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RESUMEN

Introduccion: la evidencia de recomendaciones sobre
el nimero adecuado de participantes en las diferentes
actividades de simulacion es limitada. Con este estudio
realizamos una encuesta a expertos en simulacion de La-
tinoamérica, con la finalidad de identificar el nimero de
participantes asociados a cada tipo de simulacion en sus
centros de simulacién. Objetivo: identificar, de acuerdo
a la practica de expertos en Latinoamérica, el nimero de
participantes asociados a cada tipo de simulacion. Material
y métodos: entre abril y julio de 2022 lanzamos la encuesta,
en total encuestamos a 50 (5.26%) expertos en simulacion
clinica en Latinoamérica sobre el nimero de participantes
en simulacion clinica y aspectos dentro de cada tipo de
simulacion. Se realizé analisis descriptivo utilizando
pruebas no-paramétricas para evaluar y reportar estos
datos. Ademas, encuestamos sobre razones para aumentar
o disminuir el nimero de participantes realizando analisis
cualitativo bottom-up. Resultados: a pesar de algunas
respuestas sobresalientes, la mayoria de los respondedores
(95%) refirieron relaciones de 18 participantes o menos en
las actividades de simulacion. Hubo razones para modificar
estas relaciones clasificadas en externas a la institucion
(por ejemplo, restricciones sanitarias), relacionadas al
proceso educativo y no relacionadas al proceso educativo
(cuestiones econémicas, por ejemplo). Conclusiones: de
acuerdo a los encuestados, 18 participantes por actividad de
simulacion podria utilizarse como una base de planeacion,
debiendo reducirse en actividades de mayor complejidad
y aumentar cuando se cuenten con recursos suficientes o
bien, de acuerdo a los resultados buscados.

Abreviaturas:

ACLS
FLASIC

Advanced Cardiac Life Suppor
Federacion Latinoamericana de Simulacién
Clinica y Seguridad del Paciente

ABSTRACT

Introduction: there is limited evidence about
recommendations on the appropriate number of participants
in clinical simulation. With this study we distributed a
survey among experts in clinical simulation in Latin
America with the objective of identifying the number
of participants associated with each type of simulation
activity within their simulation centers. Objective: identify,
according to experts practice in Latinoamérica, the number
of participants according to types of simulation. Material
and methods: between April and July 2022 the survey,
obtaining answers from 50 (5.26%) simulation experts
who were surveyed about the number of participants in
clinical simulation and different aspects of it. We performed
a descriptive analysis using non-parametric tests to assess
and report the data. We also inquired for reasons to increase
or reduce the number of participants and realized a bottom-
up qualitative analysis to report the results. Results: even
there were some outliers, most respondents (95%) referred
relations of 18 participants or less for simulation activities.
There were reasons to modify these relations that we
classified in external (eg. sanitary restrictions), related to
the didactical process and not related to the educational
process (eg. economic). Conclusions: according to the
surveyed 18 or less participants for each simulation activity
could be used as a base for educational planning, reducing
the number in more complex activities and being able to
increase when enough resources are available or when the
educational results require a major number of participants.

INACSL = International Nursing Association of Clinical

and Simulation Learning
PALS = Pediatric Advanced Life Support
RCP = reanimacion cardiopulmonar
TENS = Técnicos en Enfermeria Nivel Superior
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INTRODUCCION

a simulacién clinica ha evolucionado como

metodologia educativa en las ciencias de la
salud generando buenos resultados de aprendiza-
je iguales o mejores que con otras metodologfas.
Con el tiempo se ha ido incrementando su inser-
cién curricular, considerando que los ejercicios de
simulacién tienen mayor éxito cuando son parte
integral de un programa de estudios y no como
un complemento adicional.

La simulacién permite recrear diversos esce-
narios clinicos de la atencién de un paciente con
gran similitud a la préctica clinica real en un entor-
no seguro y controlado, que ofrece flexibilidad en
el desenlace de cada atencién, dependiendo de la
accion terapéutica que el estudiante aplique?? y
también con base en los resultados de aprendizaje
que declare cada programa.

Se mantiene constante la investigacién que
se asocia al uso de la estrategia de simulacién y
la insercién en cada curriculo, y se mantiene la
clasificacion por tipo de fidelidad: simulacion de
baja fidelidad, mediana fidelidad y alta fidelidad,
etc.* No se ha indagado en los tipos de simula-
cién que se pueden originar desde cada tipo de
fidelidad y la implementacion fisica con la que
se pueda ejecutar, por ejemplo: simulacién de
habilidades, con paciente simulado, virtual, alta
fidelidad técnica y no técnica, ni en el estandar
de nGimero de participantes por evento, espacio
fisico, simulador y/o docente, etc. Estas conside-
raciones son de gran importancia, pues la asertiva
definicién de un estandar asociado a cada tipo
de simulacién puede influir directamente en el
cumplimiento de resultados de aprendizaje que
se planteen.

El presente articulo tiene como objetivo
identificar, de acuerdo a la practica de expertos
en Latinoamérica, los estandares utilizados en
cuanto al nimero de participantes asociados a
cada tipo de simulacién vy asi contribuir con los
resultados obtenidos en la toma de decisiones
dentro las instituciones educativas y los centros
de simulacion tanto para el disefio de éstos como
para la planeacién educativa en general.

Actualmente no existe demasiada informa-
cién publicada sobre el nimero de participantes
que debe haber en las diferentes actividades de
simulacién. Autores como Barbara Steinwachs®
hablan, por ejemplo, de debriefings con un
gran nimero de participantes (aunque no en un
contexto de la salud); mientras que Gordon RM°®
habla de maximo 10 participantes por debriefing.

Gordon menciona que mas participantes inhiben
la participacion de los participantes més timidos.
De acuerdo a los estdndares de la International
Nursing Association of Clinical and Simulation
Learning (INACSL),” el nimero de participantes
de las actividades de simulacién debe limitarse a
aquéllos que puedan participar en el debriefing,
es de suponerse que entonces de acuerdo a es-
tandares de INACSL, atendiendo a las recomenda-
ciones de Gordon, el limite de participantes que
proponen es de 10 cuando se considera realizar
un debriefing.

Por otra parte, la American Heart Association
establece algunos estdndares educativos que
limitan la relacion de participantes por profesor
y por maniqui para sus actividades. En los cur-
sos mas basicos plantean un maximo de nueve
participantes por instructor (cuando el instructor
tiene mds experiencia), mientras que en los cur-
sos avanzados Pediatric Advanced Life Support
(PALS) y Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
un maximo de siete participantes por instructor.
Para los aspectos psicomotrices del curso (RCP
(reanimacion cardiopulmonar, via aérea, etc.) el
maximo de participantes por maniqui que permite
la American Heart Association es de tres a uno,
mientras que en las actividades enfocadas en
desarrollar el trabajo en equipo es de un maximo
de siete participantes por actividad.® 10

Los autores de este articulo no encontramos
mds informacién publicada sobre el nimero de
participantes permitidos en los diferentes tipos de
simulacién clinica.

Dentro de la prioridad de investigacion en
simulacién clinica se reconoce que definir las
caracteristicas de participante, facilitador y diseno
instruccional maximizan el aprendizaje en los par-
ticipantes y la transferencia al entorno clinico;'" sin
embargo, hasta el momento no existe un acuerdo
sobre el total de participantes que debe haber en
las actividades de simulaciéon en Latinoamérica,
por lo que con este trabajo pretendemos tener una
primera aproximacién a este problema y al menos
encontrar un consenso entre expertos, ademas de
conocer cudles son los factores que propician un
aumento o reduccién de la cantidad de participan-
tes para cada tipo de actividad.

MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de obtener informacién sobre los
voliimenes de participantes dentro de actividades
de simulacion, realizamos un estudio descriptivo
(observacional), transversal, prolectivo, cualitativo y
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cuantitativo. Se disefié una encuesta para recoger
informacién sobre el contexto (pais de procedencia,
tipo de actividades docentes y disciplina(s) en las
que participan) en el que se lleva a cabo la simula-
cién, ademas de la orientacion de sus programas y
actividades que realizan de acuerdo a las categorfas
definidas por Armijo-Rivera S y colaboradores.'?
Como objetivo principal de este estudio se busco
generar un consenso sobre la relacion del nimero
de participantes por aspectos de la simulacion
(docente, simulador, espacio y/o debriefing) de-
pendiendo del tipo de actividades de simulacion.

Ademids, se plantearon preguntas abiertas para
indagar las justificaciones para incrementar o razo-
nes para disminuir la relacién de participantes en
los cinco tipos de simulacion (alta fidelidad para
resultados de aprendizaje técnicos, alta fidelidad
para resultados de aprendizaje no-técnicos, habi-
lidades, paciente simulado y ambientes virtuales).
La evidencia de validez de contenido fue realiza-
da por tres expertos en el area de la simulacion
clinica. El Anexo T muestra la encuesta completa.

La autorizacion de los participantes se recabé
dentro de la misma encuesta pudiendo abando-
narla si no estaban de acuerdo.

La encuesta se aplicé entre el 1° de abril
y el 31 de julio de 2022. El muestreo fue por
conveniencia distribuyéndose a través de grupos
de interés en redes sociales, bases de datos de
los propios investigadores (aproximadamente
150 personas) y a todos los miembros de Fede-
racién Latinoamericana de Simulaciéon Clinica
y Seguridad del Paciente (FLASIC) (605 correos
electrénicos). La encuesta se envié en una oca-
si6n a la comunidad de FLASIC en abril y en seis
ocasiones a la base de datos de los investigadores
via WhatsApp. Se utilizé la plataforma Survey
Monkey® para su distribucion.

Se consideraron sujetos de estudio a docen-
tes de profesionales de la salud que utilizaran la
simulacién clinica como estrategia docente en al
menos una modalidad y que respondieran desde
cualquier pafs de Latinoamérica y/o Espaia.

Las variables categéricas se resumieron uti-
lizando cantidades absolutas, mientras que las
variables cuantitativas se resumieron utilizando
rango (mfn-max), mediana, cuartil 1, 3 asf como
Percentil 95%. Ademas, se usaron gréficas de
cajas y bigotes (box-plot). El andlisis de los datos
se realiz6 utilizando Hojas de Calculo de Google®
asi como el software SPSS®.

Para las variables cualitativas se realizé andlisis
botom-up clasificando las respuestas por su con-
tenido semantico por uno de los investigadores

21

y validado por los otros dos. Las categorias resul-
tantes se cuantificaron para reportarlas.

RESULTADOS

Entre abril y julio de 2022 se obtuvieron 50 (8.26%)
respuestas a la encuesta distribuidas de la siguiente
manera: 28 (18.66% de entre la base de datos
de los investigadores) y 22 (3.63%) del correo de
FLASIC. El correo de FLASIC se abri6 Ginicamente
por 254 personas, de las que 54 hicieron clicks y
de ellas 22 en la encuesta en particular. Ninguno
de los participantes incumpli6 los criterios de in-
clusién ni dejé la encuesta incompleta. La Tabla 1
muestra las caracteristicas generales de los sujetos
participantes. La mayor parte de ellos provenian
de Chile y Argentina; sin embargo, también hubo
participantes de Colombia, Costa Rica, Espana,
México y Pert. Hubo respuestas de diversas disci-
plinas, siendo las mas representativas enfermerfa
(13) y medicina (7). Se recibieron respuestas de
docentes tanto de programas de pregrado como de
postgrado y educacién continua. En todos los casos
tenfan alguna experiencia en diferentes actividades
de simulacién con diversas orientaciones.

La Tabla 2 muestra las proporciones de par-
ticipantes por cada aspecto de simulacion, al
igual que la Figura 1 (grafica de cajas y bigotes).
Independientemente del aspecto de la simulacién
y la actividad de simulacién, 95% de los partici-
pantes indicaron una proporcién igual o menor
de 18 participantes.

En cuanto al simulador (o paciente simulado),
95% de quienes respondieron la encuesta refieren
permitir 12 participantes o menos. Sin embargo,
en el caso de las actividades con paciente simu-
lado el Percentil 95% fue de 14.5, mientras que
en la simulacion de alta fidelidad (tanto para ha-
bilidades técnicas como no técnicas) 95% de los
sujetos encuestados respondieron que permiten
10 participantes o un nimero menor.

Para la utilizacion de los espacios donde se
realiza simulacién clinica, 95% de los encuesta-
dos refieren permitir menos de 25 participantes
(24.5 0 menos); sin embargo, es en los espa-
cios virtuales y en simulacién de habilidades
donde toleran mayor nimero de participantes
(30 y 22.2 respectivamente) seguidos de pa-
ciente simulado (22) y las actividades de alta
fidelidad: para competencias técnicas (14.1) y
no-técnicas (19.25). Sin embargo, 75% de los
respondedores (cuartil 3) no sobrepasan los
15 participantes, independientemente de la
actividad que se realice.
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Tabla 1: Datos generales de participantes de la encuesta.

Pais
Argentina 11
Chile 22
Colombia 3
Costa Rica 2
Espafia 1
México 5
Per( 6
Disciplina
Ciencias de la Salud 9
Anestesiologia B
Pediatria 2
Direccidn/gestion/docencia 1
Educacion 2
Urgencias/emergencias 2
Enfermeria 13
Soporte técnico 1
Medicina 7
Fonoaudiologia 1
Instrumentacion quirdrgica 1
Neumologia 1
Nutricion 1
Obstetricia B
TENS 1
Terapia ocupacional 1
Contexto
Pregrado 46
Postgrado 15
Educacion continua 15
Otro 2
Actividades que realizan
Uso de simuladores de alta tecnologia 38
Simuladores de habilidades 43
Pacientes simulados 38
Pacientes estandarizados 27
Moulage 23
Simuladores de bajo costo (fabricados en el lugar) 18
Simuladores virtuales 19
Simulaciones quirdrgicas 5
Muestras bioldgicas para cirugia 3
Animales para cirugia 1
Otro (especifique) 1
Orientacion del programa
Entrenamiento y evaluacion de habilidades clinicas y procedimentales 47
Promover el pensamiento critico y habilidades para solucién de problemas 41
Promover comunicacion y/o trabajo en equipo 39
Desarrollo de actividades de seguridad del paciente 34
Introduccion del trabajo y practica interprofesional 18
Desarrollar cuidados clinicos que consideran variables culturales 9
Explorar y analizar practicas de sistemas clinicos 10
Entrenamiento especifico para evaluacion de entrada a especialidades o entrenamientos superiores 7
Otro (especifique) 5
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Tabla 2: Relacion de participantes por cada aspecto (debriefing, docente, espacio, simulador) y las diferentes actividades de simulacion.

Aspecto, tipo Minimo Cuartil 1 Mediana Cuartil 3 Percentil 95 Maximo
Debriefing
Alta no técnico 2 6.00 8 12.00 17.40 30
Alta técnico 1 6.00 8 12.00 17.25 30
Paciente simulado 4 6.00 8 12.00 18.00 30
Debriefing total 1 6.00 8 12.00 18.00 30
Docente
Alta no técnico 2 5.00 6 10.00 14.10 44
Alta técnico 2 5.00 6 10.00 18.50 66
Habilidades 2 6.00 8 10.00 12.00 15
Paciente simulado 1 5.00 6 9.00 12.00 15
Virtual 1 4.75 8 12.75 20.00 30
Docente total 1 5.00 6 10.00 15.00 66
Espacio
Alta no técnico 2 5.25 10.00 19.25 30
Alta técnico 2 5.50 6 10.00 14.10 30
Habilidades 2 6.00 10 12.00 22.20 30
Paciente simulado 1 5.00 6 10.00 22.00 66
Virtual 1 6.00 10 15.00 30.00 50
Espacio total 1 6.00 8 12.00 24.40 66
Simulador
Alta no técnico 1 4.00 5 6.00 11.50 30
Alta Técnico 1 3.00 4 6.00 10.00 30
Habilidades 1 2.25 4 6.00 10.00 15
Paciente simulado 1 2.00 4 6.00 14.25 34
Simulador total 1 3.00 4 6.00 12.00 34
Todos aspectos y tipos 1 4.00 6 10.00 18.00 66

Para la proporcién de participantes por do-
cente, 95% de los encuestados refirieron 15 o
menos participantes, pero tolerando mas partici-
pantes por docente en actividades de simulacién
virtual (20) asi como alta fidelidad para aspectos
técnicos (18.5) y cantidades menores para el
resto de las actividades. De los encuestados, 75%
refieren permitir menos de 13 participantes como
maximo (12.75) siendo el caso en actividades vir-
tuales, pero en el resto la cifra es de 10 o menos.

Para el caso del debriefing, 95% de los encues-
tados refieren permitir que haya 18 participantes
o menos. En todos los casos con cantidades simi-
lares; 75% permiten maximo 12 participantes en
las tres actividades de simulaciéon consideradas
en la encuesta (alta fidelidad para objetivos téc-
nicos, alta fidelidad para objetivos no-técnicos y
simulacién con paciente simulado).

La Figura T muestra las gréficas de cajas y bi-
gotes donde se aprecia un niimero considerable
de valores atipicos (todos en el rango superior)
dentro de las respuestas a la encuesta.

En cuanto a las justificaciones para incremen-
tar o razones para reducir el nimero de parti-
cipantes. Entre las razones més relevantes para
elevar el nimero de participantes encontramos:

1. El diseno pedagégico (competencias mas
simples o que requieren menor supervision
o la necesidad de contar con participantes
de diversas disciplinas).

2. Recursos suficientes.

3. Desbalance entre la demanda educativa y
recursos disponibles:
a. Limitaciones de espacio, docentes, recur-

sos materiales,

b. Alta demanda.

Mientras que para reducir la cantidad de
participantes mencionaron:

1. Diseno pedagégico (mds complejo, més
pasos, mayor necesidad de supervision,
etcétera).
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2. Limitaciones de recursos (tiempo, espacio, cuanto al nimero de participantes en sus diversas
personal, simuladores). actividades de simulacion. Los autores no encontra-
3. Suficientes recursos (que permitan reducir el mos muchas referencias publicadas sobre este as-
namero de participantes). pecto asociadas a posibles estandares de centros de
4. O bien cuestiones sanitarias. simulacién o actividades de este tipo. Mientras que
organizaciones como American Heart Association
En la Tabla 3 resumimos las principales cate-  recomiendan una relacién baja de participantes
gorfas identificadas. por actividad (de seis a nueve por docente/activi-
dad) y por equipo (de tres a siete por simulador
DISCUSION como mdximo), organizaciones como INACSL
limitan el nimero de participantes a aquéllos que
Aunque obtuvimos una muestra pequefia (50  puedan participar en el debriefing. Gordon habla
participantes), parece que ésta representa diversos  de un maximo de 10 participantes, pero autores
contextos de la practica de la simulacién clinica ~ como Steinwachs justifican la participaciéon de un
en varios paises latinoamericanos. Ademas, las  mayor nimero de personas en el debriefing.
respuestas provienen de docentes que participan Si bien se reconoce la relevancia que tiene
en centros que ofrecen capacitacién en diversos  definir algunas caracteristicas de los participantes
contextos (pregrado, postgrado, educaciéon con-  para el proceso de ensefianza aprendizaje, atin no
tinua) y un enfoque en diversas disciplinas de la  tenemos un consenso comdn sobre el tema. Esta
salud. Asimismo, la orientacién y actividades de los ~ gran variabilidad hace de la planeacién de recur-
programas son diversas y similares a las descritasen ~ sos (espacios, profesores, equipos de simulacion,
estudios sobre simulacién clinica en Latinoamérica  etc.) un proceso complicado para las instituciones
como el de Armijo-Rivera S y colaboradores.'? educativas al no encontrar muchos estandares
Este articulo nace de la necesidad de varios ~ como referencia para su planeacién. Problema
centros de simulacion de definir un estindar en  que motivo el presente estudio.
363"
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Figura I: Cantidad de participantes por cada aspecto (docente, espacio, simulador/paciente y debriefing) y actividad de simulacién (habilidades, alta fidelidad

para aspectos técnicos y no técnicos, simulacion con paciente simulado y simulacion virtual).
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Tabla 3: Justificaciones para aumentar o razones para reducir el nimero de participantes.

Justificaciones para aumentar el numero de participantes NUmero
Por el tipo de resultado de aprendizaje buscado (mas simple, menos pasos, aprendizaje autbnomo, 46
objetivo interprofesional, etcétera)

Por limitaciones de espacios o recursos (tiempo, personal, simuladores, etcétera) 38
Suficientes instalaciones y/o recursos docentes (simuladores, actores, profesores, etcétera) 28
Alta demanda 26
Disefio pedagégico (material claro, tecnologia adecuada, actividades previas, mas participantes en 6
ciertas etapas)

Situaciones excepcionales (p. ej. recuperacion de clases) 5
Modalidad online/hibrida versus presencial 4
Experiencia docente suficiente 4
Obliga a reducir el nimero de participantes

Por el tipo de resultado de aprendizaje buscado (méas complejo, mas pasos, necesidad de supervision, 79
carga emocional, fidelidad de simulacion, etcétera)

Por limitaciones de espacios o recursos (tiempo, personal, simuladores, etcétera) 38
Aspectos sanitarios y/o regulatorios (p. €j. pandemia) 27
Suficientes instalaciones y/o recursos docentes (simuladores, actores, profesores, etcétera) 8
Calidad de la plataforma tecnoldgica 6
Baja demanda 5
Falta de experiencia del docente 4
Actividades de evaluacion 2

A pesar de encontrar respuestas con una
dispersion importante que indican una relacion
méxima de participantes por debriefing de
uno a 30, de un maximo de participantes por
docente de uno a 66, de un méximo de parti-
cipantes por espacio de uno a 66 y maximo de
uno a 34 participantes por simulador, también
observamos que la distribucién no fue normal,
ya que 95% de quienes respondieron esta en-
cuesta hacen referencia a la siguiente relacion
de participantes por aspecto de la simulacién:
maximo 18 participantes por debriefing; maxi-
mo 15 participantes por docente; maximo 24.4
participantes por espacio fisico; maximo 12
participantes por simulador.

Obviamente estas relaciones son diferentes
dependiendo del tipo de simulacién a la que se
hace referencia. Por ejemplo, en la simulacién
de habilidades 95% de quienes respondieron
la encuesta mencionaron un maximo de 10
participantes por simulador, pero un méaximo de
12 participantes por docente, permitiendo una
relacion ligeramente mayor para simulaciéon de
alta fidelidad (18.5 participantes maximo por
docente y 10 participantes por simulador como

maximo). En cuanto a la simulacién virtual,
los encuestados toleran un niimero de partici-
pantes mayor; 95% permite un maximo de 30
participantes por espacio y 20 participantes
por docente.

Si nos enfocamos en el tipo de simulacién,
también observamos algunas diferencias. Sien-
do que el limite maximo de participantes serfa
definido en ocasiones por algin aspecto en el
que se permiten menos participantes (simulador,
docente, espacio, debriefing), entonces esa can-
tidad definiria el maximo de participantes por
tipo de simulacién. Se generaron las siguientes
recomendaciones (como ejemplo):

1. Simulacién de habilidades: 10 participantes
por simulador, 12 participantes por docente
y 22 participantes por espacio. (Existe la
posibilidad de que se planee trabajo con 20
participantes y dos docentes y simuladores
en un mismo espacio, por ejemplo).

2. Paciente simulado: 12 participantes (definido
por la relacién participantes por docente).

3. Altafidelidad técnico: 10 participantes por
simulador y 17 participantes por debriefing
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(bajo la premisa de que algunos obser-
vadores pueden participar también en el
debriefing).

4. Alta fidelidad no-técnico: 11 participantes
por simulador y 17 por debriefing, definido
de la misma manera que con aspectos téc-
nicos.

5. Simulacién virtual: 20 participantes (definido
por el maximo de participantes por docen-
te); sin embargo, 95% habla de méximo 30
participantes por evento/espacio virtual, algo
manejable de acuerdo a los encuestados por
dos docentes.

Podria ser que cuando se trate de compe-
tencias mas simples, el estdndar de participantes
por actividad, docente, simulador, etcétera,
aumente, ya que podrian requerir menor super-
vision. La simulacion clinica es una actividad que
representa un alto costo, por lo que el desba-
lance entre la actividad educativa y los recursos
ocasiona que se aumente el nimero de partici-
pantes, tal como lo menciona Al-Ghareeb AZ,"3
algunos de los aspectos que limitan la simulacién
clinica son los simuladores insuficientes, falta
de recursos humanos y deficiencias en espacio
y equipamiento.

Al revisar las justificaciones para aumentar o
reducir el nimero de participantes dentro de los
escenarios de simulacién clinica encontramos
que podemos dividirlas en tres grupos diferentes:

1. Justificaciones externas al proceso educativo.

a. Estandares nacionales.

b. Aspectos sanitarios (restricciones de aforo,
etcétera).

2. Justificaciones educativas.

a. Aumento de participantes por los re-
sultados de aprendizaje buscados (por
ejemplo, educacién interprofesional).

b. Reduccién por los resultados de aprendi-
zaje buscados (por ejemplo: habilidades
que requieren una retroalimentacién més
puntual).

c. Suficientes recursos (por ejemplo, con-
tar con varios docentes y simuladores y
permitir que mas estudiantes practiquen
simultdneamente en un espacio fisico
supervisados por varios docentes).

3. Justificaciones no educativas (primordialmen-
te econémicas).

a. Mayor demanda (por ejemplo, mayor
admision de participantes de los que se
tenfan contemplados).

b. Escasos recursos (por ejemplo, no tienen
un nimero adecuado de simuladores, los
docentes no tienen tiempo de atender
mas grupos).

Ya que los resultados educativos deberian
ser los que determinan las decisiones sobre
aforos en las actividades de simulacién y no
tanto cuestiones econdmicas; las instituciones
educativas deberian explorar otras metodolo-
gias educativas cuando un tema econémico
los oriente a aumentar los aforos. Esto pues,
de acuerdo a los encuestados y referencias en-
contradas, afectard la obtencién de resultados
educativos ofertados.

CONCLUSIONES

Aunque el presente estudio tiene algunas limi-
taciones como la cantidad de respondedores 'y
aunque hubo algunos resultados sobresalien-
tes, eliminando estos Gltimos la dispersion de
datos fue baja, por lo que la planeacién de
centros de simulacién deberd considerar no
mas de 18 participantes por espacio fisico y
un ndmero menor si van a realizar debriefing,
pudiendo aumentar con estrategias hibridas
y/o un niimero mayor de docentes y equipos
de simulacion clinica.
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Anexo 1: Encuesta a docentes de simulacion clinica.

Al responder esta encuesta esta dando su consentimiento para utilizar las respuestas de
manera anénima con fines de investigacion. Si desea saber mas sobre este proyecto puede
contactar al Dr. Juan Manuel Fraga a través de docfraga@docfraga.com

Si no desea que sus respuestas sean consideradas, por favor no responda la encuesta.

1. ;De qué pais esta respondiendo?
2. ¢En qué area (disciplina) desarrolla la simulacion clinica?
3. Contexto en el que realiza simulacion clinica (una o mas respuestas)
a. Pregrado
b. Postgrado
c. Educacion continua
d. Otro (especifique)
4. ;Qué actividades realizan en su centro de simulacion? (Una o mas respuestas)
Uso de simuladores de alta tecnologia
Simuladores de habilidades
Pacientes simulados
Pacientes estandarizados
Moulage
Simuladores de bajo costo (fabricados en el lugar)
Simuladores virtuales
Simulaciones quirtrgicas
Muestras biol6gicas para cirugia
Animales para cirugia
. Otro (especifique)
5. Orientacion de su programa de simulacion (una 0 mas respuestas)
Entrenamiento y evaluacion de habilidades clinicas y procedimentales
Promover el pensamiento critico y habilidades para solucion de problemas
Promover comunicacion y/o trabajo en equipo
Desarrollo de actividades de seguridad del paciente
Introduccion del trabajo y practica interprofesional
Desarrollar cuidados clinicos que consideran variables culturales
Explorar y analizar practicas de sistemas clinicos
Entrenamiento especifico para evaluacion de entrada a especialidades o entrenamientos superiores
Otro (especifique)

FT oS ho 00 o e

e e oo o

Las siguientes preguntas se refieren a diferentes tipos de simulacion clinica. Por favor responda inicamente con
nameros absolutos las preguntas que corresponden a volimenes y con texto las opiniones que se le solicitan.

6. En lasimulacion de habilidades
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por simulador?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
7. Ensimulacion de habilidades
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
8. Con paciente simulado
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por paciente simulado?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda en el
debriefing (participantes activos + observadores)?
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Continiia Anexo 1: Encuesta a docentes de simulacion clinica.

9. Con paciente simulado
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
10. En simulacién de alta fidelidad/complejidad en competencias técnicas
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por simulador?
¢;Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda en el
debriefing (participantes activos + observadores)?
11. En simulacion de alta fidelidad/complejidad para competencias técnicas
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
12. En simulacion de alta fidelidad/complejidad en competencias no-técnicas
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por simulador?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cudl es el nimero méaximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda en el
debriefing (participantes activos + observadores)?
13. En simulacion de alta fidelidad/complejidad para competencias no-técnicas
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
14. En simulacion virtual
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio evento?
15. En simulacion virtual
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
16. Agradecemos sus comentarios
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