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RESUMEN

Introduccion: la simulacion clinica es una herramienta
educativa esencial en la formacion de profesionales de la
salud, proporcionando un entorno seguro para la atencion
al paciente. Objetivo: evaluar el impacto de la simulacién
clinica en los estudiantes de la Carrera de Obstetricia de
la Universidad Central del Ecuador (UCE). Material
y métodos: cuantitativo, descriptivo, se aplicaron 145
encuestas a estudiantes de cuarto a octavo semestre, datos
analizados SPSS version 25. Resultados: 50.3% de estu-
diantes participd en practicas de simulacion durante tres o
mas semestres. La percepcion de seguridad fue alta, con
49.7%, considerando la simulacién 100% segura y 41.4%
como 75% segura. La confidencialidad se respeta siempre
o casi siempre en 91.7%. Los simuladores de fidelidad
intermedia son mas efectivos para desarrollar habilidades
sociales (52.4%). Los beneficios de la simulacion son ha-
bilidades técnicas y blandas, el debriefing fue constructivo
para la correccion de errores, pensamiento critico y toma
de decisiones. Conclusién: la simulacién clinica en la
Carrera de Obstetricia ha demostrado ser una estrategia
educativa valiosa, mejorando las habilidades técnicas y
sociales, destacando la importancia de continuar el uso en
salud, adaptando técnicas y herramientas, maximizando su
impacto en el aprendizaje y seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: clinic simulation is an essential educational
tool in the training of health professionals, providing a
safe environment for patient care. Objective: to evaluate
the impact of clinical simulation on students of Obstetrics
at the Universidad Central del Ecuador (UCE). Material
and methods: quantitative, descriptive, 145 surveys were
applied to students from fourth to eighth semester, data
analyzed using SPSS version 25. Results: 50.3% of students
participated in simulation practices for three or more
semesters. The perception of safety was high, with 49.7%
considering the simulation 100% safe and 41.4% as 75%
safe. Confidentiality is always or almost always respected
by 91.7%. Simulators of intermediate fidelity are more
effective in developing social skills (52.4%). The benefits
of simulation are technical and soft skills, debriefing
was constructive for error correction, critical thinking
and decision making. Conclusion: clinical simulation in
Obstetrics has proven to be a valuable educational strategy,
improving both technical and soft skills. Emphasizing the
importance of continuing its use in healthcare, adapting
techniques and tools, maximizing its impact on patient
learning and safety.

INTRODUCCION

S imular implica recrear situaciones que no son
reales, utilizando técnicas que reemplazan y
amplifican las experiencias reales, evocando y

replicando aspectos del mundo real de manera
interactiva. En el drea de la salud, la simulacién
consiste en replicar algln aspecto de la realidad
clinica con la finalidad de desarrollar destrezas
sin poner en riesgo al paciente.’
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El origen de la simulacién se remonta a la épo-
ca posterior a la segunda guerra mundial cuando se
desarrollaron simuladores para la aviacién. A me-
diados del siglo XIX, la simulacién comenzé a im-
plementarse en el area de la salud, con proyectos
como maniquies de reanimacién cardiopulmonar,
fantomas obstétricos y simuladores de venopun-
cién, entre otros.? Aunque en la antigiedad ya se
usaban técnicas de simulacién de baja tecnologfa,
éstas ofrecian una fidelidad media a alta, como el
uso de melones para realizar diseccion o de patas
de animales para practicar vendajes.?

El desarrollo de centros de simulacién en la
medicina ha sido impulsado por varios factores,
como la evolucién de la bioética, marcada por
la declaracion de Helsinki en 1964, una mayor
demanda de calidad en la formacién de profe-
sionales de la salud, la creciente preocupacion
por la seguridad del paciente en los procesos de
aprendizaje, y los avances en tecnologia, compu-
tacion, electrénica y realidad virtual.'

La simulacién clinica constituye una herra-
mienta docente para el proceso de ensefanza-
aprendizaje en salud que se caracteriza por
realizar un trabajo en escenarios simulados, que
constan de un conjunto de aspectos que imitan
situaciones reales con los cuales los estudiantes se
enfrentan para desarrollar su desempefio clinico.*

Existen diversos tipos de simuladores que se
utilizan en el campo de la salud, desde los de
baja fidelidad, que incluyen modelos anatémicos
simples y dispositivos para practicas basicas, hasta
los de alta fidelidad, que son robots interactivos
capaces de replicar respuestas fisioldgicas hu-
manas con gran precision.’ La fidelidad de un
simulador se refiere a la medida en que el modelo
imita la realidad clinica, influyendo directamente
en la experiencia de aprendizaje del estudiante,
la cual puede estar basada en tecnologia alta o
baja.® La Universidad Central del Ecuador, al ser
una universidad de gran renombre nacional e in-
ternacional, pretende aprobar el funcionamiento
del laboratorio de simulacién de la Carrera de
Obstetricia. La filosoffa del laboratorio sobre la
imparticion de conocimientos es la educacién de
forma transversal y holistica para los estudiantes
de la Carrera de Obstetricia adquieran los cono-
cimientos de manera sistémica y secuencial. Por
esta razon, las practicas académicas se realizan en
diferentes semestres de toda la Carrera de Obste-
tricia. De esta manera, los estudiantes desarrollan
habilidades técnicas, pensamiento critico, el ana-
lisis, la toma de decisiones, el trabajo en equipo
y el desarrollo de habilidades comunicativas.”
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El objetivo de la educacién basada en la
simulacién clinica es asegurar el aprendizaje
del estudiante en el marco de la calidad y de la
seguridad del paciente. La educacién basada en
las simulaciones se define como cualquier activi-
dad docente que utilice la ayuda de simuladores
con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje
simulando en lo posible un escenario paraclinico
mas o menos complejo considerado actualmente
como una estrategia fundamental.?

En Ecuador, la integracién de hospitales
simulados en los curriculos de las facultades de
ciencias de la salud es un fenémeno reciente, lo
que subraya la importancia de este articulo. El
objetivo del articulo examina la percepcién de
los estudiantes de la Carrera de Obstetricia de la
Universidad Central del Ecuador de la aplicacién
metodolégica de la simulacién clinica como una
estrategia de aprendizaje y sobre la efectividad de
estos simuladores, basada en un formulario que
respondieron a través de Google Forms.

MATERIALY METODOS

Disefio: este estudio, de tipo cuantitativo,
emplea un enfoque descriptivo para evaluar la
percepcion de los estudiantes de la UCE sobre
el uso de la simulacién clinica en obstetricia
mediante una encuesta administrada a través
de Google Forms.

Poblacién: la muestra estuvo conformada por
145 estudiantes de cuarto a octavo semestre de la
Carrera de Obstetricia. La encuesta fue difundida
a través de los paralelos correspondientes.

Entorno: Carrera de Obstetricia de la Uni-
versidad Central del Ecuador, en los semestres
cuarto y octavo.

Intervenciones: el cuestionario fue distribui-
do a través de Google Forms a los estudiantes
durante el semestre comprendido entre el periodo
septiembre 2023 a marzo 2024.

Andlisis estadistico: los datos fueron anali-
zados en SPSS version 25.

RESULTADOS

La encuesta fue disenada para evaluar la per-
cepcién de los estudiantes de la Carrera de
Obstetricia de la UCE respecto a las practicas
a ser realizadas en las salas de simulacién, en
su formacién de pregrado. La muestra estuvo
conformada por 145 estudiantes de la Carrera de
Obstetricia, distribuidos en los semestres cuarto
(0.7%), quinto (15.9%), sexto (25.5%), séptimo
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(26.2%) y octavo (31.7%). Del total de los en-
cuestados, 92.4% (134 estudiantes) era de sexo
femenino y 7.6% restante era de sexo masculino
(11 estudiantes), la edad minima de los estu-
diantes era de 20 afios, un maximo de 31, una
media de 23.29 + 2.32. Las catedras que mayor
evaluacién tuvieron fueron Clinica Obstétrica |
y ll, Planificacién Familiar, siendo consideradas
como una aplicacién metodolégica, previa a la
atencién segura de los pacientes en 49.7%, el
aprendizaje en las practicas de simulacién se
desarrollé en un entorno de confidencialidad
en 49.7%, las practicas las realizaron en més de
tres semestres en 50.3%. Los simuladores mas
utilizados para el aprendizaje fueron: fidelidad
intermedia en 36.6%, alta fidelidad en 36.6%,
paciente estandarizado en 9.7% y baja fidelidad
en 1.4 %.Y finalmente, el desarrollo en escenarios
complejos le ha permitido al estudiante llegar a
un nivel de conocimiento de andlisis y toma de
decisiones frente al paciente real-pensamiento
critico casi siempre en 51.7%.

DISCUSION

La simulacién clinica ha emergido como una he-
rramienta valiosa en la formacién de estudiantes
de Obstetricia, proporcionando un entorno segu-
roy controlado para el desarrollo de destrezas cli-
nicas sin riesgo para los pacientes. Los resultados
de este estudio reflejan la percepcién positiva de
los estudiantes de la UCE sobre el uso de simula-
dores clinicos, con la mayoria de los encuestados
reportando experiencias significativas en cuanto a
la adquisicién de habilidades y la mejora del ren-
dimiento clinico, de igual forma es percibido por
los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Tabla 1: El uso de simuladores en su formacion

de pregrado le ha proporcionado. N = 145.

n (%)
Incorporacion del 18 (12.4)
conocimiento tecnologico
Desarrollo del conocimiento analitico 18 (12.4)
Mayor eficiencia en la 22 (15.2)

formacion académica
Adquisicion de destrezas y habilidades 35 (24.1)
Todas 52 (35.9)

Fuente: Elaboracion propia.

Catélica de Murcia donde el alumnado valora
positivamente la adquisicién de competencias
(priorizacién, refuerzo de conocimientos, con-
fianza, trabajo en equipo, comunicacién, recti-
ficacion de errores y entrenamiento previo a la
préctica real). Sin embargo, los alumnos muestran
su inconformidad con el sistema de evaluacion y
proponen flexibilidad en la asistencia.’

En cuanto al uso de simuladores en la for-
macién académica, los datos revelan que una
gran proporcién de estudiantes ha participado
en practicas de simulacién durante al menos dos
semestres, lo que subraya la integracién gradual
pero efectiva de esta metodologia en el curriculo
(Tabla 1). La percepcion de seguridad proporcio-
nada por los simuladores es notablemente alta,
con 91.1% de los estudiantes considerando que
estas herramientas son al menos 75% seguras para
preparar a los estudiantes antes de la atencién a
pacientes reales; tal como lo expresa Alemania, '
que en cada préctica de simulacién conduce tanto
al docente como a los estudiantes a evaluar el
desempefio de situaciones clinicas simuladas o
basadas en problemas.

Los simuladores de intermedia y alta fidelidad
fueron identificados como los més eficaces para
desarrollar habilidades sociales y clinicas. Es inte-
resante destacar que, aunque los simuladores de
alta fidelidad son generalmente mas avanzados
tecnolégicamente, no siempre son los preferidos
por los estudiantes. Esto sugiere que la percepcién
de fidelidad no depende exclusivamente de la tec-
nologfa, sino también de cdmo estos simuladores
se integran en la practica y la ensefianza. Es asi que
Torreda'" afirma que la simulacién clinica permite
formar y evaluar a los futuros profesionales de la
salud, en un entorno similar al clinico, basado en
el estudiante y con feedback inmediato por parte
de los docentes, para que desarrollen habilidades
técnicas (procedimientos) y las habilidades blandas
(toma de decisiones, el pensamiento critico, la
comunicacion efectiva y trabajo en equipo) (Tablas
2y 3), y todo ello de manera multidisciplinaria a
lo largo de su formacién académica.

Un hallazgo relevante es la importancia del
entorno de confidencialidad en las practicas de
simulacion, ya que casi la mitad de los estudiantes
indicaron que este aspecto se respeta siempre.
Este entorno seguro probablemente contribuye a
la efectividad de la simulacién, permitiendo a los
estudiantes experimentar y aprender de sus errores
sin temor a consecuencias negativas (Tabla 4)."2

La discusién posterior a la simulacion (debrie-
fing) se identific6 como un elemento clave en el
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Tabla 2: El docente realiz el debriefing:

(conversatorio sobre el escenario).

n (%)
Le ayudo a cambiar, permitiéndole 32(22.1)
realizar acciones, cometer errores,
pero el docente tiene la razon
Le ayudo a cambiar permitiéndole 100 (69.0)

darse cuenta del error y el docente fue
amable en decirle en que se equivoco

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3: El docente diseiio el escenario

(8 puntos) mediante. N = 145.

La mayoria de los estudiantes opina que la
simulacién es segura, previo a atender pacientes
en 75 a 100% segura, usando modelos anatémicos
estaticos seguido de los que recrean escenarios
clinicos (Tabla 7). Los menos usados fueron los
modelos estaticos basicos usados en practicas de
RCP o monitoreo fetal.™

En este apartado se interpretan los resultados
obtenidos; sefalando su importancia e indicando
sus implicaciones tedricas y/o practicas.

Tabla 4: En practica en simulacién

.qué habilidades de comunicacion
adquirié usted? N = 145.

n (%)
Defini6 objetivos técnicos 27 (18.6)
y 1o técnicos
Se designo el nimero 18 (12.4)
de participantes
Se establecié un guion 12 (8.3)
Los roles de cada participante 10 (6.9)
Se recreo la escena, decorado 43 (29.7)
conforme al objetivo
Tuvo un tiempo determinado 13 (9.0)
para la ejecucion el evento
de 15 minutos o0 mas
Se selecciono el tipo de 20 (13.8)
simulador a usar
Existio distractores o generadores 1(0.7)
de ruido durante la simulacion
Casi todos los puntos 1(0.7)

n (%)
Asertividad 21 (14.5)
Contacto visual 17 (11.7)
Adopcion de la perspectiva del otro 18 (12.4)
Coherencia emocion-mensaje 10 (6.9)
Escucha activa 26 (17.9)
Empatia 21 (14.5)
Ante los nervios, adopta un 27 (18.6)
rol activo y pregunta
Utiliza el humor 2(1.4)
Prevé los momentos de 2(1.4)
incomodidad de la otra persona
Evita las posturas a la defensiva 1(0.7)

Fuente: Elaboracion propia.

proceso de aprendizaje. Los estudiantes valoran
especialmente el enfoque en el que los errores
son abordados de manera constructiva (Tabla 5),
lo que refuerza la capacidad del debriefing para
facilitar el cambio y la mejora continua en el ren-
dimiento. En la educacion basada en simulacion,
la retroalimentacién a menudo toma la forma de
un debriefing posterior a la simulacién, que se
ha definido como “una practica social durante
la cual las personas interacttan deliberadamente
entre si y con el entorno, reflexionando sobre
la experiencia comdn que vivieron durante el
escenario” (Tablas 6y 7)."3

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5: En los escenarios de simulacion

.el docente ha realizado las siguientes
actividades? Sefiale uno o varios. N = 145.

n (%)
Ha definido los participantes del 29 (20.0)
escenario, guion y recursos
Ejecucion constante en debriefing como 11 (7.6)
elemento fundamental para la simulacion
La simulacion se articula con el 59 (40.7)
curriculum, esto es con los objetivos de
aprendizaje, programacion de clase y temas
El docente esta capacitado 17 (11.7)
en simulacion clinica
Establece objetivos claros 29 (20.0)

dentro de la simulacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6: Durante el escenario en simulacion

el docente le animo a (molécula). N = 145.

n (%)

Argumentar (qué es lo que 34 (23.4)
yo observo y pienso)

Indagar (yo me pregunto y pregunto al 28 (19.3)
otro a partir de una curiosidad)

Argumentar e indagar 82 (56.6)
Ninguno 1(0.7)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7: Con los escenarios en simulacion

usted logro (debriefing). N = 145.

n (%)
Mejorar su rendimiento futuro 16 (11.0)
cambiando sus pensamientos
Desarrollar un pensamiento reflexivo 14 (9.7)
Mejorar las destrezas y habilidades 47 (32.4)
Practicar y profundizar el 63 (43.4)
aprendizaje clinico para mejorar
la seguridad con el paciente
Hablar de temas dificiles 5(3.4)

Fuente: Elaboracion propia.

En tal medida:

1. Serelacionan los resultados con los objetivos,
preguntas e hipdtesis que guiaron la realiza-
cién de la investigacion.

2. Se contextualizan los resultados con respecto
a los conocimientos e investigaciones previas
que existen sobre el tema.

CONCLUSIONES

En términos de comunicacién, los estudiantes
reportaron haber desarrollado habilidades esen-
ciales como la escucha activa, la asertividad y la
empatfa, habilidades fundamentales en la practica
clinica. Sin embargo, el uso del humory la previ-
sion de momentos de incomodidad fueron menos
comunes, lo que podria indicar areas potenciales
de mejora en la ensenanza de la comunicacién
en simulaciones clinicas.

La simulacion clinica en escenarios com-
plejos ha demostrado ser eficaz en el desarrollo
del pensamiento critico y la toma de decisiones
frente a pacientes reales alcanzando estos niveles
de conocimiento, lo que resalta el valor de los si-
muladores en preparar a los futuros profesionales
de la salud para situaciones clinicas desafiantes.

El feedback contribuye a que el estudiante
reflexione vy, por lo tanto, realice una autoeva-
luacién sobre los conocimientos adquiridos o
précticas realizadas, identificando y aceptando
las oportunidades de mejora dentro del proceso
de su aprendizaje.

Estos resultados destacan la importancia de
continuar mejorando y expandiendo el uso de la
simulacién clinica en la educacién médica, adap-
tando las técnicas y herramientas para maximizar
su impacto en el aprendizaje de los estudiantes
y, en Ultima instancia, en la calidad del cuidado
del paciente.

Serfa interesante analizar si mientras mas
semestres, mds practicas en simulacién clinica
realizan los estudiantes, el aprendizaje mejora
las habilidades y destrezas de los estudiantes en
el paciente real.
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