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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento de competencias en
kinesiologia ha evolucionado gracias a la incorporacion
de nuevas estrategias de ensefianza-aprendizaje, donde la
simulacion clinica (SC) se ha ido posicionando de manera
exponencial en Chile. Sin embargo, existe un vacio de la
informacion vinculada a laimplementacion de esta estrate-
gia. Objetivo: Determinar el estado actual de la simulacion
clinica en la carrera de kinesiologia en Chile en aspectos de
disefio, implementacion, insercion de plan de estudios, for-
macion docente e impacto. Material y métodos: Estudio de
tipo descriptivo, cuantitativo y longitudinal en instituciones
de educacion superior chilenas con kinesiologia. El tipo de
muestro fue no probabilistico por conveniencia. Se aplico
una encuesta disefiada y validada por expertos en constructo
y contenido, con un total de 26 preguntas en cinco items a
docentes de universidades chilenas. Resultados: Con un
total de 21 participantes, 66.6% indic6 que utilizan SC de
baja y alta fidelidad. Entre las habilidades ensefiadas se
encuentran las de actitud en 100%, procedimentales en
95.2% y en 85.7% habilidades como manejo de crisis y
seguridad del paciente. En relacion con las limitaciones
institucionales, 85.7% refirié que existen limitaciones
para la implementacion y/o insercion de plan de estudios
como la formacién docente, que los directivos que tengan
conocimiento de simulacion, y motivos econémicos para
la implementacion. Conclusion: Existe aplicacion de
simulacion clinica de alta y baja fidelidad en diversas
areas de la kinesiologia con entrenamiento de habilidades
procedimentales, cognitivas y de actitud. Sin embargo, falta
homogeneidad en el disefio, y existen también importantes
limitaciones institucionales para su implementacion.

ABSTRACT

Introduction: The training of competencies in kinesiology
has evolved thanks to the incorporation of new teaching-
learning strategies, where the clinical simulation (CS) has
been positioning itself exponentially in Chile. Nevertheless,
there is an information gap related to the execution of
this strategy. Objective: To determine the current state
of clinical simulation in the Kinesiology career in Chile,
in aspects of design, application, curricular insertion,
teaching training and impact. Material and methods:
Descriptive, quantitative and longitudinal study in Chilean
higher education institutions with Kinesiology. The type of
sample was non-probabilistic for convenience. A survey
designed and validated by experts in concept and content,
with a total of 26 questions in 5 items, was applied to
teachers from Chilean universities. Results: With a total
of 21 participants, a 66.6% of them indicated that they
use low- and high-fidelity CS. Among the trained skills,
we found a 100% of attitudinal, 95.2% of procedural
and 85.7% skills such as crisis management and patient
safety. Regarding institutional limitations, an-85.7% of
the participants reported that there are limitations for the
implementation and/or insertion of the curriculum such
as teaching training, managers who have knowledge of
simulation, and economic reasons for implementation.
Conclusion: There is an application of high and low fidelity
in clinical simulation in various areas of kinesiology, with
training of procedural, cognitive and attitudinal skills.
However, there is a lack of homogeneity in the design, as
there are also important institutional limitations for its
implementation.
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INTRODUCCION

a capacidad del ser humano de imitar a través

de la simulacién se remonta a siglos, ya sea en
actividades relacionadas a aerondutica, politica y
eventos militares, con la finalidad de minimizar
el error durante el entrenamiento de alguna ha-
bilidad y asi mejorar los resultados.'

En educaciéon médica la SC se ha ido de-
sarrollando a lo largo de la historia en diversos
programas académico-profesionales. Medicina y
enfermerfa son las dreas que cuentan con mayor
experiencia en su implementacién y desarrollo. >

Una de las preocupaciones fundamentales
que ha llevado a la implementacién de la simu-
lacién clinica como técnica de potenciacion de
habilidades es la seguridad del paciente. Cerca
de 70% de los errores en salud corresponden
a factores humanos que muchas veces no son
ensefados en las universidades.®

La kinesiologia en Chile se regula, en parte,
a través del codigo de ética establecido por
el colegio de kinesiélogos. “Este se basa en el
comportamiento de un kinesiélogo en diversas
situaciones que se desprenden de su ejercicio
profesional y contempla caracteristicas como la
comunicacién efectiva y el trabajo en equipo
interdisciplinario” como algunos de los pilares en
la formacién profesional”.

Por otro lado, la SC ha demostrado ser una
estrategia motivante, didactica y satisfactoria en
estudiantes del area de salud.® Es asi como en-
contramos que su utilizacién como estrategia de
aprendizaje crea una percepcién més favorable
del ambiente educacional y se relaciona con ma-
yores niveles de bienestar académico.'® Dentro de
los aspectos considerados, se encuentran mejoras
en la motivacion y otros aspectos fundamentales
en el desarrollo del quehacer profesional, volvien-
do el proceso de aprendizaje-ensefianza mucho
mas lddico, dindmico y constructivista. La per-
cepcién de los estudiantes es positiva, valorando
sobre todo la adquisicion de competencias (prio-
rizacion, refuerzo de conocimientos, confianza,
trabajo en equipo, comunicacion, rectificacion de
errores y entrenamiento previo).!" La motivacion
y sensacion de mejora en el proceso educativo
no sélo se ve supeditado a los estudiantes, sino
también a los docentes.™

En kinesiologfa, ademas de documentar el
grado de motivacién mediante encuestas de
satisfaccion y percepcion,'® al compararse con
otras metodologias de manera experimental, se ha
demostrado que la SC favorece la experiencia de
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aprendizaje en estudiantes mediante la activacién
de la motivacién intrinseca en el proceso.' Sin
embargo, se espera que en la medida del avance
global de la investigacion en este ambito, existan
mas estudios experimentales que permitan deter-
minar cémo la SC en kinesiologia representa una
ganancia en el aprendizaje en comparacién con
otras metodologfas, en conjunto con un impacto
en la atencién clinica del usuario.!”

La SC se ha utilizado ampliamente en progra-
mas de salud en pregrado y postgrado vinculada
preferentemente a medicina, enfermeria u obste-
tricia. Seglin Alfonso-Mora en 2018 esta técnica
ha sido descrita en 37% de los planes de estudios
de Estados Unidos y Canadd, mientras que en
Latinoamérica s6lo 17% de los programas de salud
la incluyen y Gnicamente 9% son programas de
fisioterapia.'®

El objetivo general del presente estudio es de-
terminar el estado actual de la simulacién clinica
en la carrera de kinesiologfa en Chile mediante la
descripcién de las caracteristicas de la implemen-
tacién, el grado de insercién de plan de estudios,
la formacion docente y el impacto que genera en
el logro de los resultados de aprendizaje.

MATERIAL Y METODOS

Se confeccion6 una encuesta con base en las
recomendaciones internacionales de la Sociedad
Internacional de Simulacién Clinica con 26 pre-
guntas dividas en cinco items: insercién de plan
de estudios, formacién docente, instrumentos de
evaluacién y resultados e impacto. Esta fue valida-
da por juicio de tres expertos en SC en constructo
y contenido (con mas de 10 anos de experiencia
en SC, postgrados asociados a la formacién en
simulacién y mas de cinco publicaciones).

Se realiz6 una blsqueda de las instituciones
de educacion superior que reconocian dentro de
su practica la utilizaciéon de SC como estrategia
en la formacién de kinesiélogos, donde se invité
a que respondieran la encuesta, previa lectura y
firma del consentimiento informado a través del
envio de una liga de la plataforma SurveyMonkey
a sus correos electronicos.

Se efectué un andlisis descriptivo de las
principales variables estudiadas. El supuesto de
normalidad se evalué con la prueba de Shapiro-
Wilk, arrojando una distribucién de los datos
no normal, por lo que para las variables de tipo
cuantitativo se calcul6 la mediana y rango inter-
cuartilico, y para las de tipo cualitativo se calcula-
ron las frecuencias absolutas y porcentajes. Todos
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Tabla 1: Descripcion de las caracteristicas en la implementacion de la simulacion clinica en la formacién de nuevos kinesi6logos en Chile.

Mediana
Implementacion de la simulacion clinica n RIQ Min. Max.
Tiempo (afios) que utiliza metodologia de simulacién clinica 21 2 (2-5) 1 8
Horas semestrales del estudiante para desarrollar actividades de simulacion clinica 20 16 (7-31) 2 50
Cantidad de estudiantes por sesion en actividades de simulacion clinica de alta fidelidad 21 12 (10-12) 3 23
Cantidad de estudiantes por sesion en actividades de simulacion clinica de baja fidelidad 21 12 (12-20) 3 25

RIQ = rango intercuartilico.

los analisis estadisticos se efectuaron mediante el
software STATA 14.

Esta investigacién fue aceptada y autorizada
por el Comité de Etica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS) en Santiago de Chile.

RESULTADOS

Los resultados son planteados con base en los
objetivos propuestos para la investigacion y en las
preguntas asociadas. A continuacién se presentan:

* Descripcion de las caracteristicas en la
implementacién de la SC en la formacion
de nuevos kinesidlogos en Chile: la encuesta
fue respondida por un total de 21 participan-
tes, a quienes se les pregunt6 por la imple-
mentacion de la SC, obteniendo una mediana
de dos anos respecto a la utilizacién de esta
metodologia, 16 horas semestrales, con una
mediana de 12 estudiantes por sesién, un
minimo de tres y un maximo de 23 en las ac-
tividades de alta fidelidad y un minimo de tres
y 25 en las actividades de baja fidelidad (Tabla
1). De ellos, 66.67% indicé que utilizan am-
bos tipos de SC (de baja y alta fidelidad) en la
implementacion de los escenarios formativos
y 95.24% indicé emplear también el briefing
dentro de las actividades de simulacién.

*  Descripcién de la implementacién res-
pecto al plan de estudios, con la que se
desarrolla la SC en kinesiologia en Chile:
respecto de la implementacién de los esce-
narios de SC de alta fidelidad, 100% de los
encuestados refirié cumplir con la elabora-
cién de pautas de cotejo y/o ribricas de eva-
luacion, guias de estudio y libretos, 85.71%
con trabajo en equipo con reuniones previas
al rodaje, 66.67% con un rodaje o ensayo
de escenarios previo a la ejecucién, 57.14%

con validacién de escenarios por juicio de
expertos y de éstos 52.38% refirié cumplir
con todos los criterios mencionados. La Tabla
2 muestra las habilidades o destrezas que
buscan desarrollar los escenarios de SC en los
estudiantes, respecto a esto 95.24% refiri6
que busca desarrollar habilidades de tipo
procedimental, 100% habilidades de tipo
de actitud, 85.71% con habilidades de tipo
cognitivo y seguridad del paciente, 80.95%
refirié que los estudiantes desarrollan la
capacidad de manejo de crisis y 95.24%
las habilidades de razonamiento; y 90.48%
refiri6 utilizar el debriefing en sus escenarios
de alta fidelidad. Respecto a las areas de
aplicacion, 85.71% de los encuestados refirié
aplicarla al area cardiorrespiratoria, 57.14%
al area neuroldgica, 66.67% al drea muscu-
loesquelética y 42.86% al drea de primeros
auxilios. Al consultar por otras areas, 9.52%
refiri6 el drea de personas mayores, 4.76%
para procedimientos como anamnesis, toma
de signos vitales, BLS-ACLS. Al ser consul-
tados por los instrumentos que utilizan en
sus escenarios de simulacion, 95.24% dijo
emplear pautas de cotejo, 52.38% ribricas
y 57.14% pautas de informacion.

Caracteristicas de la insercion de plan de
estudios en SC en kinesiologia en Chile:
la Tabla 3 muestra que 85.71% de los en-
cuestados refiri6 que existen limitaciones
institucionales para la implementacién y/o
insercion de plan de estudios de la SC. Al
solicitarles indicar las causas de estas limita-
ciones, 47.62% senal6 la formacién docente,
61.90% menciond la adquisicion de conoci-
mientos sobre SC por parte de los directivos
de las instituciones. Al preguntar por el nivel
de la carrera en que estan incorporados los
escenarios de simulacién clinica, tanto de
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baja como de alta fidelidad, 23.81% men-
cioné tenerlos en primer ano de la carrera,
33.33% en el segundo aio, 90.48% en tercer
ano, 95.24% en cuarto afo y 33.33% durante
la practica profesional y en el examen de
titulo de la carrera (Tabla 4).

*  Formacion docente en SC en kinesiologia
de Chile: con respecto a la formacion en el
area, 57.14% de los encuestados refirié que
los docentes contaban con formacién en
SC. Al preguntar por el tipo de formacion,

Tabla 2: Habilidades o destrezas desarrolladas en el estudiante.

St No
n (%) n (%)

;Cuél(es) de las siguientes Habilidades de tipo 20 (95.24) 1 (4.76)
habilidades o destrezas procedimental
desarrollan en el estudiante Habilidades de tipo 21 (100.00) 0 (0.00)
los escenarios de simulacion de actitud
clinica? Habilidades de tipo 18 (85.71) 3 (14.29)

cognitivo

Seguridad del 18 (85.71)  3(14.29)

paciente

Tabla 3: Implementacion y/o insercion de plan

de estudios en simulacion clinica.

¢Considera que existen limitaciones institucionales para
la implementacion y/o insercion de plan de estudios en

simulacion clinica? n (%)

Si 18 (85.71)
No 1 (4.76)
Lo desconozco 2 (9.52)
Total 21 (100.00)
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47.62% refiri6 principalmente cursos de
especializacion, lo sigue 28.57% para diplo-
mados, 19.05% de autoestudio y 4.76% con
magister (Tabla 5).

e Impacto de la SC en el proceso de apren-
dizaje-ensefianza de los estudiantes de
kinesiologia en Chile: se consulté a los par-
ticipantes por la percepcion del aporte de la
SCen el proceso de aprendizaje-ensefnanza;
respecto del aporte de ésta a la seguridad del
paciente, 95.25% estuvo de acuerdo en que
la SC aporta de manera positiva seguridad del
paciente, 90.48% refiri6 haber visualizado
cambios en la seguridad de sus estudiantes
entrenados con SC una vez que se enfren-
taban a una situacién real (Tabla 6). De los
encuestados, 90.48% estuvo de acuerdo en
que es importante incorporar la SC porque
permite mayor aprendizaje en relacién con
el desempeno esperado en estudiantes,
95.24% porque mejora la seguridad en rela-
ci6én con la toma de decisiones en torno a la
atencién de los pacientes y 61.9% porque es
una metodologia que aumenta la motivacién
de los estudiantes en relacién con el proceso
de ensefanza-aprendizaje (Tabla 7).

DISCUSION

Las recomendaciones generales para entrena-
miento en simulaciéon en profesionales de la
salud apuntan a la unificacion de criterios en una
misma disciplina. En Chile aiin existen vacios en
investigacion que impiden la transversalizacién de
mediciones y resultados extrapolables.'”

En relacion con el plan de estudios, especi-
ficamente en el tipo de habilidades o destrezas
que se desarrollan mas con la metodologia de si-
mulacién clinica, 23.8% destacd la posibilidad del
trabajo en equipo y 28.5% considerd que todas las
competencias mencionadas se podian desarrollar

Tabla 4: Escenarios de simulacion clinica de baja y alta fidelidad.

Si No
n (%) n (%)
¢En qué nivel de la carrera estan incorporados Primer afio 5(23.81) 16 (76.19)
los escenarios de simulacion clinica de baja y Segundo afio 7(33.33) 14 (66.67)
alta fidelidad? Primer afio 19 (90.48) 2(9.52)
Cuarto afio 20 (95.24) 1 (4.76)
Practica profesional y examen de titulo 7(33.33) 14 (66.67)
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Tabla 5: Formacion y tipo de formacion

docente en el area de simulacion clinica.

¢Los docentes cuentan con
formacion en el area de

simulacion clinica? n (%)

Si 12 (57.14)
No 7(33.33)
Lo desconozco 2(9.52)
Total 21 (100.00)
¢ Qué tipo de formacion en

simulacién clinica tienen los

docentes?

Cursos 10 (47.62)
Diplomados 6 (28.57)
Magister 1 (4.76)
Autoestudio 4 (19.05)
Total 21 (100.00)

(habilidades cognitivas, procedimentales, manejo
de crisis, seguridad del paciente, entre otras).
Esto coincide con el estudio de Martinez-Castillo,
donde cada estudiante desarrollaba habilidades
diferentes a través de la SC de acuerdo con el
nivel de formacién, destacando actividades de
valoracién y comunicacién en estudiantes de
primer ano, a diferencia de los estudiantes de los
Gltimos afnos, que valoraban mas los escenarios
de urgencia y manejo de crisis.'®

Una de las herramientas mas significativas
dentro de los escenarios de SC es el debriefing,
tal como lo sefala Garcia Aracil, reconociéndolo
como un poderoso instrumento que favorece la
reflexion de la toma de decisiones y actuacio-
nes llevadas a cabo en los casos clinicos dentro
de la simulacion clinica. De la muestra, 90.4%
reconoci6 usar debriefing en escenarios de alta
fidelidad y 9.52% no lo usan. Este Gltimo dato
resulta [lamativo, ya que como se ha mencionado
anteriormente el debriefing en escenarios de alta
fidelidad es fundamental."?

El error en el drea de la salud estos dltimos
anos ha representado una de las principales causas
de muerte en los pacientes, lo que conlleva una
serie de pérdidas econémicas y problemas socia-
les a todos los paises del mundo, y es que diferen-
tes instituciones han trabajado en la disminucién y
prevencion de los errores en la atencién en salud,
es decir, fomentar la seguridad hacia el paciente.

Se vuelve fundamental que las instituciones de
educacion superior incluyan en sus programas (y
por ende en su plan de estudios) formas de “entre-
nar” a los estudiantes en la seguridad y evitar este
tipo de errores. Como antecedente importante
la organizacién Mundial de la Salud en 2004, en
conjunto con la World Alliance for Patient Safety,
han trabajado con una serie de politicas para
aminorar el riesgo de error en la atencién de
personas, fomentar la cultura de la seguridad del
paciente y evitar las pérdidas econémicas en los
sistemas de salud a nivel mundial.?%21

El reporte en Chile respecto a la formacién
docente de kinesi6logos en SC es de 50%, ya sea
en cursos o diplomados. Sin embargo, mas de
60% reconoce que la formacion es esencial para
los procesos de implementacion y evaluacion.
La capacitacién docente en cualquier indole
asegura procesos de calidad que van desde la
clara incorporacion hasta la insercién de plan de
estudios de simulacién en kinesiologfa, lo que
permite medir el impacto posterior en la atencién
clinica de los usuarios. La invitacién es a que los
profesionales kinesiélogos sean capacitados por
sus propios pares (apoyados de igual manera por
otros profesionales-interprofesionales), quienes
conocen desde dentro la forma de trabajo, las
exigencias necesarias en los pacientes estandari-
zados y por dltimo, las especificaciones respecto
a las competencias a entrenar en los participantes.

Tabla 6: Percepcion del aporte de la simulacion

clinica en la seguridad del paciente.

¢(Considera que la simulacion
clinica aporta de manera positiva a

la seguridad del paciente? n (%)

Si 20 (95.25)
No 0 (0.00)
Lo desconozco 1 (4.76)
Total 21 (100.00)

¢Ha visualizado cambios
respecto a la mejora en seguridad
del estudiante al momento de
enfrentarse a una situacion real?

Si 19 (90.48)
No 1 (4.76)
Lo desconozco 1 (4.76)
Total 21 (100.00)
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Tabla 7: Importancia de incorporar simulacion clinica en kinesiologia.

Si No
n (%) n (%)

¢Segun su parecer, ;cual de los Porque permite un mayor aprendizaje en relacion con el 19 (90.48) 2(9.52)
siguientes criterios considera desempefio esperado en un kinesiologo en formacion
que refleja la importancia de Porque mejora la seguridad en relacion con la toma de 20 (95.24) 1(4.76)
incorporar simulacion clinica en decisiones en torno a la atencion de los pacientes
kinesiologia? Porque es una metodologia que aumenta la motivacion de 13 (61.90) 8 (38.10)

los estudiantes en relacion con el proceso de ensefianza-

aprendizaje

No lo considero importante 0 0

La Asociacion Internacional de Enfermeria para la
Simulacién Clinica y el Aprendizaje (INACSL) es-
tablece en su estdndar la “integridad profesional”
que tiene relacién con la formacién profesional,
la necesidad de involucrarse en el proceso de
aprendizaje con responsabilidad, compromiso
y respeto.??

Respecto a las limitaciones para la apropiacion
e incorporacién de la simulacién clinica en fisio-
terapia, Pritchard, Blackstock, Nestel, & Keating
en 2016 indican que las grandes barreras de la
implementacién de la simulacién con paciente
estandarizado es la falta de recursos, instalaciones
y fondos."> En Chile esto no es distinto, dado que
88% de los datos indica que sf existen limitaciones
de implementacion e insercién de plan de estu-
dios que van desde las voluntades institucionales
hasta los recursos materiales y humanos.

Para que la insercion del plan de estudios
sea exitosa, se debe iniciar con una investigacion
interna de los programas de kinesiologfa con ase-
sores expertos en el area, que permita analizar y
diagnosticar el estado actual, identificando asf los
espacios propicios de adecuacion del plan de es-
tudios con base en los resultados de aprendizaje,
ademas de capacitar a sus docentes y facilitadores,
permitiendo el entrenamiento claro de compe-
tencias que impacten en la atencién de usuarios
en el ambiente clinico y laboral real.

CONCLUSION

El uso de la SC en el programa o carrera de kine-
siologfa en Chile es una realidad, y se considera
relevante en la seguridad del paciente a través
del entrenamiento de competencias, ya sea
para habilidades técnicas como no técnicas. Su
implementacion contempla escenarios de baja o

alta fidelidad, estos Gltimos con uso de briefing y
debriefing. El disefio e implementacién presenta
alta variacién del plan de estudios respecto a
la continuidad, horas protegidas, capacitacién
docente y recursos actorales ensefiados para
uso de paciente estandarizado. Se sugiere seguir
investigando sobre las estrategias que permiten la
mejora en la implementacién, el seguimiento, la
evaluacién y por sobre todo el impacto que tiene
la SC en la atencién de usuarios en la préctica real.

Limitaciones del estudio: se realiz6 un pro-
tocolo de impugnacién de datos para aquellas
respuestas en que los encuestados refirieron
rango de datos utilizando el promedio de los
datos entregados para el andlisis. Se ha de con-
siderar en una futura aplicacion de la encuesta
la importancia de la modalidad en la respuesta
requerida. La representatividad que sugieren los
resultados de este estudio se encuentra limitada
por la cantidad de participantes, por lo que se
recomienda a futuro ampliar el nimero de pro-
fesionales participantes y asi mejorar el nivel de
representatividad.
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