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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la educacion en salud se ha convertido en un eje de gran importancia para la formacién
de profesionales competentes en areas de la salud como: Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional y
Fonoaudiologia. A través de los afios se ha visto un crecimiento en la utilizacién de tecnologia basada en simulacién a
través de maniquies, simuladores virtuales y ambientes clinicos para la educacién en estudiantes del darea de la salud.
Método: Se realiz6 una revision sistemdtica de la literatura, se realizo una busqueda en bases de datos como: Science
Citation Index, Medline, Ebsco, Scopus, Wiley Blackwell, Elsevier, Science Direct, Springer, MasterFILE Premier, Ta-
ylor francis. Se contemplaron estudios del ano 2000 al 2015, literatura con los siguientes términos MESH: “Education”,
“students”, “Medical”, “Simulators”, “Physiotherapy”.

Resultados: La evidencia identificada en relacién a educacion basada en simulacién en areas de la salud fue de N=51,
los resultados muestran que un método educativo basado en ambientes de simulacion clinica aumenta el conocimiento
teorico/practico, habilidades clinicas, autoconfianza, rendimiento y seguridad del paciente en los procesos de atencién
clinica.

Conclusiones: L.a educacién basada en simulacién médica tiene caracteristicas que mejoran la practica clinica estas son:
retroalimentacion, practica deliberada, integracion curricular, medicion de resultados, adquisicion y mantenimiento de
habilidades, el dominio del aprendizaje, transferencia a la practica, formacién del equipo, formacion de instructores en
contexto educativo y profesional

Palabras Clave: Educacion, Estudiantes, Medicina, Simuladores, Fisioterapia.
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CLINICAL SIMULATION FOR TEACHING CLINICAL SKILLS
IN HEALTH SCIENCES

ABSTRACT

Introduction: Currently health education has become an axis of great importance to the training of competent professio-
nals in health areas such as medicine, nursing, physiotherapy, occupational therapy and speech therapy. Through the
years it has seen a growth in the use of simulation-based technology through manikins, virtual simulators and clinical
environments for education students in the area of health.

Method: A systematic review, a search was conducted in databases such as Science Citation Index, Medline, Ebsco,
Scopus, Wiley Blackwell, Elsevier, Science Direct, Springer, MasterFILE Premier, Taylor Francis. The MESH terms
contemplated are “Education”, “students”, “Medical”, “Simulators,” Physiotherapy”, also studies from 2000 to 2015 are
contemplated.

Results: 1dentified evidence regarding education based on simulation in areas of health was N = 51, the results show that
an educational method based on environments clinical simulation increases the theoretical / practical knowledge, clinical
skills, self-confidence, performance and security patient clinical care processes.

Conclusions: Education based medical simulation has features that improve clinical practice these are: feedback, delibe-
rate practice, curriculum integration, performance measurement, acquisition and maintenance of skills, mastery lear-
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ning, transfer to practice, training equipment, training instructors in educational and professional context

Keywords: Education, Students, Medical, Simulators, Physiotherapy

INTRODUCCION

En la actualidad la educacion en salud se ha convertido
en un eje de gran importancia para la formacién de
profesionales competentes en dreas de la salud como:
Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacio-
nal y Fonoaudiologfa. A través de los afios la utilizacion
de tecnologia basada en simulacién clinica para la edu-
cacién en estudiantes del area de la salud ha mostrado
altos indices de efectividad en la adquision de habilida-
des teorico-practicas (J. Cooper & V. Taqueti, 2004). El
desarrollo de simuladores en forma de maniqui y he-
rramientas virtuales son utilizados para la educacion,
formacion e investigacién de estudiantes de estas areas
de la salud, el desarrollo de estos simuladores provee
herramientas para el desarrollo de habilidades de rea-
nimacion cardiopulmonar, intubacién, intervencién en
paciente critico (J. Cooper & V. Taqueti, 2004).

La simulacién se refiere a la aplicaciéon de procesos
simulados en objetos para la educaciéon y formacion
de estudiantes (J. Cooper & V. Taqueti, 2004), esta es
recreada en un ambiente especifico el cual puede estar
compuesto por elementos tales como: Juegos de rol,
actores, realidad virtual y réplica del centro clinico, (J.
Cooper & V. Taqueti, 2004). Los simuladores vitua-
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les son utilizados por docentes en el ambito educativo
para aumentar las habilidades practicas de los estu-
diantes en procesos de intervenciéon invasiva en pa-
cientes.esto se realiza con el fin de aumentar la efectiv-
dad en procesos de intervencién y disminuir riesgo de
error (Wilfong, Falsetti, McKinnon, & Daniel, 2011).
Estudios recientes han comparado la cirugfa robética
y la simulaciéon médica como medios de interfaz que
proporcionan elementos de aprendizaje, ttiles en la
comprensién de los procesos de intervencién invasi-
va; el uso de este tipo de tecnologia depende de su im-
pacto en la seguridad del paciente, procesos de aten-
cién y rentabilidad. Es asi como la implementacién de
entrenamiento a través de simuladores virtuales de-
muestra indices de efectividad en la atencién de usua-
rios a nivel clinico (Cannon, Eckhoff, Garrett, Hunter,
& Sweeney, 2006; Heng et al., 2006; Kunkler, 2006).

En la actualidad un reto importante para los estudian-
tes de areas de ciencias de la salud es la aplicacion de
conocimientos teéricos a la gestién de pacientes con al-
gun tipo de enfermedades para lo cual los estudiantes
deben desarrollar habilidades para el trabajo directo
con pacientes. El aprendizaje a través de simulacion e
interaccién con elementos clinicos en ambientes simu-
lados y monitorizados se ha convertido en una herra-
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mientas educativa con indices positivos de efectividad
en el campo clinico, se han desarrollo métodos como la
simulacién en gestién de crisis, reanimacién cardiopul-
monar y ventilacién mecdnica que demuestran que la
aplicacién de este tipo de metodologia educativa tiene
efectos significativos en las habilidades clinicas de estu-
diantes de pregrado (Weller, 2004).

Las escuelas de ciencias de la salud se enfrentan a un
cambio en su paradigma de ensenanza; la poblacién
estudiantil no se siente capacitada en el manejo de his-
toria clinica, exploracioén fisica, diagnéstico e interven-
cién. Es por eso que en la actualidad las universidades
de todo el mundo estin empezando a implementar
programas de entrenamiento a través de simulacién
virtual con el objetivo de generar un nuevo modelo
educativo que sea capaz de desarrollar habilidades
practicas en la atencién de pacientes (Okuda et al.,
2009; Weller, 2004). Por tal motivo es de gran impor-
tancia que se generen campos de investigacién enca-
minados hacia la educacién a través de simuladores
virtuales con el fin de preparar profesionales compe-
tentes capaces de mejorar los procesos de atencién e
intervencion (Okuda et al., 2009). El objetivo de este
trabajo es realizar una revision sistematica de la lite-
ratura que permita evidenciar la utilidad de la aplica-
cién de la educacion basada en simulacién clinica y las
herramientas que deben ser utilizadas.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura.

Se determinaron los siguientes criterios de inclusién
y exclusién:

Criterios de Inclusion: Estudios contemplados del
ano 2000 al 2015, literatura que contemplara los si-
guientes términos MESH: “Education”, “students”,
“Medical”, “Simulators,” Physiotherapy”.

La literatura se aceptaria en idioma espanol, inglés
y portugués. Se establecié6 como otro criterio de in-
clusién que la busqueda de evidencia se basara en:

Fuentes primarias: Estudios ECA, metanalisis, casos
y controles, estudios de cohorte, revisiones sistema-
ticas, revisiones de literatura.
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Fuentes secundarias: Monografias, tesis de grado, libros.

Criterios de Exclusion: Estudios que su ano de
publicacién fuera inferior al afio 2000, que no con-
templaran los términos MESH establecidos, estudios
que no estuvieran disponibles o completos.

Se realiz6 la bisqueda en bases de datos como Scien-
ce Citation Index, Medline, Ebsco, Scopus, Wiley
Blackwell, Elsevier, Science Direct, Springer, Mas-
terFILE Premier, Taylor francis.

Es asi como en la evidencia encontrada se pudieron
identificar fuentes primarias de informacién se ex-
cluyeron registros debido a que no cumplian con los
requisitos establecidos, para la extraccién de datos
se tuvieron en cuenta los criterios establecidos en la
estrategia de busqueda

RESULTADOS

En la figura 1 se ilustra el proceso de extraccion de
la evidencia de las bases de datos

Figura 1. Flujograma de extraccién de la evidencia

Articulos identificados en
las bases de datos

(N=120)

Es excluyeron 30 articulos
debido a que no cumplian con
los criterios de inclusién
propuestos en la metodologia

Después de la eliminacion
por duplicacién

(N=90)

Es excluyeron 20 registros debido a
que no cumplian con el criterio de
afio e idioma

Registros seleccionados

(N=70)
Es excluyeron 19 articulos debido a
que estos no se encontrahan
disponibles para ser descargados por
el autor
Texto completo
(N=51)

Fuente: Elaboracion propia (2015).
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Después de la revisién en las bases de datos se pudo
identificar literatura relacionada con el tema, esto
se muestra en la Tabla 1 (Bases de datos), de igual
manera se identificaron los tipos de estudio contem-
plados en esta revisién esto se resume en la Tabla 2
(tipos de estudios).

Tabla 1. Bases de datos identificadas

Bases de datos # Articulos

—
no

Science Citation Index
Medline

Ebsco

Scopus

Wiley Blackwell
Elsevier

Science Direct
Springer

MasterFILE Premier

— = = R Y N Oy Ot

Taylor francis

Total

[&2¢
—_

Fuente: Elaboracién propia (2015).

Tabla 2. Tipos de estudio

Tipo de estudio # Articulos

Revisiones sistematicas 17

Estudios piloto 16
Revision de literatura 8
Estudio prospectivo 5
Estudios transversales 3
Estudios de caso y control 1
Metaanalisis 1

Total 51

Fuente: Elaboracion propia (2015).

Se pudo evidenciar que diversos autores resaltan el
uso de modelos de simulacién clinica para el apren-
dizaje de estudiantes de areas de la salud debido a
que el uso de simuladores clinicos es un proceso pe-
dagégico eficaz en el proceso de educacion de estu-
diantes del area de la salud y es un pilar del proce-
so de educacién sanitaria e investigacién donde se
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puede realizar la integracién del conocimiento junto
con las habilidades clinicas de los estudiantes en am-
bientes controlados y monitorizados. En la literatura
se describen diversos modelos utilizados en la edu-
cacién a través de simulacién clinica.

Simuladores en forma de Maniqui

Estos son especiales para la educacién de: intuba-
cién, programacién de ventilacién mecanica, lectura
de signos, insercién de catéteres (J. B. Cooper & V.
R. Taqueti, 2004; Wilfong et al., 2011). Diversos au-
tores resaltan el uso de estos simuladores debido a
que proporcionan elementos de retroalimentacién
sobre metodos de aprendizaje.

Simuladores virtuales programas de computacion

También se resalta el uso de tecnologias con ayuda
de realidad virtual para el entrenamiento de habili-
dades quirtrgicas para el aumento de la efectividad
en intervenciones quirdrgicas por residentes de me-
dicina de ortopedia (Cannon et al., 2006; Heng et
al., 2006; Kunkler, 2006).

Entornos controlados con aparatos para la me-
dicion de habilidades clinicas

Esta es la herramienta mas utilizada a nivel mun-
dial donde a través de la educacién basada en ca-
sos clinicos se desarrollan competencias y aplicacién
del conocimiento, junto a un equipo de trabajo y en
un enfoque sistemdtico de un problema especifico
esto conduce a un aumento de habilidades clinicas
como: rendimiento en el procedimiento, aumen-
to de reanimaciones exitosas, aumento del conoci-
miento médico; estos resultados se evidencian en la
reanimaciéon neonatal, intubacién, programacién de
ventilador mecanico (Lai, Ngim, & Fullerton, 2012;
Okuda et al., 2009; Owen, 2012; Weller, 2004).

Clase presencial Vs Clase prdctica

La evidencia demuestra que existen diferencias sig-
nificativas entre los estudiantes que asisten a clases
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presenciales y los que asisten a clases practicas, de-
mostrando que los estudiantes que realizan practica
tienen mayor retencién del conocimiento teérico —
practico (Cavaleiro, Guimaraes, & Calheiros, 2009;
Mileder, Urlesberger, Schwindt, Simma, & Schmol-
zer, 2014; Mileder, Urlesberger, Szyld, Roehr, & Sch-
molzer, 2014).

Habilidades adquiridas y programacion de
la clase

En Europa han implementado la educacién a tra-
vés de modelos de simulacién clinica donde sus es-
tudiantes argumentan un aumento en la percepcién
de sus conocimientos, habilidades teérico practicas
y confianza en los procesos de atencién realizados
(Coyer et al., 2014; Rubio-Gurung et al., 2014), esto
se genera debido a que la educacién basada en si-
mulacién proporciona claves visuales, auditivas y
senales tactiles que crea un alto nivel de fidelidad
fisica, bioldgica y psicoldgica para el entorno real y
por lo tanto es capaz de obtener respuestas realistas
de los alumnos (Halamek, 2008; Hendrickse, Ellis,
& Morris, 2001; Holcomb et al., 2002). Las insti-
tuciones educativas deben empezar a impartir este
tipo de metodologia, de ensefianza a través de he-
rramientas como maniquies, sistemas virtuales en
ambientes controlados y monitorizados que se ba-
sen en los siguientes pasos: presentacion del curso,
pretest antes del curso, refuerzo de temas del curso,
tener 5 escenarios de simulaciéon y por ultimo socia-
lizar las experiencias obtenidas en el curso (Allan et
al., 2010; DeVita, Schaefer, Lutz, Wang, & Dongilli,
2005; Robertson et al., 2009).

Los programas educativos basados en simulacién
proporcionan una herramienta basada en la ex-
periencia la cual desarrolla las capacidades de
los estudiantes en diferentes ramas del area de la
salud(Kane, Pye, & Jones, 2011), esto ocurre debido
a que la implementacién de sistemas educativos ba-
sados en simulacién desarrollan habilidades practi-
cas, comunicativas y aumenta el rendimiento de los
estudiantes en un futuro cuando estén en un equipo
interdisciplinar de trabajo (Calvert, McGurgan, De-
benham, Gratwick, & Maouris, 2013; Merien, van

® _ ibero

7 L

de Ven, Mol, Houterman, & Oei, 2010; Reynolds,
Ayres-de-Campos, & Lobo, 2011). Ademas el uso de
estos modelos de simulacién clinica provee una he-
rramienta eficaz para la evaluacién de estudiantes
en ciencias de la salud y determinar si estdn califi-
cados para la atenciéon de un paciente (Blum, Gai-
ring Burglin, & Gisin, 2008; Daniels et al., 2010).
De igual manera ha demostrado tener efectos signi-
ficativos en la seguridad del paciente por parte del
terapeuta(Abrahamsen, Sollid, Ohlund, Roislien, &
Bondevik, 2015; Dilaveri, Szostek, Wang, & Cook,
2013; McKinney, Cook, Wood, & Hatala, 2013). Este
tipo de sistema educativo ha sido implementado en
areas como : anestesiologia, ortopedia, fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia respiratoria (Kennedy,
Cannon, Warner, & Cook, 2014; Mundell, Kenne-
dy, Szostek, & Cook, 2013; Tokarczyk & Greenberg,
2011), las cuales han demostrado aumento de habi-
lidades clinicas en sus estudiantes , ademas de eso se
demuestra que la ensefianza a través de modelos de
simulacién debe ser un pilar en un nuevo proceso de
reestructuraciéon del modelo educativo de ensefian-
za en salud el cual debe estar basado en las siguien-
tes 12 caracteristicas: (I) la retroalimentacién, (II) la
practica deliberada, (III) la integracién curricular,
(IV) la mediciéon de resultados, (V) la fidelidad de
simulacién, (VI) la adquisicién y mantenimiento de
habilidades, (VII) el dominio del aprendizaje, (VIII)
la transferencia a la practica, (IX) la formacién del
equipo, (X) las pruebas de alto riesgo, (XI) la forma-
cién de instructores, y el (xII) contexto educativo y
profesional (Cook et al., 2011; McGaghie, Issenberg,
Cohen, Barsuk, & Wayne, 2011; McGaghie, Issen-
berg, Petrusa, & Scalese, 2010; Paige et al., 2014;
Tofil et al., 2014).

Segun la evidencia este tipo de entrenamiento debe
durar aproximadamente 4 semanas basadas en distin-
tos médulos de aprendizaje que promuevan retroali-
mentacién e integraciéon de conocimiento dentro de
la practica clinica (Cook, Brydges, Zendejas, Ham-
stra, & Hatala, 2013; Issenberg, McGaghie, Petrusa,
Lee Gordon, & Scalese, 2005; Mori, Carnahan, & He-
rold, 2015), asi se desarrollaran las habilidades clini-
cas de los estudiantes y se adquiriran las habilidades
que estos necesitan para estar preparados para cual-
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quier tipo de emergencia que se presente en la vida
profesional, se deben tener diferentes tipos de he-
rramientas para influenciar el maximo conocimiento
de los estudiantes y desarrollar sus competencias en
diferentes modalidades de intervencién (Ilgen, Sher-
bino, & Cook, 2013; Mills, Williams, & Dobson, 2013;
Rakshasbhuvankar & Patole, 2014).

DISCUSION

En el mundo actual el método de aprendizaje basado
en simulacién es utilizado para el entrenamiento del
personal de salud demostrando indices de efectivi-
dad de procesos clinicos, de igual manera la gran ma-
yoria de los autores estdn de acuerdo en que se debe
empezar a investigar mucho mas en relacién a mode-
los educativos para los estudiantes de ciencias de la
salud, el uso de laboratorios clinicos con herramientas
de simulacién tales como: maniquies, pantallas , pro-
gramas de simulacién (Berkenstadt, Erez, Munz, Si-
mon, & Ziv, 2007; Knudson et al., 2008; Lamb, 2007).
Estas ayudas proporcionan un ciclo de aprendizaje y
de retroalimentacién para los estudiantes dentro de
su proceso de evaluacién de procedimientos y su pos-
terior obtencién de competencias clinicas (Akaike et
al., 2012; Steinemann et al., 2011).

El uso de educacién basada en simulacién ofrece
al estudiante un espacio de practica seguro donde
puede retroalimentar sobre los posibles errores co-
metidos durante un procedimiento ademas de obte-
ner conocimiento, habilidades clinicas, liderazgo de
un equipo y conciencia de sus propias limitaciones
personales, es asi como este método educativo debe
ser combinado con los métodos educativos conven-
cionales para asi lograr el desarrollo profesional de
estudiantes de areas de la salud (Akaike et al., 2012).

La estrategia de educacién basada en simulacién
ofrece al estudiante una herramienta educativa
donde el estudiante es un actor participe del pro-
ceso de atencién clinica en un ambiente determi-
nado pero controlado por parte del docente, esto
significa un espacio seguro donde puede aplicar su
conocimiento. La evidencia ha reportado que esto
provee al estudiante confianza para la aplicacién de
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tratamientos ademas del desarrollo de habilidades
de alto nivel en diferentes dreas del saber vy asi in-
crementar su habilidad clinica en estas diferentes
areas con altos indices de satisfacciéon entre docente
y estudiantes (Laschinger et al., 2008). Los profesio-
nales médicos y educadores reconocen este medio
de educaciéon como el préximo métodode educacion
en ciencias de la salud para la creacién de profesio-
nales competentes en diferentes areas del saber lo
cual contribuye a mejorar la atencién en salud, el
rendimiento de los profesionales y la seguridad del
paciente (Ziv, Ben-David, & Ziv, 2005).

Limitaciones y Caminos Futuros

Los modelos de simulacién clinica no son faciles de
adquirir y en el pais no muchas personas tienen acce-
so a este tipo de educacion. Por esto la investigacion
en el area educativa debe ser un campo explorado
por todos los profesionales del area de la salud pues
son ellos los responsables de entrenar nuevo perso-
nal, se deben crear métodos educativos para la ense-
nanza en entidades universitarias con el fin de pre-
parar sus estudiantes para los diferentes retos de su
vida profesional; los campos de investigacién en edu-
cacion deben ser el punto de partida para la imple-
mentacion de este tipo de educacién que demuestra
ser un método efectivo que promueve la autonomia,
autoconfianza y sobretodo el aumento de habilida-
des clinicas de los estudiantes de areas de la salud
(Ziv et al., 2005). Es asi que la ensefianza basada en
simulaciéon debe ser parte del proceso educativo de
las ciencias de la salud para mejorar las habilidades
del personal en entrenamiento y mejorar el rendi-
miento en su vida profesional ademas de preparar-
los para los diferentes retos en este ambito, se deben
abrir nuevos campos de investigacién encaminados
al drea educativa para demostrar la importancia del
docente como una guia en el proceso de formacién
del estudiante universitario en diferentes areas del
saber (Happel, Papenfuss, & Kranke, 2010).

CONCLUSIONES

La educacién basada en simulacion es un método
que demuestra altos niveles de confiabilidad en la
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ensenanza en areas de la salud y se puede imple-
mentar con programas virtuales, maniquis y he-
rramientas de ejecuciéon clinica. Los estudiantes
que participan en este método de ensefianza por
simulacién aumentan sus habilidades clinicas, cono-
cimiento, seguridad y habilidad de comunicacién en
un equipo interdisciplinar. La implementacién de
ambientes simulados permite generar una politica
de seguridad al paciente minimizando la aparicién
de incidentes o eventos adversos y asi incrementar
su experiencia a nivel clinico y mejorar sus procesos
de atencion clinica. Se deben tener en cuenta los si-
guientes elementos para la aplicacién de educacién
basada en simulaciéon: herramientas y programacién
de clase.
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