad: decision
afios afio veces '
implementacion
26 Entre 23y26 | o enino Boliviana | Berazategui si Enfermera 2016 Quinto | De 4 hasta 7 8 8 10 5 8 8 7 5 6 9 8 9 7 8 8 8 10 Enriquecedor Infrecuentes.
aios vacunadora. afio veces
Debilidades habia
, excelente No aprendi ningén
27 Mas de 27 Femenino Paraguaya Florencio si Enfermera 2011 Quinto | De 1 hasta 3 1 1 10 3 3 10 10 4 5 3 5 5 5 9 5 5 10 herramienta de | procedimiento de
aros Varela afio veces v, "
simulacion pero enfermeria
accedi solo una
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vez. Fortaleza
hubiera sido
mejor mas campo
practico y menos
tedrico.
28 Mas de 27 Femenino argentina | berazategui No nic 2012 Cuarto | De 1 hasta 3 3 4 3 5 5 8 7 4 3 2 4 3 5 5 8 7 5 necesario/deplora insuficiente
aros afio veces ble
2 Enre 19y22 | ¢ enino | Argentina Beral No nic 2018 Cuarto | De 1 hasta 3 8 5 5 7 6 3 4 5 8 8 8 5 7 4 9 9 9 Préctica segura / Tiempo
afios afio veces repetitividad
30 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio No nlc 2015 Cuarto | De 1 hasta 3 10 10 10 8 8 10 10 10 10 10 10 8 8 10 10 10 10 Confianza, Disponibilidad
afios Varela ao veces participacion
Més de 27 Centro Quinto | De4 hasta7 Es una Se aprende més de
3 A Femenino | Argentina | Berazategui si 201 " 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 10 experiencia P
aros comunitario afo veces o que uno esperaba
excelente
32 Mas de 27 Masculino Argentina Florencio si Mantenimiento 201 Cuarlo | De 4 hasta 7 9 9 9 9 9 6 7 8 8 7 8 8 8 8 10 10 10 Realismo, tiempo Pocas
afios Varela de fabrica afio veces
33 Mas de 27 Femenino Argentina 8 nimero si Vacunadora 2015 Cuarto | De 1 hasta 3 6 8 6 5 6 8 5 5 6 5 7 8 5 7 8 8 7 Saber Acceso
aros 979 aio veces
smamens Fortlezs
34 Entre23y26 | o enino Argentina Florencio si campaia de 2015 Cuarto | De 1 hasta 3 6 6 5 7 1 8 9 6 3 7 6 6 6 6 6 7 7 aprendizaje Obstéculo; falta de
afios varela A afio veces Debilidad predisposicién
vacunacion covid !
organizacién
19
35 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio No nlc 2020 Segundo. | De 4 hasta 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 8 Dinémica Hasta ahora
aros Varela afo veces ninguno
36 Masde27 | torenino | Argentina Ezpeleta si Vacunadora 2014 Quinto Mas de 7 8 8 9 9 7 7 8 7 7 8 8 9 8 8 7 7 8 Amabilidad Aprendizaje
afos Oeste Eventual covid19 afo veces
37 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Enfermeria 2015 Quinto Mas de 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 Confianza Tiempo en hora
aios Varela afio veces
38 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Enfermera 2011 De 4 hasta 7 4 7 7 6 7 10 8 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 Educativo Responsabilidad
aios varela veces
F:Practica | Tiempo insuficiente,
seguray espacio fisico
Més de 27 ) ) ) ) to | De 1 hast
39 as de Masculino | Argentino | Berazategui si Enfermerta 2016 Quinto e 1 hasta 3 4 4 3 3 3 5 4 4 6 4 4 3 5 4 7 6 5 contenida, D inadecuado, mala
afios afio veces ‘ oo
mala utilizacion | utiizacién de los
de los medios. medios
40 Entre 23y 26 | yjasculino Argentina | Temperley No nic 2015 Cuarto | De 1 hasta 3 4 4 4 5 6 9 7 5 7 7 5 5 5 7 9 4 8 til Nula
aios afio veces
Te pone frente a
Enfermera en un una posible
M Mas de 27 Femenino Argentina Quilmes si centro de 2015 Cuarto Mas de 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 9 9 10 situacion a futuro La interaccion
aros oeste emergencia de la afo veces .
localidad Seguridad - falta
de confianza
42 Mas de 27 Masculino Argentino Florencio No nlc 2016 Tercer | De 1 hasta3 8 7 6 10 6 7 6 8 8 7 9 10 8 8 10 10 10 Experiencia y Indisponibilidad
aros Varela afio veces sobreestimacion
, Vacunadora
43 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui si eventual de 2014 Quinto | De 1 hasta 3 7 7 9 9 8 7 7 8 8 8 7 7 7 6 8 9 9 Buena Ninguna
aros afo veces
covid -19
Encuantoauna | ¢, ge ectura de
fortaleza
podemos docir | 105 estudiantes para
44 Enire 23y26 | o menino Argentina Quilmes si CETECY 2016 Segundo. | De 4 hasta 7 9 8 9 9 9 8 9 8 8 8 8 8 9 8 8 8 9 quesonde gran | S USCYmanejo
aros Hisopados afo veces correcto de la
ayuda para rrecto.
situacién y
prepararmos para
elementos.
cuando seamos
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profesionales,
una debilidad es

Ia poca lectura

que tiene el

alumno sobre las
cosas que vemos
en el simulador,
perdiendo la gran
oportunidad que

tienen de
aprender.
Fortaleza
45 Entre 23y 26 | yjasculino Argentina Quilmes si Vacunatorio 2017 Cuarto Mas de 7 8 5 4 7 4 8 6 10 7 4 4 8 7 7 10 10 9 conocimiento Desconocimiento
aios covid-19 afio veces Debilidad
escueta
Mé ] ) i ) ,
46 459027 | tomenino | Argentina Quilmes si Cetec unaj 2015 Cuarto | De 1 hasta 3 10 10 10 10 8 8 10 10 10 8 8 10 10 9 10 9 10 Aprendizaje y Predisposicion
afos afo veces ninguna
47 Entre 19y22 | o menino Argentina Wilde No nlc 2019 Segundo | De 1 hasta 3 8 9 8 8 8 9 9 7 7 8 8 8 7 8 8 8 8 Motivacion Comunicacion
afos afo veces
48 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Enfermera 2015 Quinto | De 4 hasta 7 7 7 7 7 9 9 7 2 7 7 7 8 10 7 8 8 8 Fortaleza No hay obstéculos
aros Varela afo veces conocimiento
49 Enire 23y26 | o menino Argentina Florencio si Limpieza de 2019 Segundo | De 1 hasta 3 5 5 7 7 6 8 9 8 7 7 7 7 7 7 6 6 7 Contacto Virtualidad
afos Varela hogares afo veces
» Materiales
Més de 27 Fi v De 4 hasta 7 ) .
50 as de Femenino | Argentina orencio si /acunadora 2015 Cuarto | De 4 hasta 5 5 10 5 9 9 5 6 6 4 5 6 7 7 9 9 9 adecuados; falta | Tiempo restringido
afios Varela Eventual ao veces
de tiempo.
Es un hermoso
lugar para No todos saben
Més de 27 ) ) De 4 hasta 7 '
51 as de Femenino | Argentina | Berazategui si Centro 2011 Quinto © 4 hasta 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 aprendertiene | pero aprendemos
afios comunitario afo veces
muchas rapido
expectativas
) Vacunadora Fortaleza
52 Entre 19y 22 | Femenino Argentina Florencio si eventual 2018 Tercer | De 1 hasta 3 8 7 9 9 6 9 10 8 7 7 6 8 8 8 9 9 10 practica Financiamiento
afios Varela " afio veces )
covid-19 Debilidad
53 Mas de 27 Femenino | GUATEMALA | Berazategui No nlc 2019 Tercer | De 4 hasta 7 6 6 5 5 5 7 8 4 8 8 7 6 4 4 3 4 4 Estrategia Equipamiento
aos afio veces Desconocimiento
54 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui No nic 2013 Tercer | De 1 hasta3 5 6 10 7 7 7 7 5 6 7 8 9 6 5 5 5 7 Escenario. Tiempo
arios afio veces Compromiso
Poner en practica
Control y lo aprendico en la
: teorfa y préctica
asistencia clinica pero Accesibilidad y
Més de 27 Florenci lefoni De 4 hasta 7
55 4s de Femenino Argentina orencio si telefonica en 2012 i © 4 hasta 8 8 10 7 7 6 6 6 7 5 7 5 5 5 8 8 9 debido a la falta disponibilidad
afios Varela cuestiones afo veces ! !
de coordinacién horaria
relacionadas a
P docente se
dificulta el
aprendizaje.
56 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio No nic 2019 Tercer | De 1 hasta3 7 5 8 7 7 8 8 7 7 6 7 9 7 7 7 7 7 Aleance - Cerrado
afios Varela afio veces insuficiente
57 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Telemarketing 2016 Cuarto | De 4 hasta 7 7 7 10 6 7 7 9 8 8 6 7 8 8 8 9 9 8 Realismo y Pocas clases
aros Varela afo veces escaso
Fortaleza que
tenemos la
universidad para
58 wasdezr | oo e | Florencio . Vacunacion 2012 Quinto | De4 hasta7 s . . s . 5 5 . ; 5 . 5 5 s o o o poder interactuar. | Muy poco acceso a
aros varela afio veces Como debilidad las aulas.

debe ir mas de la
mano teoria y
clinica
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Fortaleza
59 Entre 23y26 | tasculino Argentina Florencio No nic 2016 Tercer | De 1 hasta3 4 5 9 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 Conocimiento. Escasez
afos Varela aio veces Debilidad
desanimacion
60 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui si Enfermera 2015 Quinto | De 4 hasta 7 7 10 10 7 10 10 7 5 8 5 5 10 10 10 10 10 7 Experienciay Cupos
aos afio veces técnica
Efectiva y limitada
( con respecto
61 Mas de 27 Masculino Argentino | Berazategui si Trabajo eventual 2020 Segundo | De 1 hasta 3 10 10 10 9 8 9 9 9 10 9 9 10 9 9 9 10 10 alas cantidad de Accesibilidad
aros afo veces horas précticas
enlos
simuladores)
san Fortaleza el uso
62 Mas de 27 Femenino Argentina Francisco No nlc 2015 Cuarto | De 4 hasta 7 7 7 8 6 7 8 7 6 7 6 8 6 5 5 8 8 7 tecnolégicoyuna | o o anizacion
afos e afo veces debilidad la poca
organizacién
63 Mas de 27 Femenino Argentina Rafael No nic 2019 Segundo | De 1 hasta 3 9 8 10 6 8 10 10 7 7 6 7 10 8 8 9 9 7 Bueno Buena
aios calzada afio veces
Fortaleza
Més de 27 De 1 h ° -
64 s de Femenino | Argentina | Ezpeleta si Enfermeria 2013 Quinto | De 1 hasta 3 5 7 8 9 9 7 9 9 9 9 9 9 6 6 7 8 9 dinémica Disponibilidad
afos ao veces )
debilidad escasas
Campafia de
Ma 6 )
65 459827 | Fomenino | Argentina | Vila Ménica si vacunacion 2016 Cuarto | De 1 hasta 3 8 8 8 7 8 7 8 9 9 6 7 8 8 9 8 9 10 Efectiva. Pocas Acceso
afos covid19,vacunad afo veces
ora
66 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Control de 2015 Tercer | De 1 hasta3 8 7 10 9 8 ) 9 8 9 8 8 8 10 10 7 7 8 La practica y falta Distancia
afos Varela cristales opticos aio veces de materiales
Més de 27 San Venta de Segundo | De 1 hasta 3
67 A Femenino | Argentina | Francisco si ) 2019 ou 8 8 8 8 9 10 9 10 10 7 6 8 8 8 5 5 9 Realismo Burocracia
afios indumentaria afio veces
Solano
Fortaleza
posibilidad de La cantidad de
. error sin horas de précticas
Mas de 27 ) , Asist to | De4hasta? )
68 as de Femenino | Argentina | Berazategui si sistencia en 2015 Quinto © 4 hasta 10 8 10 8 7 8 6 6 4 6 6 8 10 10 6 8 8 consecuencias | en los simuladores.
afios Hec afio veces . :
graves para el Es decir la poca
paciente " disponibilidad
Debilidad no se
69 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui si Vacunadora 2014 Quinto  f De 4 hasta 7 8 7 10 8 9 9 9 8 8 8 8 9 8 8 9 9 9 Pocas clases - Pocas précticas
anos afio veces interaccion
Fortaleza ,
trabajamos
tranquilos ya que
son muriecos . | En micaso, todo
Debilidad o , nos | relacionado con lo
70 masoe2r || agentna | FOrenco No e 2016 cuarto | De 1 hasta 3 . 0 0 s s o 0 , . 0 0 s o . . B 0 dejan aprovechar | administrativo y la
afios varela afio veces al maximo y se capacidad de
pierde mucho | ensefiar de algunos
tiempo para profesores
organizamos
Y la falta de
comunicacién
, ) , Mejor practica
M ) 4
7 459027 | Eemenino Argentina Florencio si Saludiseguridad | 2015 Tercer Mas de 7 10 10 10 10 10 10 10 8 3 10 9 10 10 9 10 10 10 profesional/ noes | Carga horaria
aros Varela afo veces
continua
72 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Cuidadora 2018 Segundo | Mas de7 9 9 10 9 9 ) 9 9 9 10 9 9 8 8 8 8 9 Anticipacion, Tiempo
afos Varela domiciliaria a0 veces tiempo
73 Mas de 27 Femenino Argentina Quilmes No nlc 2019 Segundo | De 1 hasta 3 9 8 10 10 9 10 10 9 8 9 8 10 9 8 10 10 10 Calidad Acceso
aros ano veces Acceso
74 Masde27 | comenino | Argentna | FOrenci si Vacunacion 2016 Cuarto | De 1 hasta 3 5 5 7 4 4 2 4 5 6 8 5 5 4 6 8 10 10 Accesibilidad- El docente
afos varela covid ao veces pocas clases
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Entre 23y 2 L Teécni De 4 hasta 7 E i
75 ne 23y 26 | g enino | Argentina omas de si eenica en 2016 | Segundo | Dedhasta 9 8 10 9 9 7 8 9 10 10 10 10 8 9 8 10 10 Experiencia Escasez
afios Zamora Emergencias afo veces préctica, acceso
a )
76 459027 | Fomenino | Argentna | Florencie si Enfermera 2014 Quinto. | De 1 hasta 3 7 7 8 8 6 7 7 7 7 6 5 7 4 4 6 6 5 Poco Poco tiempo
afos Varela afo veces
Fortaleza
trabajar en equipo
y en escenarios
77 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui si Docente 2015 De 1 hasta 3 10 10 10 10 10 7 10 8 10 10 10 10 10 9 10 10 10 Seguros. Accesibilidad
aios veces Debilidad
escasos cupos
para realizar
simulaciones
Fortaleza: integra
las herramientas
teéricas a la
Entre 19y 22 Radioperadora Segundo | De1hasta3 practica
78 19y Femenino | Argentina Ezeiza si P 2020 ou 8 9 10 10 9 8 10 10 8 8 8 9 9 9 10 10 10 Dificultad: Limitado
aos en SAME afio veces °
limitada
herramienta para
gran cantidad de
alumnes
79 Mas de 27 Masculino Argentino Burzaco si Enfermeria 2011 Quinto | De 4 hasta 7 4 4 4 4 4 6 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 Destreza Tiempo
aros afo veces
Aprendizaje y una
. debilidad no
80 Ma:ﬁd; 2 Femenino Argentina | Zorrilla 300 si Ama de casa 2019 Seg:gdf’ De 3:::;3 3 9 7 10 8 8 9 10 7 7 8 8 10 5 9 8 8 6 haberle dado No tuve
importancia que
se merecia
Esta bueno lo que
se aprende, pero
81 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui si Hisopados 2015 Tercer | De 1 hasta 3 10 10 10 9 10 6 10 10 8 8 10 10 10 10 10 10 10 aveces no se Horarios
aos afio veces °
practica lo
aprendido
)Més de lo Es genial para el
82 Mas de 27 Femenino | ARGENTINA | PLATANOS si Ayudante de 2019 Segundo | De 1 hasta 3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 esperado. aprendizaje
aros cocina afio veces 2)Realismo 2
obstéculos ninguno
3)no se
83 Mas de 27 Femenino argentina florencio No nic 2019 Tercer | De 1 hasta 3 7 7 7 9 6 8 5 6 7 7 6 8 8 8 8 8 8 Eficaz pocos alumnos
aros varela afo veces
Fortaleza
84 Mas de 27 Femenino argentina | berazategui si Enfermeria 2015 Quinto. | De 4 hasta 7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 5 10 10 10 Ejercitacion accesibilidad
afios afio veces Debilidad
realismo
Secretaria en Como fortaleza:
85 Mas de 27 Femenino Argentina | Bernal oeste si consultorio 2016 Tercer | De 1hasta3 7 7 7 5 7 5 5 6 7 6 7 6 5 6 6 6 6 Inclusién Comprension
aios ! afio veces Idebilidad
medico °
entendimiento
86 Enire 23y26 | o enino Paraguaya Quilmes si Cuidadora de 2020 Tercer | De 1 hasta3 8 8 10 10 7 7 10 8 6 9 8 10 7 9 8 7 9 Conocimientos Préctica
afos abuelita afo veces
) Cuidados con
Més de 27 Fi Te De 1h )
87 s de Femenino Argentina orencio si personas 2020 sreer e 1 hasta 3 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 Ninguna Ninguna
afios Varela afo veces
mayores
) Beneficioso y
88 Entre 23y 26 | yjascutino Argentina Wilde, No nic 2018 Segundo. | De 4 hasta 7 7 6 10 7 5 8 8 7 7 6 8 6 6 7 7 7 7 mas clases de Inseguridad
aios Avellaneda afio veces >3
simulacion
Fortaleza: Mayor f pe .o ovechamient
89 Entre 19y22 | o enino Argentina Florencio No nic 2020 Tercer | De 1 hasta3 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 7 8 9 7 8 9 8 aprendizaje o por parte de la
afios Varela aio veces Debilidad: no e
encuentro
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Fortaleza el
90 Mas de 27 Femenino Argentina Quilmes si Trabajo eventual 2020 Tercer | De 1 hasta3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 7 10 10 10 10 10 realismo y Pocas inscripciones
aros aio veces debilidad pocas
clases
, ) Trabajo de -
91 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si cajera en un 2019 Segundo | De 4 hasta 7 10 7 8 7 7 ) ) 7 6 7 7 7 6 6 8 7 6 Equidad, alcance Disponibilidad
aros Varela afo veces horaria
boliche
92 Mas de 27 | comenino | Argentina Quilmes No nic 2019 Tercer | De 1hasta3 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 Dedicacion El tiempo
aos afio veces
Fortaleza el
s
93 s de 27 Femenino Argentina | Fcio varela si Comercio 2020 Tercer | De 1 hasta3 6 8 7 7 7 7 9 7 6 7 8 8 7 7 7 7 9 equipamiento Deberia ser mas
aros afo veces debilidad. Poco tiempo
tiempo
04 | EMEBYO L ponin Argentina | Berazategui No nic 2020 Tercer | De 1 hasta 3 10 10 10 8 10 9 9 10 10 10 10 10 10 10 9 10 10 Realista y tiempo Tiempo
afios afio veces
Deberia ser
obligatoria Ila
capacitacion, ya
que s una
95 | EMeIOV2Z Y porning Argentina Ingeniero No nic 2018 Tercer | De 1 hasta 3 10 8 10 7 10 10 10 10 9 10 8 10 10 10 10 10 10 herramienta Que no sea
aios Juan Allan afio veces 4 accesible
indispensable
para los
estudiantes de
enfermeria
96 Entre 23y26 | o enino Argentina Quilmes si Asistente 2017 Tercer | De 4 hasta7 10 10 10 8 10 7 5 7 8 5 6 10 10 6 5 5 10 Didéctico, escaso Pandemia
afios geriatrica afio veces tiempo
97 Entre 23y 26 | yjascutino Argentina Burzaco No nic 2019 Tercer | De 1 hasta 3 8 7 10 10 8 6 10 6 7 10 10 9 10 10 9 9 10 Nervios Localizacién
afios afio veces
, Elaula de
98 Mas de 27 Femenino Argentina | Berazategui No nic 2015 Tercer | Ded hasta7 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 Aprendizaje simulacion nunca la
arios afio veces o
99 Masde27 | comenino | Argentna | Florencie No e 2018 Tercer | De 1 hasta 3 6 6 7 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 Opcion 1 5 3 Verdad Antiedad
afios Varela afio veces
Adherencia de
100 Mas de 27 Femenino Argentina Florencio si Administrativa 2018 Cuarto Mas de 7 8 7 9 8 8 7 9 9 8 9 8 8 7 7 8 8 8 contenidos, Gestion
aros varela afo veces pocos lo
implementan
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