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Nivel de satisfaccion de la simulacién clinica en estudiantes de fisioterapia de una institucion de edu-
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Resumen. Introduccion: Actualmente la formacion profesional se ha visto en la necesidad de implementar nuevas estrategias de
ensefanzas para el area de salud, una de estas es la simulacion clinica, la cual ha demostrado ser una herramienta de utilidad para la
adquisicion de habilidades, conocimientos y competencias necesarias para el desarrollo del perfil profesional. Esta metodologia de
ensefianza facilita la integracion de los conocimientos teéricos con la practica, permitiendo a los estudiantes, aprender del ensayo-
error, disminuir la probabilidad de lesion en pacientes y vivenciar situaciones lo mas parecidas a la realidad. Método: Estudio de tipo
cuantitativo en 220 estudiantes de cuarto a decimo semestre del programa de fisioterapia de una institucion de educacion superior de
la ciudad de Cali- Colombia, que identifica el nivel de satisfaccion de la simulacion clinica en los estudiantes durante el primer semes-
tre del aflo 2021. Se utiliz6 un cuestionario google para caracterizacion sociodemografica y la version espafola de la escala “encuesta
de calidad y satisfaccion de simulacion clinica” adaptada por Dura Ros en 1998. Resultados: En la simulacion clinica de alta y baja
fidelidad se encontro en los items con mayor satisfaccion “la capacitacion del profesor es la adecuada” con una media de 4,42, “El rol
del lider en la simulacion es necesario para el trabajo en equipo” con una media de 4,17, y “El debrifing ofrece una retroalimentacion
verbal y critica constructiva” con una media de 4,16. Conclusion: Los estudiantes se encuentran satisfechos con la estrategia de simu-
lacion clinica, siendo esta una herramienta pedagogica util en el aprendizaje, el desarrollo de habilidades y adquisicion de competen-
cias.
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Abstract. Introduction: Currently, professional training has seen the need to implement new teaching strategies for the health area,
one of which is clinical simulation, which has proven to be a useful tool for the acquisition of skills, knowledge and competencies
necessary for the development of the professional profile. This teaching methodology facilitates the integration of theoretical
knowledge with practice, allowing students to learn from trial and error, reduce the probability of injury to patients and experience
situations as close to reality as possible. Method: Quantitative study in 220 students from fourth to tenth semester of the physiother-
apy program of a higher education institution in the city of Cali-Colombia, which identifies the level of satisfaction with clinical simu-
lation in students during the first semester of the year 2021 A google questionnaire was used for sociodemographic characterization
and the Spanish version of the "clinical simulation quality and satisfaction survey" scale adapted by Dura Ros in 1998. Results: In high
and low fidelity clinical simulation, the items with the highest satisfaction were "teacher training is adequate" with a mean of 4.42,
"The role of the leader in the simulation is necessary for teamwork" with a mean of 4.17, and "Debriefing provides verbal feedback
and constructive criticism" with a mean of 4.16. Conclusion: Students are satisfied with the clinical simulation strategy, being this a
useful pedagogical tool in learning, skill development and acquisition of competencies.
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Introduccion tor manejar variables fisiologicas basicas con el objetivo de

lograr el desarrollo de una competencia. Por ejemplo,

Segun el Center for Medical Simulation (Cambridge, Mas-
sachussets) la simulacién clinica se define como: “Una
situacion o un escenario creado para permitir que las per-
sonas experimenten la representacién de un acontecimien-
to real con la finalidad de practicar, aprender, evaluar,
probar o) adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones
humanas” (Aguilar et al., 2018:173). La simulacion clinica
se clasifica en baja, media y alta fidelidad, en donde la
simulacion de baja fidelidad, sirve para adquirir habilidades
basicas de procedimientos técnicos que involucran una
estructura del organismo, como por ejemplo la aspiracion
de secreciones a través de un tubo oro traqueal o traqueos-
tomia, la toma de gases arteriales o el paso de una sonda
vesical. La simulacion de fidelidad intermedia: Se combina
el uso de una parte anatéomica, con programas compu-
tacionales de menor complejidad que permiten al instruc-
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dispositivos para el entrenamiento de reanimacion cardio-
pulmonar. Mientras, la simulacion de alta fidelidad abarca
procedimientos mas complejos, como casos clinicos inte-
grados, involucrando aspectos que le otorgan mayor reali-
dad al escenario clinico, requiriendo de mayor raciocinio
para la toma de decisiones (Corveto et al., 2013).

Esta estrategia pedagbgica es una practica que se ha
venido desarrollando desde mitad del siglo XX, sin embar-
go, el contexto actual del mundo de pandemia por Covid-
19 ha sido el de gran ayuda para los estudiantes de la Facul-
tad de Salud, puedan poner en practica sus conocimientos
mientras se esta en aislamiento y no pueden tener contacto
estrecho con los pacientes reales. (Almonacid et al.,
2021); El programa de fisioterapia donde se llevo a cabo la
investigacion dentro de su pensum académico cuenta con
asignaturas teorico practicas y practicas formativas desde 6
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semestre, debido a la pandemia se reestructuro las practi-
cas de consulta interna, externa e infancia para poder que
los estudiantes lograran sus competencias dentro de la
crisis sanitaria, puesto que los convenios con entidades de
salud para realizar las actividades fue cerrado por orden de
ministerio de educacion y salud. En esta etapa coyuntural
la simulacion clinica fue una herramienta fundamental para
el desarrollo de las actividades pedagogicas y de aprendiza-
je. Cabe resaltar es una herramienta util para instruir a los
estudiantes por medio de un entrenamiento enfocado en
representar situaciones, que se pueden encontrar frecuen-
temente en el ambito laboral y asi lograr desarrollar habi-
lidades y destrezas necesarias para el desarrollo profesio-
nal. La nueva normalidad ha llevado a que los programas
de salud implementen nuevas formas de ensefianza y
aprendizaje, diversos autores han mencionado como parte
de las estrategias el uso de la virtualidad en las practicas
profesionales mediante el empleo de estrategias como la
tele asistencia o tele rehabilitacion en las practicas profe-
sionales, asi como también la simulacion clinica se ha des-
tacado como una estrategia de aprendizaje para las carreras
del area de la salud. (Carvajal et al., 2022), (Sierra et al.,
2021), (Arras et al., 2020).

La instituciéon de educacion superior donde se llevo a
cabo la investigacion, cuenta con un hospital simulado de
1.150 metros cuadrados de extension y tecnologia de
punta es una de las mas completas de su tipo en América
Latina, el proyecto fue disefiado a partir de la investigacion
de las necesidades académicas correspondientes a cada uno
de los once programas de la Facultad de salud y permite
que cerca de 5.000 estudiantes puedan hacer gran parte de
sus practicas de forma segura con los innovadores simula-
dores y equipos con los que cuenta. Cuenta con 14 areas,
entre ellas un quiréfano real, Unidad de Cuidados Intensi-
vos, una sala de partos y una de recuperacion de partos,
sala neonatal, sala de recuperacion de mujeres y otra de
hombres, al igual que un consultorio para atencion de
pacientes. También seis grandes areas: instrumentacion
quirargica, fonoaudiologia, enfermeria, farmacia, control
y monitoreo y central de esterilizacion. Para el ingreso de
los estudiantes al hospital simulado deben de realizar los
docentes una planeacion semestral con los equipos, areas e
insumos a utilizar, se asignas los horarios y de acuerdo al
aforo de las areas asisten los estudiantes para realizar talle-
res de alta, media y baja fidelidad, con los cuales refuerzan
asignaturas teorico practicas y practicas clinicas.

Durante la emergencia sanitaria por el COVID 19, en
el periodo 2020 b, el Ministerio de Educacion y la Secreta-
ria de Educacién y de Salud de la region autorizaron la
asistencia a practicas educativas en casos en los que se
garantizara la bioseguridad de las personas. La institucion
de educacion superior donde se llevo a cabo la investiga-
cion se puso a la tarea de implementar los protocolos y
buscar las herramientas tecnologicas necesarias para reali-
zar los cursos teoricos bajo conexion remota y los practi-
cos en el Hospital Simulado con alternancia presencial
logrando dar continuidad a los procesos de aprendizaje de
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los estudiantes y dejando en ellos un aprendizaje significa-
tivo.

Actualmente, se buscan estrategias para generar y con-
tinuar con la educacion profesional en contextos tanto
pandémicos como no pandémicos, la simulacion clinica
podria tener beneficios para la adquisicion de conocimien-
tos y competencias, el acercamiento a la relacién con el
usuario, el desarrollo del razonamiento clinico y la refle-
xion. Sin embargo, para esta estrategia son pocos los estu-
dios que indagan acerca de la satisfaccion y percepcion de
los estudiantes en torno a la simulacion clinica, dentro de
las investigaciones se utiliza como método evaluativo de la
satisfaccion de la simulacion clinica, la evaluacion de la
percepcion de los estudiantes y la experiencia adquirida al
desenvolverse dentro de estos escenarios de simulacion,
refiriendo por parte de ellos, a el nivel de satisfaccion de
esta estrategia de acuerdo con los conocimientos, partici-
pacion, competencias, habilidades que se logran adquirir
durante la practica (Sanjuan et al., 2014). Gran parte de
las investigaciones plantean su hipotesis de su eficacia,
pero hace falta evidencia cientifica que permita conocer el
nivel de satisfaccion de baja y alta fidelidad de las practicas
simuladas en salud. Adicionalmente, en el campo de fisio-
terapia es escasa la evidencia de literatura sobre la expe-
riencia en ambientes simulados.

Es necesario que los docentes conozcan las necesidades
de sus alumnos para poder implementar estrategias de
manera que se logre el alcance de los objetivos, para lo
cual se requiere entender la percepcion de los alumnos
sobre la forma en la que se les ensefia. Lo anterior, se
puede lograr por medio de la medicion de la satisfaccion.
De esta manera, conocer la satisfaccion que tienen los
estudiantes con respecto a la simulacion clinica es un in-
sumo relevante para los docentes del area de la salud que
implementan esta estrategia pedagogica en las practicas
profesionales, con el fin de implementar estrategias de
mejoramiento y fomentar una mayor calidad en la forma-
ci6on educativa en salud en el componente practico, que
promueva el alcance de las competencias (Castillo et al.,
2017). Por tal motivo, la presente investigacion tuvo co-
mo objetivo principal identificar el nivel de satisfaccion de
la simulacion clinica en los estudiantes de un programa de
fisioterapia de cuarto a décimo semestre de una institucion
privada de educacion superior de la ciudad de Cali-
Colombia.

Método

Tipo de estudio
Diseno de estudio enfoque cuantitativo tipo observa-
cional, descriptivo y de corte transversal.

Participantes

Se incluyeron individuos con mayoria de edad (>18
afios), estudiantes activos de un programa de fisioterapia
con asignaturas teorico practicas y en practicas profesiona-
les, y que aprobaran el consentimiento informado. Entre
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los criterios de exclusion se consideraron a los individuos
que no diligenciaron correctamente las encuestas e indivi-
duos que no concluyeron el 100% de la encuesta.

Se calculo el tamafio de muestra con el programa esta-
distico EPIDAT 3.1, con prevalencia esperada del 70% del
evento (P = 0.7), precision del 5% (d = 0.05) y un nivel
de confianza del 95% (@) en una poblacion de 466 de
estudiantes y un efecto de disefio de 1, estimando que se
requeria una muestra de 191 personas. Ademas, al realizar
el ajuste de dicho valor con una proporcion de no respues-
ta del 15% (N= 29) se proyect6 un tamafio de muestra
final de 220 estudiantes. El método de seleccion muestral
fue un muestreo probabilistico tipo aleatorio simple para
el control del sesgo de seleccion. Las variables de estudio
incluyeron aspectos sociodemograficos (edad, género,
estrato), condicion académica (semestre, cursos teorico
practicos y practicos), ademas las variables de la encuesta
de satisfaccion de la simulacion de baja y alta fidelidad.

Procedimientos

La informacion se recolect6 de forma transversal por
medio de un formulario o encuesta disenado en la herra-
mienta Google Forms, en la cual se encontraban las varia-
bles del estudio. Toda la unidad de observacion firmo un
consentimiento informado y respondi6 el cuestionario
disefiado con la informacion de las variables. Las variables
de estudio se organizaron en aspectos sociodemograficos y

Tabla 1.

Actividades en Simulacion Clinica por semestre académico

de condicion académica y las variables de satisfaccion se
obtuvieron del cuestionario validado de satisfaccion.

El instrumento utilizado fue la version espafiola y vali-
dada de la escala “Encuesta de calidad y satisfaccion de
simulaciéon clinica” (Astudillo et al., 2017: 138-139) la
cual consta de 24 preguntas sobre la experiencia con simu-
lacion clinica de alta fidelidad y baja fidelidad, todas ellas
con formato tipo Likert, cada item se evalu6 de 1 a 5,
donde 1 hace referencia a muy en desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 indiferente, 4 de acuerdo y 5 muy de acuer-
do, esta escala se aplico después de la semana 8 de practi-
ca. Esta encuesta evalta aspectos como la utilidad de la
simulacion, si la experiencia ha logrado la adquisicion de
habilidades, la realidad de los modelos anatomicos utiliza-
dos, la formacion del docente encargado, la integracion de
la teoria y la practica, entre otros.

Los estudiantes de diferentes grados académicos que
participaron realizaron las simulaciones de acuerdo a los
cursos correspondientes a cada nivel, todas desarrolladas
en el Hospital Simulado institucional dispuesto para tal fin
(Tabla 1). Los estudiantes de séptimo a décimo semestre
llevan a cabo sus practicas simuladas de forma aleatoria
durante el transcurso de estos niveles, sin llevar un orden
especifico. Respecto a la intensidad de la simulacion, todos
los niveles se desarrollaron entre una y dos actividades por
semana en el escenario del hospital simulado durante el
semestre académico (16 semanas).

Semestre Simulacion de Baja Fidelidad Simulacion de Alta Fidelidad
Semiologia respiratoria y cardiovascular: examen fisico del torax,
auscultacion pulmonar y cardfaca, toma de signos vitales, interpretacion
de electrocardiograma.
Scmiologia ncurolégica: valoracion de pares crancales, nivel de con- i X , X
Cuarto o Caso mtcgrador de scmlologla por sistemas corporales.
ciencia y estado de alerta.
Semiologia musculoesquelética: rangos de movimiento articular globa-
les.
Aplicacion de agentes fisicos en fisioterapia.
Oxigenoterapia
Acrosolterapia Caso integrador para identificacion de deficiencias corporales y prescrip-
Quinto Fisioterapia del torax cion de técnicas de fisioterapia en condiciones de salud cardiovasculares,
Manejo basico de la via aérea respiratorias y metabolicas.
Soporte ventilatorio inicial
Prescripcion de ejercicios terapéuticos. Caso integrador para identificacion de deficiencias corporales y prescrip-
Sexto Movilizacion y transferencias de individuos con movilidad reducida.  cién de técnicas de fisioterapia en condiciones de salud musculoesqueléticas
y neurologicas.
b
Séptimo i ., X L. X L, . Reanimacion cardiopulmonar avanzada, casos clinicos de mediana y alta
Reanimacién cardiopulmonar basica, mancjo de la via aérea artificial, . o 7 , J
Octavo o S R i K L, complejidad, abordaje integral del individuo con traqueostomia, aspectos
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, movilizacién temprana, . . . o =
Noveno L X L, o avanzados del cuidado respiratorio en pediatria y adultos, atencion al
. aspectos técnicos del paciente cronico domiciliario. . ’
Décimo paciente quemado.

Andlisis estadistico

Se realizo analisis exploratorio de datos con el fin de
conseguir un entendimiento basico de los datos y de las
relaciones existentes entre las variables a analizar. En este
se describio la distribucion de las variables independientes
con relacion a las caracteristicas de aleatoriedad, distribu-
cion normal, homocedasticidad y la identificacion de valo-
res extremos. Con ello se evallo la posibilidad de aplicar
los metodos estadisticos adecuados segln la distribucion de
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las variables. Se realiz6 un analisis descriptivo de las varia-
bles en la poblacion general para datos categoricos por
medio de distribucion de frecuencias, frecuencias relativas
y proporciones. Para datos cuantitativos se desarrollo un
analisis numeérico de medidas de tendencia central, posi-
cion y de dispersion. Se estimaron diferencias de prome-
dios 0 medias muéstrales empleando una prueba t student.
Se tuvo en cuenta que, para todas las pruebas estadisticas
de contraste de hipotesis, se establecio un nivel de signifi-
cancia de 0.05 y un nivel de confiabilidad del 95%.
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Con el objetivo de reducir las respuestas de la encuesta
en dimensiones, se desarrollo un analisis de Componentes
Principales, con rotaciéon Varimax, previa comprobacion
de pertinencia con un coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) mayor a 0,50 y prueba de esfericidad de Bartlett
estadisticamente significativa a nivel de 0,05. Los compo-
nentes o factores se construyeron teniendo en cuenta una
saturacion o autovalor mayor a 1,0. La fiabilidad de la
escala y de los componentes extraidos, luego de la solu-
cion factorial rotada, se evalu6 con el coeficiente alpha (@)
de Cronbach. El procesamiento de analisis de los datos se
realizo en el programa estadistico STATA 16.0®.

En disposiciones éticas legales vigentes se tomo la De-
claracion de Helsinki (The World Medical Association,
2020). Se

cont6 con el aval del comité de ética de la institucion
en la sesion 09 de octubre de 2020 — Acta nimero 006.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y la condicion
academica de los estudiantes de fisioterapia, se encuentran
descritas en la Tabla 2. Con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas y académicas se encontr6 mayor niime-
ro de personas de sexo femenino (72,3%), de edades
comprendidas entre 22 a 24 afios (43,7%) seguido del
rango comprendido entre 18 a 21 afios (39,5%), de acuer-
do al estrato socioeconémico se encontré mayor niimero
de personas pertenecientes al estrato medio (60,4%) se-
guido del estrato bajo (33,2%). En cuanto a las caracteris-
ticas académicas se encontro mayor proporcion de estu-
diantes entre quinto semestre (19,5%) y sexto semestre
(16,8%) del programa de fisioterapia y respecto al nivel de
formacion, los cursos teorico-practicos que comprenden
de cuarto a sexto semestre corresponden a 99 personas
(45%) y los cursos de practica profesional que compren-
den de séptimo a decimo semestre corresponde a 121
personas (55%).

Tabla 3.

Nivel de satisfaccion de la simulacion clinica de baja fidelidad
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Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas y académicas
Variable n =220 %
Sexo
Femenino 159 72,3%
Masculino 61 27,7%
Edad (afios)
18 -21 87 39,5%
22 - 24 96 43,7%
25-27 24 10,9%
28 - 30 13 5,9%
Estrato socioeconémico
Bajo 73 33.2%
Medio 133 60,4%
Alto 14 6,4%
Semestre académico
Cuarto 19 8,6%
Quinto 43 19,6%
Sexto 37 16,8%
Séptimo 16 7,2%
Octavo 38 17,3%
Noveno 38 17,3%
Décimo 29 13,2%
Tipo de curso
Teobrico — Practico 99 45,0%
Practica Profesional 121 55,0%

Las variables de nivel de satisfaccion de la simulacion
clinica de baja fidelidad, se encuentran descritas en Tabla
3. Los resultados de cada item se presentan de acuerdo a la
media y la desviacion estandar obtenida. Respecto a los
niveles de satisfaccion de la poblacion a estudio los items
con mayor satisfaccion por parte de los estudiantes son: “la
capacitacion del profesor es la adecuada” con una media de
4,42 y una desviacion estandar de 0,68 y “La simulacion es
un metodo docente til para el aprendizaje” con una media
de 4,05 y una desviacion estandar de 0,85. Los items con
menor satisfaccion por parte de los estudiantes son: “El
tiempo empleado es suficiente para la realizacion y apren-
dizaje de la técnica” con una media de 3,69 y una desvia-
cion estandar de 1,04 y “La experiencia con el simulador
ha aumentado mi seguridad y confianza” con una media de
3,84 y una desviacion estandar de 0,92.

Cursos Tedrico Practicos Cursos Practica Profesional Total
ftem (n=99) (n=121) (n=220) Valor p
Media DE Media DE Media DE
1. Los modelos anatomicos son fieles a la realidad 4,04 0,71 4,00 0,71 4,02 0,71 1,005
2. La capacitacion del profesor es la adecuada 4,35 0,79 4,47 0,56 4,42 0,68 0,000
3. EHl tlcm-po‘ cmplcad/o c-s suficiente para la realizacion y 345 118 3,89 0.87 3,69 1.04 0,001
aprendizaje de la técnica
4. Mis conocimientos tconc?s Prcw'los a la simulacion 403 0.7 3,04 0,77 3,08 0.75 0,491
eran los adecuados a la practica
5. La simulacién me ha ayudado a integrar teoria y practi- 404 0,98 3,99 0.83 401 0,90 0,083
ca
6. La c-)fpcncnc/la 9on la simulacion ha mejorado mis 3,98 1,02 3.9 0,80 3,95 0.91 0.011
habilidades técnicas
7. La exPerlenaa con el simulador ha aumentado mi 3,87 0,98 3.81 0.8 3.84 0,92 0.260
seguridad y confianza
8. ?oss materiales utilizados son los adecuados y suficien- 3,94 0.76 3,99 0,92 3.97 0.84 0,050
e
9.  Esta simulacion sera atil en mi practica profesional 402 1,06 3.83 0,96 3,91 1,01 0,300
futura
10. Lfl s¥mu1aC1on es un método docente util para el apren- 413 0,92 4,00 0,79 4,05 0,85 0.111
dizaje
11. En-gcncraL la experiencia con la simulacion ha sido 3,94 1,06 3.90 0,90 3.9 0,97 0,087
satisfactoria
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Las variables de nivel de satisfaccion de la simulacion
clinica de alta fidelidad, se encuentran descritas en Tabla
4. Los items con mayor satisfaccion por parte de los estu-
diantes son: “El rol del lider, en la simulacion, es necesario
para el trabajo en equipo” con una media de 4,17 y una
desviacion estandar de 0,56 y “La debriefing (analisis y
discusion de los casos) ofrece una retroalimentacion verbal
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y critica constructiva” con una media de 4,16 y una desvia-
cion estandar de 0,63. Los items con menor satisfaccion
por parte de los estudiantes son: “La duracion del caso
clinico es adecuada” con una media de 3,91 y una desvia-
cion estandar de 0,81 y “La interaccion con la simulacion
mejorara mi competencia clinica” con una media de 3,99 y
una desviacion estandar de 0,78.

Tabla 4.
Nivel de satisfaccion de la simulacion clinica de alta fidelidad
Cursos Tedrico Practicos Cursos Practica Profesional Total
ftem (n=99) (n=121) (n=220) Valor p
Media DE Media DE Media DE
1. Loslcsccnarlos donde se desarrolla la simulacion son 4.08 0.69 £,00 073 4,03 0,71 0.564
realistas ’ ’ ’ ’
2. La/ ?1mulaC1on ayuda a d‘e?arrollar el razonamiento 410 073 4,09 073 4,09 0.73 1,005
critico y la toma de decisiones ’ ’ ’ ’
3. Los ca/so-s de simulacion se adaptan a mis conocimien- 412 0.71 404 0,60 4,08 0.65 0,079
tos tedricos
4. Los 'talleres del aula de simulacion clinica me han 411 0.78 410 0.61 410 0,69 0.010
motivado a aprender ’ ’ ’ ’
5. Ensimulacion podria ser util ver las propias actuacio- 415 0,80 407 0.64 £10 0.71 0,020
nes grabadas
6. La duracion del caso clinico es adecuada 3,77 1,03 4,03 0,56 3,91 0,81 0,000
7. El auleli de simulacion cuenta con suficientes recursos 418 0.59 4,08 0.61 412 0,60 0.734
materiales ’ ’ ’ ’
8. la 51m-ulaC1on Cll:'ll-Ca me }-1a ayudado a priorizar 4,07 0,73 406 0,60 406 0,66 0,040
actuaciones de (fisioterapia)
9. la u?tcra’c?lon con la simulacién mejorara mi compe- 407 0.75 3,93 0.80 3,99 0,78 0.508
tencia clinica. ’ ’ ’ ’
10.  La simulacion clinica potencia el trabajo en equipo 4,08 0,76 4,06 0,67 4,07 0,71 0,188
11. El ro? del lldcr-, en la simulacion, es necesario para el 417 0,57 417 0,55 417 0.56 0,706
trabajo en equipo.
12.  Lasimulacion fomenta la comunicacion entre los
: , 412 0,71 4,15 0,60 4,14 0,65 0,079
miembros del equipo. ’ ’ ’ ’
13.  Laretroalimentacion (analisis y discusion de los casos)
ofrece una retroalimentacion verbal y critica cons- 4,13 0,69 4,19 0,58 4,16 0,63 0,070
tructiva
Tabla 5.
Analisis Factorial Exploratorio de la escala “Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica” sobre la experiencia con simulacion de alta fidelidad y baja fidelidad
; Baja fidelidad
ftem Factor 1 JFa.ctor 2 Factor 3 Comunalidades
1. Los modelos anatomicos son fieles a la realidad 0.3366 0.2203 0.5125 0.5755
2. La capacitacion del profesor es la adecuada 0.3780 0.3208 0.4864 0.5177
3. Eltiempo empleado es suficiente para la realizacion y aprendizaje de la técnica 0.2361 0.5456 0.1979 0.6074
4. MI/S Cf)noc1mlcntos teoricos previos a la simulacion eran los adecuados a la 0.4582 0.3352 0.2666 0.6065
practica
5. La simulacién me ha ayudado a integrar teoria y practica 0.8106 0.1714 0.1789 0.2815
6. La experiencia con la simulacion ha mejorado mis habilidades técnicas 0.8711 0.1966 0.1222 0.1877
7. Laexperiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y confianza 0.8066 0.2198 0.0507 0.2986
8. Los materiales utilizados son los adecuados y suficientes 0.6227 0.4437 0.2272 0.3637
9. Esta simulacion sera til en mi practica profesional futura 0.7552 0.1785 0.2452 0.3377
10.  La simulacion es un método docente util para el aprendizaje 0.7683 0.0173 0.3284 0.3015
11.  En general, la experiencia con la simulacion ha sido satisfactoria 0.8428 0.2071 0.2470 0.1857
Varianza total explicada 4.84706 0.94972 0.93967
Alpha de Cronbach 0.8894 0.6874 0.7561
ftem Alta fidelidad Comunalidades
Factor 1 Factor 2 Factor 3
1. Los escenarios donde se desarrolla la simulacion son realistas 0.2499 0.5270 0.4168 0.4861
2. IE::lmulamon ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisio- 04061 05953 03397 03653
3. Los casos de simulacion se adaptan a mis conocimientos teoricos 0.3196 0.7094 0.3242 0.2895
4. Los talleres del aula de simulacion clinica me han motivado a aprender 0.5929 0.4150 0.3879 0.3258
5. Ensimulacion podria ser util ver las propias actuaciones grabadas 0.3246 0.5933 0.3148 0.4434
6.  Laduracion del caso clinico es adecuada 0.3254 0.3906 0.2634 0.6721
7. El aula de simulacion cuenta con suficientes recursos materiales 0.2921 0.3831 0.5090 0.5088
8.  Lasimulacion clinica me ha ayudado a priorizar actuaciones de (fisioterapia) 0.4766 0.2733 0.7168 0.1843
9.  Lainteraccién con la simulacién mejorara mi competencia clinica. 0.4103 0.2999 0.7349 0.2016
10.  La simulacion clinica potencia el trabajo en equipo 0.7529 0.2392 0.4162 0.2027
11.  Elrol del lider, en la simulacion, es necesario para el trabajo en equipo. 0.7092 0.2542 0.2496 0.3701
12.  Lasimulacion fomenta la comunicacion entre los miembros del equipo. 0.8249 0.2326 0.3119 0.1681
13. La ‘r/etroahmentac/lth)n (analisis y -dlscusmn de los casos) ofrece una retroalimen- 0.5752 0.4681 02162 0.4032
tacion verbal y critica constructiva
Varianza total explicada 3.45432 2.51874 2.40575
Alpha de Cronbach 0.6501 0.6976 0.8306
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La Tabla 5 presenta el analisis factorial, del cual fue po-
sible extraer 3 factores o componentes, que para la simu-
lacion clinica de baja fidelidad en conjunto lograron expli-
car un 74,7% de la varianza total. El coeficiente alfa de
Cronbach global para el primer factor presento un
a=0,8894; el segundo, @=0,6874, y el tercero, de un
a=0,7561.

El factor 1 integra items relacionados con la percepcion
propia del estudiante ante la experiencia vivida en las acti-
vidades de baja fidelidad, basada principalmente en la
utilidad de esta estrategia; esta compuesto por 7 (items 5,
6,7,8,9, 10, 11) de los 11 items del instrumento origi-
nal, quienes explican 4,84% de la varianza total. El factor
2 present6 solo una respuesta asociada con el tiempo para
la actividad pedagogica. Esta integrado por 1 item (3) que
explican el 0,94% de la varianza. El factor 3 incluye items
relacionados con el profesor y las herramientas utilizadas.
Esta compuesto por 2 items (1, 2) y explican el 0,93% del
total de la varianza.

Respecto al analisis factorial de la simulacion clinica de
alta fidelidad, se observo que los 3 factores en conjunto
lograron explicar un 72,4% de la varianza total. El coefi-
ciente alfa de Cronbach global para el primer factor pre-
sento un A=0.6501; el segundo, 0=0.6976, y el tercero,
de un 0=0.8306.

En este tipo de simulacion, el factor 1 integra items re-
lacionados con la motivacion y roles del equipo que parti-
cipa en las actividades de alta fidelidad, especialmente en
aspectos interaccion, comunicacion y retroalimentacion;
esta compuesto por 5 (items 4, 10, 11, 12, 13) de los 13
items del instrumento original, quienes explican 3,45% de
la varianza total. El factor 2 agrupé respuestas asociadas
con el ambito locativo, los saberes previos del estudiante y
el fomento del razonamiento clinico en las actividades de
simulacion. Esta integrado por 5 items (1, 2, 3, 5, 6) que
explican el 2,51% de la varianza. El factor 3 incluye items
relacionados con el desarrollo de competencias, los recur-
sos y la priorizacion de las acciones ante una situacion
clinica. Esta compuesto por 3 items (7, 8, 9) y explican el
2,40% del total de la varianza.

Discusion

Participaron 220 estudiantes, quienes no obtuvieron
resultados por debajo de una media de 3, lo que indica que
no se esta en desacuerdo frente a ninglin item presentado
durante la encuesta. La mayor puntuaciéon que se obtuvo
en el area de simulacion clinica de baja fidelidad fue en el
item “La capacitacion del profesor es la adecuada” con una
calificacion de 4,42, mientras que en otro estudio el cual
cont6 con una muestra de 216 estudiantes de tercero a
quinto afio del programa de enfermeria de una Universi-
dad en Chile, se encontré una calificaciéon mas baja en este
mismo item con un valor de 4,0 (Astudillo et al., 2017).
Mientras otro estudio el cual cont6 con una muestra de 78
estudiantes del programa de terapia respiratoria de la Uni-
versidad Santiago de Cali-Colombia, donde en los resulta-
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dos obtenidos, este item fue calificado por el 49% de estu-
diantes de terapia respiratoria en de acuerdo y el 40% en
muy de acuerdo (Belalcazar et al., 2019).

La segunda puntuacion mas alta para la simulacion de
baja fidelidad en nuestro estudio se present6 en el item “La
simulacion es un método docente util para el aprendizaje”
con una media de 4.05. Mientras, Astudillo et al., 2017,
presento una calificacion mas alta con una media de 4.7 y
en el estudio de Belalcazar et al, 2019, el 50% de estudian-
tes estuvieron de acuerdo y el 48% en muy de acuerdo, es
decir que para la mayoria de estudiantes a los que se les ha
realizado la encuesta de calidad y satisfaccion, tienen un
concepto favorable con respecto a la simulacion como
método de aprendizaje.

Por otro lado, el item con menor puntuaciéon en nues-
tro estudio para la simulacion de baja fidelidad fue “El
tiempo empleado es suficiente para la realizacion y apren-
dizaje de la técnica” con una media de 3.69, lo que coinci-
de con el estudio de Astudillo et al., 2017 en el cual tam-
bién se obtuvo la puntuacion mas baja en el item de “Dura-
cion del caso”, que se refiere al tiempo que tienen los
estudiantes de interaccion en la simulacion clinica con un
caso, con una media de 3.4. Estas puntuaciones estan por
encima de la media, pero no son las mejor calificadas te-
niendo en cuenta que en este tiempo el estudiante desarro-
lla competencias, cualidades y capacidades, que se veran
reflejadas en el ambito laboral donde se desempene. Por lo
tanto, se hace necesario que se realice un analisis desde las
estrategias pedagogicas, con el fin de evaluar cual es el
tiempo adecuado en la académia en relacion a los compo-
nentes teoricos y practicos de las asignaturas, especifica-
mente la simulacion clinica como parte de este enfoque
practico, que deberia fortalecerse en tiempo de calidad
para que en el estudiante en formacion, se pueda favorecer
el alcance de las competencias especificas para su futuro
desempefio profesional.

Respecto a la evaluacion del nivel de satisfaccion en las
practicas con simulacion clinica de alta fidelidad, para los
cursos tedrico-practicos y practica profesional de nuestra
poblacion de estudio, el item con mayor satisfaccion fue
“el rol del lider es necesario para el trabajo en equipo” con
una media de 4,17, en un estudio, se utilizo la escala de
satisfaccion con la experiencia de simulacién de 18 items,
en una poblacion de 70 enfermeras, que tuvo como objeti-
vo evaluar la autoconfianza, rendimiento y satisfaccion de
la simulacion para el desarrollo de habilidad quirtrgicas en
reanimacion cardiaca. Esta escala cuenta con un item simi-
lar a nuestro estudio, respecto al rol del lider en cuestion
de las criticas constructivas por parte de él, preguntas
orientadoras y la comodidad transmitida a los estudiantes,
con una media de 4,43 (Ardila., 2018: 33). Esto demues-
tra la importancia de la participacion del lider o instructor
en los procesos de aprendizaje, debido a que se fomentan
las habilidades de ensehanza de una manera mas asertiva,
por ende, el alcance de competencias para los estudiantes.

Otro de los items con mayor nivel de satisfaccion fue
la retroalimentacién con una media de 4,16, el cual impli-
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ca un analisis y discusion de los casos entre instructores y
estudiantes con la finalidad de dar una retroalimentacion
verbal y critica constructiva. Este hallazgo concuerda con
otro estudio realizado en 269 estudiantes de pregrado en
enfermeria de la Universidad de Cantabria, en el cual se
midi6 la satisfaccion de la simulacion durante la formacion
de grado con un cuestionario validado, anénimo (ESSAF)
en el cual este item acerca del analisis y la reflexion al final
de los casos, fue una de las preguntas del cuestionario de
mayor puntuacion con una media de 4,65 (Alconero et al.,
2020). Lo anterior, resalta la importancia de la retroali-
mentacion, debido a que este permite que los estudiantes
puedan aprender de sus errores a través de la retroalimen-
tacion realizada por el instructor.

De igual forma, se encuentra en otros items evaluados
una media de 4 como por ejemplo, el desarrollo de razo-
namiento clinico y toma de decisiones, lo que concuerda
con un estudio descriptivo-transversal realizado a 400
estudiantes de tercer y cuarto grado de enfermeria, para la
evaluacion de la satisfaccion se utiliz6 el cuestionario de
encuesta de calidad y satisfaccion del aula de simulacion
clinica de la Universidad de Cantabria, demostrando tener
igual tendencia con nuestro estudio hacia un alto nivel de
satisfaccion (Sanjuan et al., 2014). El 81% de los encues-
tados indicaron que la simulacion aumenta el razonamiento
y toma de decisiones durante la practica clinica, respecto a
la comunicacion entre los miembros de los equipos fomen-
tada por la simulacion, se establece una satisfaccion del
83% de la poblacion estudio, lo que respalda lo evidencia-
do en nuestro estudio, siendo este, uno de los items de
mayor satisfaccion con una media de 4,14.

En cuanto a la duracion de los casos en la simulacion
de alta fidelidad, en nuestro estudio fue uno de los items
con menor satisfaccion, al igual que en la simulacion de
baja fidelidad, obteniendo una media de 3,91. En contras-
te, en otro estudio realizado en 106 estudiantes de enfer-
meria, se utilizo el cuestionario de escala de satisfaccion
con simulacion clinica de alta fidelidad, en donde este item
obtuvo una media de 4,16 con el 77,3% de los participan-
tes estando muy de acuerdo (Arrogante et al., 2021). Lo
anterior, conlleva a reflexionar respecto a las estrategias
pedagogicas en la poblacion de nuestro estudio, en donde
se hace necesario brindar la posibilidad de un mayor tiem-
po para los casos clinicos simulados, permitiendo a los
estudiantes poder desarrollar sus destrezas y habilidades
para el alcance de competencias.

En un estudio realizado en la Universidad Nacional
Autonoma de México en el afio 2017, se escogieron 764
estudiantes de primer afio de la carrera de médico ciru-
jano, en los cuales se evaluo la percepcion de los estudian-
tes frente a la eficacia de las practicas de exploracion gine-
cologica, por medio de la simulacion clinica de baja fideli-
dad. Esta percepcion de eficacia fue evaluada mediante un
listado de 20 items los cuales correspondian a 4 aspectos
relevantes durante la practica de simulacion clinica, se
tomaron en cuenta aspectos como el rol que cumplia el
paciente de la simulacién, la relacion médico-paciente
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desarrollada, la simulacion como una herramienta util para
la facilitacion del aprendizaje y el médico pasante como
facilitador. La evaluacion de estos aspectos y del estudio en
general demostré una respuesta positiva por parte de la
mayoria de estudiantes, teniendo mejor puntuacion los
items que correspondian a la aceptaciéon de la simulacion
clinica como herramienta de aprendizaje, la simulacién y el
acompanamiento del meédico facilitador propicio una ma-
yor participacion de los estudiantes en la practica. Por el
contrario, uno de los items con menor puntuaciéon fue la
relacionada con la falta de emociones del paciente estanda-
rizado. Este estudio concluye que la simulacion clinica es
una estrategia que proporciona adquisicion de competen-
cias en los estudiantes de primer afo que no tienen el
acercamiento con un paciente real, la evaluacion de la
percepcion permite realizar las modificaciones en activida-
des o escenarios para el mejoramiento de esta practica
(Avila et al., 2018).

Se realizo un estudio en la Universidad de Cantabria,
en el cual se evalud la satisfaccion de la simulacion clinica
de alta fidelidad en estudiantes de la facultad de enferme-
ria, este estudio obtuvo como resultado un alto nivel de
satisfaccion por parte de los estudiantes, por que manifes-
taron mediante los cuestionarios, que la simulacion clinica
era beneficiosa al conectar la teoria con la practica, mejo-
rar la capacidad de atencion al paciente, también que los
casos recrean situacion reales, demostrando que la simula-
cion clinica puede ser una herramienta viable para el
aprendizaje y formacion de profesionales de enfermeria,
en este caso se demostro a los estudiantes que en los en-
tornos laborales en salud, los errores continuos son evita-
bles y que por medio de la practica se logran las compe-
tencias necesarias para el desempefio profesional (Alcone-
ro et al., 2020).

La simulacién clinica brinda ventajas como disminuir
el tiempo de aprendizaje del estudiante, esto se debe a que
se puede repetir la practica las veces que sea necesario
brindandole mas experiencia y confianza en un tiempo mas
corto, también se puede realizar la practica cometiendo los
errores aportando experiencias propias y grupales, sin que
sea necesario ocasionar dafios que puedan traer consecuen-
cias reales en otro individuo. Lo que coincide con otro
autor, que indica que las curvas de aprendizaje con rela-
cion a la simulacion son mejores que aquellas que se fun-
damentan en el entrenamiento clasico, brindando también
una oportunidad de aprender reflexionando a cerca de los
errores de los compafieros (Villca, 2018).

Sin embargo, tambien posee algunas desventajas, a pe-
sar de que la simulacion clinica brinda multiples benefi-
cios, realizando un traspaso fehaciente de las habilidades
tecnicas que se obtienen a lo largo del proceso académico
hacia la practica clinica, se debe de tener en cuenta que la
simulacion recrea la situacion que se necesite, pero no va a
imitar completamente las situaciones de la vida real. Con-
cordando con otros autores como el obstaculo mas rele-
vante en la simulacion clinica (Lopez et al., 2013). Una
buena acogida a este método de ensefianza parece deberse

Retos, namero 48, 2023 (2° trimestre)



2023, Retos, 48, 60-68

© Copyright: Federacion Espaiiola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (butps:/ /recyt.fecyt.es/index.php /retos /index)

también al docente, por ello va a depender del entrena-
miento adecuado desde el método tradicional a otro modo
de educacion (pedagogia) y de los medios técnicos que
estén disponibles en el momento de la practica (Fernandez
etal., 2018).

La simulacion clinica podria ser una herramienta en la
educacion superior para la adquisicion y desarrollo de
conocimientos, habilidades de los alumnos en el ambito
profesional. Con nuestro estudio e investigaciones realiza-
das por otros autores, se expone la eficacia y satisfaccion
de la simulacion como método educativo. Los diferentes
instrumentos de evaluacion permiten evidenciar de mane-
ra especifica los principales hallazgos que se desencadenan
con una correcta aplicacion de la simulacion, mostrando la
percepcion y satisfaccion de los estudiantes frente a esta
modalidad de estudio (Urra et al., 2020).

Sin embargo, se recomienda continuar realizando in-
vestigaciones sobre el nivel de satisfaccion de la simulacion
clinica de alta y baja fidelidad implementando encuestas
validadas como la utilizada en nuestro estudio, debido a
que como limitacion se encuentra la escasa informacion en
este tema en carreras del area de la salud y especificamente
en fisioterapia, ademas del uso de escalas validas en simu-
lacién con las que se puedan realizar analisis comparativo
de los resultados del estudio. Por otro lado, este estudio
brinda una base para identificar los puntos clave de los
cuales la institucion debe de partir para trabajar o reforzar
en la simulacion clinica, asi poder obtener un adecuado
proceso de aprendizaje en los docentes y alumnos, ayu-
dando a integrar el conocimiento idoneo para generar
confianza y lograr el conjunto de habilidades que se necesi-
tan en la formacion académica, contribuyendo al creci-
miento personal, laboral y profesional tanto de los estu-
diantes, cuerpo docente y la institucion.

Conclusiones

Dentro de los aspectos en donde mas se sienten satis-
fechos los estudiantes es sobre la alta preparacion y capaci-
tacion que tiene el cuerpo docente, la importancia del
liderazgo y la retroalimentacion.

Por otro lado, no hay una completa satisfaccion en el
aspecto sobre el tiempo que se tiene en la practica con
simulacion, siendo esta una oportunidad de mejoramiento
para los procesos académicos.

Es necesario fomentar los procesos investigativos en el
tema, que permitan ampliar los conocimientos y promover
el mejoramiento continuo en esta estrategia pedagogica.

Finalmente, se demostro que la mayorfa de estudiantes
estan satisfechos con la implementacion y desarrollo de la
estrategia pedagogica de la simulacion clinica, pareciendo
ser una herramienta pedagogica til en el aprendizaje del
estudiante.

Agradecimientos

_67 -

A la Universidad Santiago de Cali - Colombia y su
grupo de investigacion Salud y Movimiento por brin-
dar el apoyo académico en la realizacion del proyecto
investigativo. Esta investigacion ha sido financiada por
la Direccion General de Investigaciones de la Univer-
sidad Santiago de Cali con la convocatoria No. 02-
2023.

Referencias

Alconero, A.R., Sarabia, C.M., Gonzalez, S., Ibafiez, L., y
Alvarez, M.P. (2020). Estudio descriptivo de la satis-
faccion de estudiantes de grado de enfermeria en prac-
ticas de simulacion clinica de alta fidelidad. Enfermeria
Clinica, 30 (6), 404-410.
doi.org/10.1016/j.enfcle.2019.07.007

Almonacid, A., Vargas, R., Mondaca, ]., y Septlveda, S.
(2021). Practicas profesionales en tiempos de pande-
mia Covid-19: Desafios para la formacion inicial en
profesorado de Educacion Fisica. Retos, 42, 162-171.
doi.org/10.47197 /retos.v42i0.87353

Aguilar, O., Tovar, B., y Hernandez, B.A. (2018). Esce-
narios de aprendizaje basados en simulacion: experien-
cia multidisciplinaria de la Universidad del Valle de
Meéxico. FEM: Revista de la Fundacion Educacion Médi-
ca, 21(4), 195-200. doi.org/10.33588/fem.214.956

Arras, A., Bordas, ]., Mondaca, F., y Rivera, J. (2020). El
caso sede Mexico: Formacion en Educacion Fisica en
entornos universitarios durante la contingencia de la
COVID-19. Retos, 41, 35-46.
doi.org/10.47197/retos.v0i41.83529

Ardila, K.A. (2018). Percepcion y satisfaccion de los estu-
diantes de enfermeria de la universidad Cooperativa de
Colombia con el uso de la simulacion clinica en RCCP.
Repositorio Universidad Cooperativa de Colombia.
Recuperado de:
https:/ /repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.124
94/10583/1/2019_Percepcion_Satisfaccion_estudiant
es.pdf

Arrogante, O., Gonzalez, G. M., Lopez, E. M., Carrion,
L., y Polo, A. (2021). Comparing formative and sum-
mative simulation-based assessment in undergraduate
nursing students: nursing competency acquisition and
clinical simulation satisfaction. BMC nursing, 20(1), 92.
doi.org/10.1186/512912-021-00614-2

Astudillo, A., Lopez, A., Cadiz, M.A., Fierro, V., Figue-
roa, J., y Vilches, N. (2017). Validacion de la encuesta
de calidad y satisfaccion de simulacion clinica en estu-
diantes de enfermeria. Ciencia y enfermeria, 23(2),133-
145. doi.org/10.4067/50717-95532017000200133

Avila, S.A., Garcla, A.M., y Morales L.S. (2020). Simula-
cion con paciente estandarizado y simuladores de baja
fidelidad (PESiBaF) como primer acercamiento a un
paciente en estudiantes de primer afo de la carrera de
médico  cirujano. Educacién ~ Médica, 21(6),  364-
369. doi.org/https://doi.org/10.1016/j.edumed.201

Retos, namero 48, 2023 (2° trimestre)



2023, Retos, 48, 60-68

© Copyright: Federacion Espaiiola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (butps:/ /recyt.fecyt.es/index.php /retos /index)

8.10.011

Belalcazar, A.L., y Cumaco, K.A. (2019). Satisfaccion de
la simulacion clinica en los estudiantes de terapia respi-
ratoria de 6 a 8 semestre periodo 2019, Repositorio
Universidad Santiago de Cali 1-60. Recuperado de:
https:/ /repository.usc.edu.co/bitstream/handle/20.5
00.12421/4454/PERCEPCION%20DE%20LA%20SI
MULACION.pdf?sequence: 1&isAllowed=y

Carvajal, N., Ordofiez, L.T., Segura, A., y Daza, ].E.
(2022). Utilidad de la virtualidad en las practicas pro-
fesionales de fisioterapia en el contexto de la pandemia
COVID-19. Retos, 43, 185-191.
doi.org/10.47197/retos.v43i0.87875

Castillo, L.C., y Maas, L. (2017). Percepcion de satisfac-
cion de los estudiantes de enfermeria en el uso de la
simulacion clinica. Ra Ximhai, 13(2),63-76. Recupera-
do
de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=461545
10005

Corvetto, M., Bravo, M.P., Montana, R., Utili, F.E.,
Boza, El., Varas, J., y Dagnino, J. (2013). Simulacion
en educacion meédica: una sinopsis. Revista médica de
Chile, 141(1), 70-79. doi.org/10.4067/S0034-
98872013000100010

Fernandez, A.D., del Campo, C.C., Fernandez, R.M.,
Pérez, ]J. L., Morillo, J., y Pompa, M. (2018). Rela-
cion entre la autopercepcion y autoeficacia para el
desarrollo de competencias en soporte vital en entor-
nos de simulacion clinica de alta fidelidad. Educacién
Médica, 19(6), 320-
326. doi.org/https://doi.org/10.1016/j.edumed.201

_68 -

7.03.030

Lopez, S., Ramos, L., Pato, O., y Lopez, S. (2013). La
simulacién clinica como herramienta de aprendizaje:
CIR MAY AMB 18(1), 25-29. Recuperado de:
http://www.asecma.org/Documentos/ Articulos/05
_18_1_FC_L0%C2%A6%C3%BCpez.pdf.

Sanjuan, A., Garcia, M., Garcia, A.N., y Castejon, M.E.
(2014). Simulacion clinica para aumentar la seguridad
de los pacientes. Satisfaccion del alumnado. XII Jorna-
das de Redes de Investigacion en Docencia Universita-
ria. El reconocimiento docente: innovar e investigar
con criterios de calidad. 1928-1943. Recuperado de:
http:/ /hdl.handle.net/10045/42115

Sierra, ]J., Gonzeilez, S., Toledo, J. A., y Bermejo, C.
(2021). Reflexiones sobre el proceso de ensenanza y
aprendizaje en Educacion Fisica durante la pandemia
por COVID-19. Un caso real. Retos, 41, 866-878.
doi.org/ 10.47197/retos.v41i0.85946

Urra, M.E., Sandoval, S., y Irribarren, F. (2017). El desa-
fio y futuro de la simulacion como estrategia de ense-
fanza en enfermeria. Investigacion en Educacién Médi-
ca, 6(22), 119-
125. doi.org/l().1016/j.riem.2017.01.147

Villca, S. (2018). Simulacion clinica y seguridad de los
pacientes en la educacion meédica. Revista Ciencia, Tec-
nologia e Innovacidn, 16(18), 75-88. Recuperado de:
http://www scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=52225-
87872018000200007&Ing=es&tlng=es.

Retos, namero 48, 2023 (2° trimestre)



