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Resumen

La calidad de la atencion en la salud, es un tema de debate académico y su
importancia radica en la alta demanda, generando nuevos modelos educativos para
garantizar la calidad y seguridad del paciente. Por esta necesidad, surge la
simulacion clinica como una metodoldgica préactica, segura, sin dafio al paciente;
motivo por el cual se realizé esta investigacion, con el objetivo de evaluar la el
programa de simulacién infantil del Hospital de Nifios Doctor Roberto Gilbert
Elizalde de Guayaquil. El disefio de la investigacion fue descriptivo. Se aplicaron
herramientas de investigacion cuantitativas (Encuesta de calidad y satisfaccion de
simulacion clinica) y cualitativas (entrevista a una persona experta en simulacion
clinica). Obtuvimos como resultados que la simulacion clinica fue considerada una
herramienta util para el aprendizaje en un 78% y con un nivel de satisfaccion de la
experiencia en 68%; los auxiliares de enfermeria son quienes en su mayoria estan
muy de acuerdo. Un 39.8% de los participantes se mantuvo muy en desacuerdo,
indicando que los escenarios no eran reales, un 44.3% considerd que la duracion no
era adecuada y un 47.7% que las propias actuaciones grabadas eran utiles.
Propuesta: Plan de mejora de la calidad de atencién brindada en el Centro de
Simulacién Infantil del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de
Guayaquil. Conclusiones: El programa de simulacion debe continuar dentro de la
formacion del personal de salud, ya que ha demostrado ser una herramienta util para

el entrenamiento de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Simulacién, Educacion basada en competencias, Seguridad del
paciente.
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Summary

The quality of health care is a matter of academic debate and its importance lies in
high demand, generating new educational models to ensure patient quality and
safety. Because of this need, clinical simulation emerges as a practical, safe
methodological, without harm to the patient; why this research was conducted, with
the objective of evaluating the children's simulation program of the Doctor Roberto
Gilbert Elizalde Children's Hospital of Guayaquil. The research design was
descriptive. Quantitative research tools (Quality and satisfaction survey of clinical
simulation) and qualitative research (interview with a person skilled in clinical
simulation) were applied. We obtained as results that clinical simulation was
considered a useful tool for learning in 78% and with a level of satisfaction of the
experience in 68%; Nursing assistants are the majority who strongly agree. 39.8%
of the participants strongly disagreed, indicating that the scenarios were not real,
44.3% considered that the duration was not adequate and 47.7% that the recorded
performances themselves were useful. Proposal: Plan to improve the quality of
care provided at the Children's Simulation Center of the Dr. Roberto Gilbert E.
Children's Hospital in the city of Guayaquil. Conclusions: The simulation program
must continue within the training of health personnel, as it has proven to be a useful

tool for the training of health professionals.

Keywords: Simulation, Competency-Based Education, Patient

Safety
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Introduccion

La calidad del servicio médico es una causa de preocupacion a nivel mundial,
debido a la atencion que reciben los pacientes de todas las edades en los diversos
establecimientos médicos, considerandose un tema importante que requiere una
mayor investigacion sobre el servicio que se llega a brindar a cada usuario, que
acude en busca de un servicio.

El sector de salud, provee atencion en bases a cuatro principios fundamentales:
equidad, que se refiere a garantizar el acceso a la salud, ofreciendo mayores
servicios a quien mas lo necesite; eficacia, mediante el uso las herramientas
tecnoldgicas; efectividad, abarcando méas zonas y provocando un impacto
adecuado; y eficiencia, observada a través del costo del servicio y el rendimiento.
Todo esto enmarca una atencion de calidad (Hernandez M. , 2013).

El concepto de calidad del servicio o de atencién ha sido ampliamente
debatido, y sus primeros alcances se orientaron a definirlo desde criterios
medibles y verificables centrados en la oferta, disposicion que se conoce como
calidad objetiva. En base a los trabajos de Gronroos en 1982 y 1994, se resalto la
importancia de la interaccién activa entre el comprador y el proveedor, esta nueva
posicion, introdujo la importancia de la percepcion del usuario en la calidad de los
servicios (Yépez, Ricaurte, & Jurado, 2018).

Se podria resumir, que el significado de calidad es dar una solucion préactica a
los problemas que se presentan en un determinado grupo de personas y
posteriormente recibir una evaluacion positiva para estos, lo que cual se denomina

satisfaccion. Para esto es imprescindible incluir a todos los miembros de la



organizacion, tanto médicos, enfermeras y personal administrativo (Guerra &
Meizoso, 2012).

Donabedian (2005) propone tres componentes de la calidad asistencial: el
componente técnico que incluye el uso de la ciencia y la tecnologia en el
tratamiento de un paciente; el componente interpersonal, en el cual las relaciones
que se instauran entre las personas deben estar encaminadas por normas y valores
sociales, influenciadas por los cédigos éticos de los profesionales y por las
expectativas de las personas, y los aspectos de confort que son todos los
elementos que conforman el ambiente y que proporcionan a los usuarios una
atencion confortable.

Actualmente, dentro de los aspectos que conforman la calidad, se encuentra la
seguridad del paciente, la cual no sélo tiene repercusiones en la salud de las
personas, sino que también ocasiona grandes pérdidas econdémicas, por lo que
para garantizar una adecuada calidad de atencién y mejorar la seguridad del
paciente, son necesarios nuevos métodos educativos, con lo que se busca afianzar
los conocimientos con la préactica médica. Es asi que surge la simulacion en
Medicina como una necesidad en el ejercicio de la docencia (Villca, 2018).

El error médico es una de las causas que alteran los resultados o la calidad de
la atencion de la salud, constituyéndose un tema complejo, polémico y dificil de
estudiar, que predispone a cierto rechazo para su abordaje. En algunos trabajos se
plantea que el error médico es el factor mas importante en la generacion de
eventos adversos o consecuencias indeseadas durante el proceso de atencion
médica, estando por encima de la mala préactica o las condiciones del paciente, por

lo que requiere una mayor atencion (Ramos, 2005).



En Ecuador, la calidad de la atencion a la salud, es considerada como un
derecho obligatorio que debe tener cada individuo que vive en el territorio
ecuatoriano, y que toma como referencia principal de la atencién, a la satisfaccion
del usuario, la cual es utilizada como un vinculo para efectuar evaluaciones por
medio de las intervenciones donde participan el personal de la salud, cuyos
resultados aportan informacion acerca de calidad observada por los clientes, en

cuanto a estructura, procesos Yy resultados alcanzados (Publica, 2012).

En el &rea de la Salud y especificamente en la parte docente, se hace uso de la
simulacion clinica, por sus incontables ventajas, al permitir recrear aspectos del
mundo real dentro de un ambiente seguro, tanto para el paciente como el
estudiante que esta realizando la practica, con lo cual se logra el aprendizaje
través de la experiencia. Esto no intenta remplazar la ensefianza que se obtiene a
través de la practica hospitalaria rutinaria y con los pacientes reales (Moya, et al.,
2017).

La Organizacion Mundial de la Salud ha determinado que los pacientes tienen
derechos bésicos, tales como recibir una atencion de calidad al aplicar el principio
de primero no hacer dafio, por lo cual surgi6 la simulacién como una alternativa
docente, que permite integrar la teoria con la practica en cada sesién simulada y
ademas la posterior evaluacion de la experiencia (Matiz, 2011).

El error médico es un tema relevante en la actualidad, de interés mundial, que
preocupa a las entidades de la salud y al publico en general, centrado en las
complicaciones que derivan de este, lo que ha provocado un crecimiento de los
laboratorios de simulacion en todo el mundo, no solo dentro de las escuelas de

medicina sino también a nivel de instituciones de salud, constituyéndose una



practica habitual en las facultades de medicina de algunos paises de Norte
América, Reino Unido, Espafia e Israel y de otros paises desarrollados.

Los diversos Comités de Revision y Acreditacion Médica de diferentes partes
del mundo, fomentan a la simulacion no solo en el pregrado sino también en el
postgrado e instan a las instituciones donde se efectdan los postgrados a tener las
facilidades de laboratorios de simulacion en varias especialidades médicas (Matiz,
2011).

Debido a que el propdsito principal del personal de salud es la atencion médica
con la mejor calidad posible, la educacion médica continua es el medio
fundamental para lograr esta meta, la cual permite desarrollar una gran cantidad
de habilidades, conocimientos y actitudes, para su optimo desempefio e influye
ademas en la seguridad del paciente, que es una responsabilidad inherente de
todas las personas que laboran en el ambito de la salud (Hernandez, y otros,
2017).

Una elevada incidencia de eventos adversos, debido a una deficiente actuacion
frente al paciente por parte del personal médico, puede significar una mala
percepcion de la atencion recibida, lo cual genera inconformidad en el paciente o
en sus familias. Esto no solo conlleva a un incremento en los dias de estancia
hospitalaria, sino también a un aumento significativo de los costos de atencion
(Villarreal, 2007).

En esta parte, se introduce a la simulacion clinica como una herramienta de
aprendizaje innovadora que tiene como objetivos principales, desarrollar
habilidades y destrezas en los participantes, con la posibilidad de la repeticion de
una técnica o procedimiento especifico, lo cual permite llevar el error hasta las

ultimas consecuencias en una situacion simulada y controlada, sin repercusion



directa en el paciente, favoreciendo la ensefianza del personal de salud mediante la
reflexion objetiva (Villca, 2018).

La finalidad de la simulacion en el area de la salud, radica en exponer al
estudiante a un caso clinico que represente las vivencias de la actividad
asistencial. Esta herramienta educativa va de la mano de la educacion medica
basada en las simulaciones, con el objetivo de desarrollar y asistir el aprendizaje,
mediante un escenario clinico que puede ir de lo mas simple a lo relativamente
complejo (Moya et al., 2017).

La ciencia de la medicina ya no consiste solo en aprender una técnica, ahora
con la simulacién se puede comprender la complejidad de la asistencia clinica
mediante una experiencia realista, que se vive por medio de un simulador donde
se practica tantas veces sea necesario, a fin de perfeccionar una practica o
procedimiento, fomentar el pensamiento critico e identificar los errores, para no
poner en riesgo al paciente al momento de su asistencia (Valencia, Tapia, &
Olivares, 2019).

En el &rea de pediatria, el simulador no solo permite aprender el trato con el
nifio durante una situacion clinica complicada, sino ademas permite vivenciar y
controlar la ansiedad de los padres, que puede producirse en el momento de la
intervencion médica, asi como también brinda la oportunidad de practicar
habilidades no técnicas como la comunicacion, bien sea entre los profesionales de
la salud, entre el profesional y el paciente; adems permite profundizar el trabajo
en equipo, encaminado en brindar la mejor calidad de atencion (Ruza & de la
Oliva, 2010).

En el desarrollo del presente estudio se observan cuatro capitulos, el cual inicia

por la parte introductoria donde se sefialan los aspectos a estudiar, objetivo de



estudio, problemas que se han diagnosticado e hipdtesis del mismo que deberan
ser comprobadas con la recopilacion y presentacion de datos. El primer capitulo
comprende el marco tedrico o fundamentacion tedrica donde se engloban todos
los aspectos necesarios recopilados por medio de una investigacion bibliografica.
El segundo capitulo consiste en realizar investigaciones previas relacionadas con
el tema y problema de estudio para fundamentar el objeto estudiado y mantener
una base para la solucion del problema.

En el capitulo tres, se establece la metodologia, considerando el disefio de la
investigacion, tipos de investigacion, poblacion y muestra a estudiar y técnicas e
instrumento para recoleccion de datos, en este apartado se desglosan los
resultados obtenidos presentados por medio de graficos y tablas estadisticas que
permiten una mejor interpretacion.

En el cuarto capitulo, a través de las conclusiones debidamente estructuradas,
se pudo plantear una propuesta de mejora. Se concluyé con la bibliografia y
anexos en el cual constan el formato de las entrevistas, que son fuentes de
verificacion del trabajo realizado.
Problema de investigacion

Antecedentes

La presente investigacion se desarrolla en el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, dentro del centro de simulacion infantil, donde se observa como
problema principal la insatisfaccion del personal médico y de enfermeria, frente a
ciertos procesos que se llevan a cabo dentro del programa de simulacion, entre los
que nombramos: falta de capacitacion de los docentes, tiempos cortos de cada
escenario simulado y el poco realismo que se presenta en cada sesion simulada, lo

cual dificulta el aprendizaje.



Este programa a pesar de ofertar algunos servicios, no cuenta con personal fijo
encargado de la parte docente, por lo que en ocasiones se ha visto en la necesidad
de utilizar a los medicos residentes en formacion como instructores en talleres, los
cuales no estan totalmente afianzados en sus conocimientos y desconocen los
temas relacionados con la simulacion y su utilidad en la parte docente, lo cual se
ve reflejado en el momento de realizar las sesiones de simulacion.

Ademas, no se cuenta con una guia 0 manual que contenga escenarios
disefiados, materiales a utilizar, objetivos de cada sesion, entre otras cosas
necesarias, descritas en los grandes centros de simulacion, por lo que en la
mayoria de las ocasiones se improvisa las sesiones, lo cual genera disconfot entre
los participantes y rechazo para las futuras sesiones de simulacion.

A esto se suma la falta de presupuesto destinado Unicamente al programa, para
mantener los materiales necesarios en las sesiones simuladas. Esto ha provocado
que se retrasen los talleres o que sean poco realistas. Ademas, no se cuenta con
personal técnico encargado de la revision y mantenimiento de los simuladores, asi
como también del manejo del software de estos maniquies, lo que ha provocado
que no se puedan utilizar a su méxima capacidad.

Existe ademas una falta de coordinacion entre los departamentos de Docencia,
Enfermeria y Posgrado en lo referente a los horarios de las sesiones, lo cual
dificulta la programacion y el correcto desarrollo de las mismas. En la mayoria de
las ocasiones el personal médico y de enfermeria es convocado a las sesiones
dentro de sus horas laborables, provocando que falten debido al trabajo pendiente
en sus areas o en otras ocasiones no hay continuidad en las sesiones, recibiendo

menos del 50% de lo programado por cada taller.



Se debe afiadir que esta area fue creada con la finalidad de proveer
capacitaciones para los médicos y residentes que realizan sus posgrados en el
hospital y también para el personal de salud que laboren en otras instituciones
hospitalarias o de educacion; esto Gltimo no se ha podido cumplir debido a la falta
de personal docente y a la falta de promocion de este centro de simulacion.

Este centro de simulacion cuenta con simuladores que imitan situaciones
fisiologicas reales como la respiracion, frecuencia cardiaca y pulso; hay maniquies
pediatricos de distintos tipos y tamafios, que pueden representar las distintas
etapas del nifio; también torsos en los que se puede practicar reanimacion
cardiopulmonar manual. Sin embargo, pese a contar con toda esta tecnologia,
puede generar confusion en el personal docente y el estudiante, basados muchas
veces en la creencia de que la ensefianza tradicional supera el modelo de
aprendizaje con simuladores, siendo este ultimo el que permite aprender a través
de las consecuencias del error, cuidando la salud del paciente. Estos problemas
han llevado al Departamento de Docencia y los Directivos del Hospital a
cuestionarse sobre la importancia de esta herramienta, por lo que consideramos
importante realizar esta investigacion.

Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de los médicos y paramédicos en relacion a las
actividades realizadas en el programa de simulacion infantil del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert E.?
Justificacion

La presente investigacion se desarrolla con la finalidad de medir el grado de
satisfaccion de los médicos y paramédicos, sobre las actividades realizadas en el

centro de simulacion infantil, proponiendo un modelo de mejora, a traves de la



optimizacion de recursos, como alternativa de solucion, con un plan de accién a
cumplir parametros a cumplir para asegurar el cumplimiento de los objetivos,
enfocados en los requerimientos del hospital y de los profesionales de la salud.

Un plan de mejora, puede ayudar a mantener la eficiencia en los procesos
ejecutados, en busca de satisfacer las necesidades de los usuarios de este
programa, utilizando de forma correcta los recursos y evitando que surjan nuevos
inconvenientes; todo esto se realiza posteriormente a la estimacion de los procesos
que pudieran generar estas insatisfacciones, poniendo en marcha un plan de
accion que ayude a mantener la calidad del servicio. Estas estrategias estan
destinadas a modificar la percepcién de los profesionales de la salud, frente a las
actividades realizadas dentro del programa de simulacion, de manera que los
resultados reflejen la satisfaccion de los profesionales durante las acciones
realizadas.

Es de interés hacer un andlisis minucioso de cada uno de los factores que
influyen en el programa de simulacion y su repercusion en la calidad de atencion
de los profesionales de salud que acuden al centro de simulacién infantil del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde, puesto que el impacto en el sistema de
aprendizaje, podria generar una modificacion en su planificacién como parte de la
formacion de los profesionales médicos y paramédicos.

Este centro de simulacion cuenta con simuladores que imitan situaciones
fisioldgicas reales como la respiracion, frecuencia cardiaca y pulso; hay maniquies
pediatricos de distintos tipos y tamafos, que pueden representar las distintas
etapas del nifio; también torsos en los que se puede practicar reanimacion
cardiopulmonar manual. Sin embargo, pese a contar con toda esta tecnologia,

puede generar confusion en el personal docente y el estudiante, basados muchas



veces en la creencia de que la ensefianza tradicional supera el modelo de
aprendizaje con simuladores, siendo este ultimo el que permite aprender a través
de las consecuencias del error, cuidando la salud del paciente.

Esta vision de crear una cultura de seguridad para mejorar la atencion al
usuario que acude por un servicio médico, ha incentivado la implementacion de
un programa de simulacion clinica mediante el cual se pueden realizar practicas
clinicas en ambientes controlados a través del uso de maniquies programados a
través de software para que reproduzcan situaciones presentes en la vida real.

La investigacion puede ser considerada novedosa, al no existir en el Hospital
Roberto Gilbert Elizalde un estudio que sefiale cual ha sido la percepcion de los
profesionales de la salud frente a las actividades desarrolladas en el centro y si ha
repercutido directamente sobre la calidad de atencion que estos brindan. Este
informe podria servir de guia para futuras investigaciones de otros estudiantes
como para el mismo hospital.

En cuanto a su aporte a la sociedad y al sistema de salud, actualmente se exige
una atencion de calidad, lo cual demanda a su vez una formacion paralela con el
tipo de competencias esperadas, en beneficio de la seguridad del paciente, con lo
que se acepta la importancia a la simulacion clinica como método didactico y
evaluativo, para lo cual se estudiard las ventajas de esta herramienta dentro de las
practicas asistenciales de los profesionales que acuden al centro de simulacion del
Hospital y también las habilidades que permite desarrollar, dependiendo de los
objetivos que se planteen,

Este trabajo puede tener un beneficio para el Estado, debido a los cambios en
las politicas de salud y al limitado acceso de los estudiantes a las practicas con los

pacientes reales, reduciéndose las oportunidades de aprendizaje, por lo cual la
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implementacion de la simulacion podria suplir esta deficiencia. A través de los
resultados de esta investigacion se podrian presentar cambios en las mallas
curriculares no solo de pregrado sino de posgrado, para incluir esta herramienta
metodoldgica dentro de los planes de estudio.

El beneficio en el contexto social seré para todos los profesionales de la salud
en especial el personal de enfermeria que cumple un rol importarte en el cuidado
de los pacientes, de esta manera se podra identificar cual ha sido la repercusion
del programa de simulacién del HRG en los profesionales de salud del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde.

Esta investigacion responde a la linea de investigacion de calidad de atencién

de salud.

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

e Evaluar el grado de satisfaccion del personal médico y paramédico sobre
las actividades realizadas en el programa de simulacion del Hospital de

Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.
Objetivos especificos

e Identificar las ventajas de la simulacion clinica de acuerdo a la percepcion
de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.

e Evaluar el nivel de satisfaccion asociado a la experiencia simulada de los
profesionales que acuden al centro de simulacion del Hospital de Nifios

Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.
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e Describir aspectos clave de las practicas simuladas que puedan ser
mejorados.
e Desarrollar una propuesta de mejora del programa de simulacion del

Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.

Hipotesis
e Hipotesis nula: El personal médico y paramédico no estan satisfechos con
las actividades realizadas por el programa de simulacién del Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.
e Hipotesis alternativa: El personal médico y paramédico estan satisfechos
con las actividades realizadas por el programa de simulacién del Hospital

de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.

Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las ventajas de la simulacion clinica de acuerdo a la
percepcion de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil?

e ;Cudl es el grado de satisfaccion del usuario, a través de la encuesta de
satisfaccion de calidad y satisfaccion del programa de simulaciéninfantil?

e ;Queé factores determinan la satisfaccion de los profesionales de la salud
con respecto a las actividades del programa de simulacion del Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil?

e (En qué aporta un plan de mejora del programa de simulacion del Hospital

de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil?
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Capitulo 1

Marco Teorico y conceptual

Marco Teorico

Calidad de los Servicios

En la actualidad, el concepto de calidad en los servicios a toma cada vez mayor
relevancia; adoptar procesos de gestion es dificil y obliga a un cambio a nivel
cultural que involucra a la institucién con todos sus actores, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de los usuarios. Para verificar el buen desempefio en la
calidad es necesario medir los resultados y procesos, asi como también evaluar la
satisfaccion del servicio ofrecido a la persona conjuntamente con su familia. La
satisfaccion del cliente, el trabajo en equipo, la disminucion del error médico,
involucrarse dentro de la institucion, ser participe de nuevos cambios es lo
primordial de la cultura de calidad (Forrellat, 2014).

Desde la percepcion del usuario, la calidad se relaciona al producto o servicio
requerido para satisfacer sus expectativas. Con este enfoque, se puede expresar
que el concepto de calidad es subjetivo y depende de la percepcion del usuario
con respecto al servicio que recibe, lo que explica que la calidad puede ser
percibida en forma distinta por dos personas, esto puede depender incluso del
estado de animo del usuario (Climent, 2012).

A nivel mundial, actualmente existe una preocupacion de las empresas
prestadoras de servicios médicos sobre el tema de la evaluacion de la calidad en
los servicios de la salud, dado que de la percepcion de la asistencia recibida
depende del nivel de satisfaccion del usuario. Cabe mencionar, que el usuario

puede estar predispuesto de buena o mala manera, debido a situaciones vividas
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previamente, asi como por las perspectivas que se forme en cuanto al servicio que
espera obtener (Briones, 2018).

Al hablar de calidad de atencion, se debe tener en cuenta que la salud es un
derecho que va mas alla de las fronteras del sistema de salud; esto es el resultado
directo de un necesario desarrollo social armonico. En la nueva Constitucion de
Ecuador, la teoria del buen vivir se presenta como derechos del buen vivir, a la
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad, no
discriminacidn; y funciona bajo criterios de calidad, eficacia, eficiencia,
transparencia, responsabilidad y participacion (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

En los Estados Unidos, el Instituto de Medicina, concibe y define a la calidad,
como la sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la conforman,
dentro de las cuales estan: efectividad en la atencion sanitaria, oportunidad de
recibir los servicios, seguridad del paciente, eficiencia para alcanzar maximos
resultados con una cantidad minima de insumos y recursos, equidad para tener
accesos a la atencién y a los recursos en salud (Torres & Constantino, 2003).

Por lo tanto, la calidad en los servicios de la salud, se describe como la
prestacion de la atencion a los usuarios, de una manera accesible, equitativa y con
un alto nivel profesional, considerando el balance entre beneficios, riesgos y
costos, todo esto, con el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios; por lo tanto,
la evaluacion de la calidad, no depende de una sola variable, sino de multiples
aspectos, que seran valorados de manera diferente segun el usuario del sistema
(Kerguelén, 2008).

A nivel del sistema de salud se tiene como objetivo principal, mejorar la salud

de los pacientes, lo cual implica conseguir un mayor nivel de salud efectiva,
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equitativa, con programas de financiamiento que eviten gastos excesivos durante
y posterior a la atencion médica, tanto para la poblacion como para el estado, con
el objetivo de mantener una relacion entre la calidad, costo y satisfaccion del
servicio recibido (Ronda, Aranaz, Aibar, & Alvarez, 2017).

En una investigacion acerca de las estrategias orientadas a los usuarios para
conseguir mejorar la calidad de la atencion a los pacientes, se concluye que estos
pueden sentirse satisfechos con los servicios recibidos, siempre que los procesos
dentro de la institucion estén alineados de forma que beneficien a las personas que
acuden al centro, proponiendo un enfoque en base al comportamiento del
consumidor para conseguir beneficios a largo plazo (Andrade, 2016).

Hay que considerar, que no todos los usuarios reciben la misma calidad de
atencion, esto tiene que ver muchas veces con el ambiente que el colaborador esté
percibiendo en determinado momento, pudiendo acontecer que el empleado del
establecimiento de salud que se desempefia en atencion al cliente o el personal
médico que esta asistiendo a ese paciente, esté pasando por una situacién dificil,
lo cual va a afectar la calidad de servicio que el hospital puede brindar a los
usuarios (Cabo, 2014).

Este tema de calidad comienza a tener mayor relevancia, a partir de una
publicacion realizada en el afio 1999, donde se investigaron multiples casos de
mala préactica y negligencia médica en el documento To Error is Human, en donde
se describe como se presentan la mayoria de los errores por fatiga, poca atencion,
falta de confianza, descuido, fallo en la formacion y desactualizacion nuevas
terapéuticas, lo que condiciona una mala calidad de atencidn, la cual es percibida

por el usuario (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 1999).
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A esta problematica se agregan elementos de caracter normativo, uno de los
cuales es el Cadigo de Salud, el cual estipula las acciones especificas que debe
ejercer el personal de la salud en su rol profesional, indicando que el médico es el
responsable legal de realizar el diagnostico y tratamiento de los pacientes;
asimismo el Ministerio de Salud establece los derechos del paciente e indica que
los profesionales sanitarios deben proteger y no exponer a riesgos a las personas
que buscan un servicio de salud, preservando su seguridad (Codigo Organico de
Salud, 2016).

Uno de los factores reconocidos como causa de errores dentro de la préctica
clinica, es el diagnostico dado por el personal de salud a cargo del paciente, que
en algunos casos se puede vincular con las deficiencias en el conocimientote6rico
0 préactico de la medicina. Este planteamiento se torna importante dado que el
conocimiento y la cognicion son componentes basicos de un proceso mayor y mas
complejo como es el de razonamiento clinico (Graber, y otros, 2012).

Este proceso de razonamiento es esencial, describiéndose en tres etapas, que
permiten un razonamiento responsable y profundo; la primera etapa corresponde
al conocimiento, derivado de la teoria e investigacion, asi como también de la
experiencia personal y profesional; la segunda etapa es la cognicién, que nos
permite analizar y evaluar de acuerdo a las necesidades del paciente; y la tercera
etapa de la metacognicion, que permite evaluar la calidad de informacion,
identificar errores y limitaciones, ademas de considerar acciones remediales
(Higgs, Jensen, Loftus, & Christensen, 2008).

Se ha mencionado sobre el interés por evaluar el desempefio clinico, basados
no solo en el conocimiento adquirido, sino también en usar e interpretar ese

conocimiento y transformarlo en un diagnostico y tratamiento para el paciente que
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se esta atendiendo. Miller describe a través de una piramide, como de evolucionar
el criterio clinico desde el conocimiento a la accion final, representando a la base
de esta piramide el conocimiento o saber, que debe progresar hacia el saber cémo,
mostrar como Yy finalmente se traduce en una accién evaluable que es el hacer
(Miller, 1990).

Dentro de este contexto, la educacion médica mediante simuladores ayuda al
desarrollo y perfeccionamiento de habilidades y competencias necesarias para
enfrentar diversas situaciones inherentes a su profesion, por lo que ha sido
importante la inclusion de esta herramienta dentro de los métodos educativos de
las ciencias de la salud, demostrando ser eficaz y beneficio para la seguridad de
los pacientes, ademas de que ayuda a disminuye el error, mejorando la calidad de
atencion (Cabero & Costas, 2016).

La historia de la incorporacion de simuladores podria resumirse en cuatro
periodos: el primero tiene sus inicios en el afio 1929, cuando el piloto noruego
Link invento el simulador de vuelo, con la finalidad de que los pilotos desarrollen
habilidades para resolver eventos criticos. Posteriormente el disefiador de
mufiecos Laerdal, creo modelos de simuladores para reanimacion cardiopulmonar,
con la finalidad de capacitar a personas para actuar en momentos de crisis, siendo
este simulador llamado Resusci Anne (Urra, Sandoval, & Irribarren, 2017).

El segundo tuvo sus inicios en el afio 1960 y se identificd con la creacion en
Harvard del maniqui SimOne, el cual tenia la facultad de reproducir algunos
aspectos fisiologicos tales como ruidos cardiacos y respiratorios. En lo posterior,
la Universidad de Stanford y la de Florida empezaron el desarrollo de simuladores
denominados Part Task trainers, los cuales son mufiecos entrenadores por partes,

destinados a la realizacion de procedimientos técnicos basicos como cateterismo
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vesical, tacto rectal y venopuncion, entre otros (Gaba, Howard, Fish, & Sowb,
2001).

En el tercer periodo, se alcanz6 mayor aproximacion a la realidad en el
entrenamiento con simuladores, mediante la integracion de sistemas
computarizados que permitian reproducir sonidos, movimientos respiratorios,
llevando un registro detallado y completo de la actuacion del estudiante. El cuarto
periodo, ocurre en la época actual, mediante el uso de simuladores que manejan
software de tercera y cuarta dimensién, emulando situaciones clinicas casi reales
(Nunn, 2004).

A comienzos de este siglo, en la década del 2000, nace un explosivo auge de la
simulacion en Latinoamérica, lo cual significé y significa hasta nuestros dias una
revolucion en la formacién médica tanto de futuros profesionales de la salud como
del personal involucrado en la atencion médica. Su crecimiento ha sido
exponencial duplicandose en los tltimos afos la cantidad de “Centros de
Simulacion”, muchos de ellos con varios maniquies de simulacion (Nino, Vargas,
& Barragan, 2015).

En Chile el primer acercamiento en simulacion, fue realizada por la Pontificia
Universidad Catolica de Chile en el afio 2003, iniciando con una escuela de
actores que simulaban patologias. Un afio después, el Instituto Duoc UC, formo el
primer centro de simulacion para carreras técnicas en salud, con la creacion de
escenarios y guias de evaluacion. A partir del 2006 algunas instituciones de
Educacion Superior comienzan a incorporar simuladores en la actividad docente,
siendo la Universidad de las Américas el primer centro de alta fidelidad (Corvetto

M., y otros, 2013).

18



En Ecuador, a partir del afio 2000 se inicio la adquisicion de modelos
anatomicos basicos y hasta el afio 2010, se han adquirido 31 tipos de simuladores
de alta y media gama (total 233 equipos) distribuidos en 30 instituciones
universitarias y hospitalarias. La region sierra es la que mayor desarrollo en
simulacion ha tenido, con un 29%, seguido por la costa (12,5%) y muy detras el
oriente ecuatoriano sin equipos de simulacién (Pifia, Gonzalez, & Fruto, 2017).

Satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente o usuario, en términos de evaluacion de la calidad de
atencion y de los servicios de salud, es un aspectos que ha cobrado mayor
relevancia, siendo considerada como el pilar en la evaluacién de los servicios
ofertados en salud, existiendo un fuerte debate en lo que respecta a la concepcion
y métodos de medicidn; también es motivo de discusion la importancia de la
vision de los clientes sobre los servicios recibidos, como un elemento relevante
para realizar un plan de mejora de la organizacion (Traverso & Araujo, 2004).

La satisfaccion constituye uno de los indicadores que miden la calidad del
servicio, al cual se le otorga la mayor importancia, esto se mide en base a la
atencion recibida. Entonces se podria definir como el cumplimiento de las
expectativas del cliente, frente a la atencion sanitaria y la recuperacion de la salud,
lo cual puede ser subjetivo. Por lo cual, los esfuerzos para ofrecer una atencién de
calidad deben estar encaminados a una evaluacion constante de la satisfaccion de
los usuarios, familiares y proveedores de servicios médicos (Massip, Ortiz, Llantd,
Pefa, & Infante, 2008).

En un trabajo realizado en un hospital de Cuba, se encontré que las variables

que mas influyen en el nivel de satisfaccion del usuario se encontraban: problemas
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dentro de la organizacion, de tipo informativos, problemas de indole éticos o
relacionados a las condiciones materiales (Zas, 2004).

En consecuencia, la satisfaccion puede vincularse a tres aspectos diferentes,
que dependen de temas organizativos, la atencion recibida y su repercusion en la
salud del paciente y por ultimo el trato recibido, lo cual amerita el conocimiento
de la subjetividad tanto del cliente como del proveedor, asi como también el
proceso de interrelacion entre ambos y las condiciones de la institucion. Por lo
que es importante conocer la satisfaccion de los usuarios con el servicio y la
satisfaccion del proveedor con tu trabajo e identificar los elementos que afectan la
percepcion de la satisfaccion de ambos. (Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante,
2008).

Seguridad del paciente y gestion de calidad

Dentro de la gestion de calidad, la seguridad del paciente representa una
prioridad, lo que obliga a reflexionar sobre la importancia que tienen los eventos
adversos dentro del cuidado del paciente y las acciones que se deben tomar para
prevenir que ocurran, asegurando una practica segura. Esto debe ser un
compromiso adoptado por todas las instituciones formadores de personal de salud
y prestadoras de servicios (Villarreal, 2007).

Un evento adverso se traduce como la injuria secundara a la administracion de
un tratamiento, indicado por el profesional de la salud y que no es provocado por
la enfermedad base. Para disminuir los errores humanos, que produzcan fallas
graves, se deben tomar acciones como la contratacion, formacion y retencion de
los profesionales de la salud, con la finalidad de aumentar la seguridad del

paciente (Enfermeria, 2002) .
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Como parte de los actuales modelos de atencion, se requiere una constante
certificacion del personal de salud, asi como también de los hospitales y centros
de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de atencion y disminuir el error
humano, lo cual permite brindar seguridad en la consulta, en los procedimientos
realizados y en la gestion que se realiza a nivel hospitalario. Esta necesidad de
garantizar una dptima atencién, obliga al personal de atencion directa a
capacitarse en temas que requieren una actuacion urgente (Ruza & de la Oliva,
2010).

En las ultimas décadas, han existido nuevos adelantos en la medicina y el
desarrollo de nuevas tecnologias; sin embargo, a pesar de esto y de los avances de
los sistemas de salud, en beneficio del paciente, no se ha logrado una disminucion
de los riesgos en la atencién. De esta manera, la seguridad del paciente toma otro
enfoque relevante, al hablar de la atencion médica, representando un desafio en la
formacion profesional y en el actuar cotidiano del médico (Escudero, Avendafio,
& Dominguez, 2018).

Guias curriculares creadas para la seguridad del paciente, son anunciadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como un plan de accion necesario y
que pueda ser de aplicacion universal, en las que se destaca la utilizacion de la
simulacion clinica como parte de las herramientas metodolégicas consideradas
para alcanzar este objetivo (Taplay, Jack, Baxter, Eva, & Martin, 2014).

La sociedad y los médicos centraron su atencion en este tema, después de que
el Instituto Nacional de Medicina de los Estados Unidos de Norte América
reportara en el afio 1999, que ocurrian hasta 98,000 muertes cada afio en ese pais
secundarias al error médico, excediendo incluso a las defunciones ocasionadas por

los accidentes de vehiculos de motor, cancer de mama y el SIDA. En algunos
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casos el error es visto, desde un enfoque que involucra a todo el sistema, en el
cual se admite que los seres humanos son inexactos y se espera que ocurra algun
error como consecuencia de una falla sistematica (Serna, Borunda, & Dominguez,
2012).

Simulacién clinica y calidad de atencion

Las diversas escuelas de medicina, a lo largo de los tiempos, han mantenido
una misma linea de ensefianza, basaba en la exposicion magistral de un temario, el
cual debia ser abarcado en su totalidad por un docente; sin embargo, con los
avances tecnoldgicos y el advenimiento de nuevas técnicas de atencion al
paciente, se hizo indispensable aplicar otros métodos de ensefianza como la
simulacion clinica, que se encarga de llevar el aprendizaje fundamentado en
problemas y la resolucidn de casos a las aulas de ensefianza en ciencias de la salud
(Bustos, 2015).

La simulacion en el &mbito de la salud, consiste en imitar algin aspecto de la
realidad. En el estudiante, implica establecerlo dentro de ese ambiente, situacion o
problemas similares a los que debera enfrentarse con individuos sanos o enfermos,
de forma auténoma, durante las diferentes précticas clinicas. La obligacion de
crear una cultura de seguridad para el paciente y de brindar calidad en la atencién,
han favorecido el progreso acelerado de la simulacion en la Educacion Médica a
nivel mundial (Sanchez, 2016).

De manera tradicional el principio: ver uno, hacer uno y ensefiar a uno se ha
planteado como una ensefianza del profesional de salud. La simulacion se propone
como un método para disminuir la brecha entre ver uno” y “hacer uno. Una de las
grandes diferencias entre la ensefianza con el modelo tradicional y la ensefianza

basada en la simulacidn, es que, durante la preparacion clinica en pacientes reales,
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los alumnos deben de estar supervisados para impedir que cometan errores; en
contraste, dentro del ambiente simulado, los errores son permitidos (Davila,
2014).

A partir de entonces se propuso la necesidad de integrar en los programas de
ensefianza, conceptos de seguridad del paciente e incluso esfuerzos dirigidos para
reestructurar la educacion clinica actual, de tal manera que integrara aspectos de
desarrollo profesional para que se otorgue una atencion segura, efectiva, centrada
en el paciente, eficiente, equitativa y de calidad (Gross, 2011).

La tecnologia informaética en la actualidad, permite la simulacion de diversas
situaciones clinicas que cambian segun el diagndstico y la terapéutica que realiza
el profesional de salud, generando una retroalimentacion de accién y repuesta,
donde el participante tiene una intervencion activa, pudiendo reconocer fallos y
aciertos, ademas, este simulador permite repetir la practica las veces que sean
necesarias para cubrir las dudas y fomentar seguridad sobre la confianza del
personal sanitario antes de enfrentar una situacion real (Ruza & de la Oliva,
2010).

Por otra parte, se destaca un estudio sobre la efectividad de la simulacion
medida desde la percepcidn del paciente, sefialando que un factor fundamental en
la practica médica es no hacer dafio, sin embargo, estudios estiman que alrededor
del 10% de los pacientes que ingresan a un establecimiento de salud sufren dafios
o efectos adversos, lo que crea la necesidad de mejorar la seguridad que se brinda
al paciente durante el proceso de atencion sanitaria. Las metodologias de
experiencias clinicas simuladas, son una técnica que se ha adoptado por los
establecimientos de salud para proporcionar mayor entrenamiento al personal, a

fin de evitar la aparicion de efectos adversos (Moya, et al., 2017).

23



En otro estudio se analizé la experiencia de la formacion practica que se
desarrolla en los estudiantes de medicina, partiendo de las simulaciones clinicas.
El aprendizaje por medio de simuladores en un contexto clinico tiene una amplia
trayectoria consolidada en universidades y hospitales de Norteamérica. Los
resultados sefialan la necesidad de promover el marco de ensefianza universitaria,
incluyen experiencias formativas que los relacione con el campo laboral (Corvetto
M., y otros, 2013).

De esta manera se establece a la simulacién como una herramienta pedagogica
que ayuda a mejorar los procesos de la formacion académica, mediante el
desarrollo de los conocimientos analiticos y practicos, que originan la adquisicion
de competencias mediante el uso de la tecnologia, la cual nos permite realizar un
analisis detenido, guiado por procesos a cumplir, sin restricciones y poner en
riesgo la salud del paciente; todo esto se realiza a través de la reproduccion de un
evento real mediante los simuladores (Lépez, 2012).

Gaba (2012, Pég. 4) define a la simulacion como una técnica, para suplementar
0 incrementar la experiencia, dentro de un ambiente parecido a la realidad,
mediante sesiones guiadas por un tutor, las cuales reproducen algin aspecto de
vital importancia que debe ser entendido, realizando de una forma segura e
interactiva. Este autor, no considerada a esta herramienta como una tecnologia,
sino como un complemento de aprendizaje.

En el contexto de la medicina, la simulacién ha sido manejada para reproducir
experiencias reales de pacientes mediante escenarios apropiadamente planeados y
controlados. Es decir, la simulacion crea un ambiente idoneo para la educacion,
debido a que las acciones pueden disefiarse para que sean predecibles,

permanentes, generalizadas, seguras y reproducibles (Okuda, y otros, 2009).
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Para el area de la salud, los simuladores representan una herramienta de gran
ayuda en la ensefianza de los estudiantes en diversas areas de la salud,
permitiendo realizar practicas seguras y controladas, sin intervenir en el paciente,
hasta conseguir una mayor destreza en las técnicas o procedimientos necesarios
para actuar en una situacion real, ademas de que le permite formar el pensamiento
clinico, requerido para dirigir sus acciones frente al paciente.

Caracteristicas de la simulacion clinica

Varias asignaturas tales como pediatria, anestesiologia, medicina interna,
obstetricia y cuidados intensivos, entre otras, han utilizado a esta herramienta
como complemento para el aprendizaje. Asi mismo ha sido empleada para
reproducir una amplia variedad de situaciones clinicas tales como cursos de
reanimacion, entrenamiento quirdrgico, con el objetivo de adquirir habilidades
técnicas y no técnicas, como es el trabajo en equipo, manejo de crisis, la
ensefianza de procedimientos que representan grandes riesgos y otros de menor
peligro (Ruiz, Angel, & Guevara, 2009).

Esta herramienta ofrece la oportunidad de aplicar el conocimiento teorico y las
competencias adquiridas sobre un simulador, sin riesgo para el paciente, asi como
también el aprendizaje y uso de dispositivos reales, sin que esto pueda afectar la
salud de las personas. Permite, ademas, mantener las actividades précticas, debido
a que actualmente el area asistencial se encuentra saturada de estudiantes, lo que
imposibilita el acceso al paciente. Ofrece la oportunidad de desarrollar casos
clinicos complejos, poco frecuentes y a través de la reflexion, poder mejorar el

actuar (Fernandez, del Campo, & Fernandez, 2016).
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Ensefianza de la simulacion clinica

Durante la ensefianza de la simulacién clinica, intervienen dos conceptos
centrales: fidelidad e instructores. El primero se refiere al grado de realismo
esperado, comparado con la realidad, esto incluye el equipo y el ambiente fisico,
es decir si las acciones son realistas dentro de un ambiente psicolégico seguro y si
la percepcion del aprendizaje se encuentra lo méas cerca posible de la situacion que
se esta estudiando (Lateef, 2010).

En segundo lugar, estan los instructores y maestros que necesitan capacitacion
y habilidades para integrar las simulaciones en el aula. Para que una simulacién
sea efectiva, se requieren de instructores con habilidades que se centren en el
aprendizaje a través de escenarios de simulacion. La capacitacion permite
comprender las reglas de simulacion que estimulan responsabilidad, direccion y
motivacion. También se debe incluir mecanismos para que los estudiantes
cometan errores, creen un entorno no competitivo y aclaren el papel de los
participantes (Lateef, 2010).

En una educacién basada en simulacion, el instructor debe emplear la
retroalimentacion, producida en la reflexion que se realiza en la sesién posterior a
realizar el escenario simulado, realizando un analisis de la actuacion, asi como
también de los procesos. Esta instancia es un didlogo que permite a las personas
mejorar 0 mantener la ejecucion de una conversacion mediante la revision de
eventos reales o de simulacion y que refleja el papel de las personas en su
comportamiento, procesos de pensamiento, habilidades motrices mentales y

estados emocionales (Maestre & Rudolph, 2015).
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Las estrategias utilizadas son estudios de casos de video, discusion informal
entre los participantes, redaccion de diarios 0 comentarios de los instructores
durante las sesiones de capacitacion.

Ventajas de los simuladores clinicos
Las ventajas que proporciona el uso de la simulacion clinica en la educacion
médica son muy significativas, se pueden establecer las siguientes:

1. Facilita un ambiente controlado y seguro, permitiendo crear y representar
escenarios para el entrenamiento sistematico y repetido de habilidades
practicas y competencias, con la posibilidad de equivocarse y aprender del
error.

2. El proceso de aprendizaje se fundamenta en la practica y la reflexion,
logrando un mayor traspaso de la formacion desde la teoria a la practica.

3. Sirve como herramienta de evaluacion.

4. Permite el adiestramiento consistente y proyectado en situacionesclinicas
de presentacion poco habitual, enfermedades raras y situaciones criticas.

5. Permite adecuar individualmente el ambiente para cada alumno.

6. No conlleva riesgos ni para el estudiante ni para el paciente (Corvetto M. ,
y otros, 2013).

Desventajas de la simulacién clinica
Entre las desventajas del uso de esta herramienta de aprendizaje tenemos las
siguientes:

1. Lasimulacion no se encuentra totalmente incorporada dentro de los
programas educativos de pre y posgrado, por lo que no es considerada una

necesidad, siendo subutilizada.
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2. Los elevados costos de los equipos y del equipamiento de un aula de
simulacion, la hacen inaccesible para muchas entidades educativas.
3. Los docentes requieren de un entrenamiento previo en esta herramienta
educativa (Burgos, Mufioz, & Tello, 2011).

Tipos de Simuladores Clinicos

Existen varios tipos de simuladores: de habilidades técnicas, compuestos por
maniquies o partes especificas del cuerpo, utilizados para el desarrollo de
competencias técnicas, con la ventaja de poder repetir el procedimiento hasta
lograr su perfeccionamiento reduciendo la posibilidad del error. Simuladores de
fisiopatologia, que pueden imitar parametros fisiologicos normales o patologicos
de los pacientes. Simuladores de realidad virtual, que representa de manera
tridimensional una parte anatdmica y son controlados de forma manual.
Simuladores de pacientes humanos, controlados mediante un software, permiten
reproducir respuestas fisioldgicas reales dentro de un simulador a escala real
(Gonzélez & Garcia, 2016).

Tipos de metodologias de simulacién

Las metodologias de simulacion son utilizadas en educacion médica y en las
areas de entrenamiento. Alinier (2007) ha descrito esta tipologia como
herramientas y técnicas educacionales que se manejan en simulacion, de tal
manera que las agrupo en seis niveles tecnoldgicos: Simulaciones escritas,
modelos tridimensionales, simuladores basados en pantallas computacionales,
pacientes estandarizados, simuladores de pacientes de fidelidad intermedia,

simuladores de pacientes de alta fidelidad. (Alinier , 2007).
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Tipos de tecnologias educativas de simulacion

Existen cinco tipos de tecnologias de simulacion aplicables: simulacién hidria,

de caso nuevo, pacientes estandarizados, simulacion in situ y simulacién virtual.

La simulacion hibrida representa los eventos clinicos de un alumno utilizando un

simulador de paciente con un paciente y una etapa estandarizados. La simulacion

de casos nuevos incluye casos que involucran eventos inesperados y multiples

incidentes (3 0 4), como casos clinicos u hospitalizaciones (Urra, Sandoval, &

Irribarren, 2017)

Tabla 1. Tipos de metodologias de simulacion.

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Técnicade  Simulaciones Simuladores  Simuladores de Pacientes Simuladores de  Simuladores
simulacion  escritas de baja pantallas estandarizados  fidelidad de alta
fidelidad, computacionales, intermedia y fidelidad y
parte task simuladores maniquies de maniquies de
trainers y virtuales y tamafio real no  tamafio real
maniquies simuladores totalmente totalmente
basicos quirdrgicos interactivos interactivos
Habilidades Cognitivas Psicomotoras  Cognitivas Psicomotoras,  Parcialmente Interactivas,
que se pasivas interactivas cognitivas e interactivas, psicomotoras,
logran interpersonales  psicomotoras, cognitivas e
cognitivas e interpersonales
Uso Manejo y Practica de Manejo clinico Igual que nivel Igual que nivel  Igual que nivel
habitual diagnostico habilidades de habilidades 2. 3. 4,
de pacientes. cognitivas Realizacion de  Habilidades en
Evaluacién examen fisico, procedimientos.

diagndstico y
manejo de
pacientes

Entrenamiento
de simulacion
“full-scale”

Tomado de Alinier, G. A typology of educationally focused medical simulation tools

(Alinier , 2007).
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Paciente estandarizado es un actor real entrenado para expresar el papel del
paciente en el texto o en ciertos escenarios clinicos, los cuales manifiestan
sintomas, se puede realizar examen fisico que muestran respuestas similares a
pacientes reales (Sideras, Mckenzie, Noone, Markle, & Frazier, 2013). La
simulacion in situ, incluye entrenamiento en situaciones del mundo real donde
generalmente se brinda atencion al paciente (Barrios, Masalan, & Cook, 2011).

La simulacion virtual se ejecuta en una situacion real de pacientes virtuales,
simulando escenarios clinicos generados en forma tridimensional con
computadoras que se ven, manipulan e interactdan con diversos elementos del
mundo real (Borda & Norcini, 2012).

Utilidad de la simulacion en la medicina

La educacion y el adiestramiento fundamentados en la simulacion han
demostrado su efectividad en multiples areas. Tales como:

En pregrado: Se ha utilizado exitosamente en la ensefianza de ciencias bésicas,
en el entrenamiento del examen fisico de pacientes y en el entrenamiento de
habilidades quirurgicas y de procedimientos como cricotirotomias, punciones
venosas periféricas, punciones lumbares e instalacion de tubos pleurales. Asi
también se maneja el estrés de los estudiantes, quienes realizar con mayor
confianza los procedimientos; se han visualizados que, al ser entrenados con
simulacion, tienen mayor disposicion en la atencion de los pacientes (Salgado,
2017).

En el area de postgrado, la simulacién se ha manejado ampliamente,
manifestando mejoras en el desempefio como resultado del adiestramiento basado

en simulacion en medicina intensiva, medicina de urgencia, pediatria y
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anestesiologia. En el area quirargica, su desarrollo ha facilitado el entrenamiento
los cuales van desde entrenadores de tipo cajas hasta simuladores virtuales tanto
en laparoscopia como en endoscopia. En el area de obstetricia han sido numerosas
las contribuciones de la simulacidon en la realizacion de amniocentesis bajo
ultrasonografia, el manejo de la distocia de hombro y de emergencias obstétricas y
traumas (Aguilera, 2017).

Modelo de simulacion Clinica

La practica de simulacién es una herramienta que abarca varios planteamientos
y modelos pedagogicos. Miller en 1990, establecié un modelo de pirdmide en el
que instaura las competencias de saber hacer, lo cual ha resultado muy
significativo para la practica de la simulacion clinica, con lo que se propicia la
participacion directa del estudiante dentro de los procesos de aprendizaje y como
protagonista principal del escenario simulado; este desempefia un rol durante el
proceso clinico, acompafado del docente y sin dejar de lado métodos sistematicos
u organizados que facilitan el logro de competencias (Miller, 1990).

El primer nivel de la pirdmide, esta formado por el componente tedrico que se
cataloga como saber o el conocimiento que posee el alumno sobre el tema
especifico. El segundo nivel es el saber como y valora la integralidad del
conocimiento aplicado en situaciones concretas. En el tercer nivel, se debe
demostrar como y es donde surge la simulacion, iniciando la preparacion para el
ultimo nivel, es decir, el hacer como desempefio mostrado en la préactica real con
el paciente (Nino, Vargas, & Barragan, 2015).

Es asi, que el modelo de la simulacién dentro de la educacion responde a un
aprendizaje experiencial, mediante el descubrimiento, la elaboracion del

conocimiento y significado; ademas es una estrategia de ensefianza-aprendizaje,
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que permite maximizar la experiencia con pacientes. Por lo tanto, esta herramienta
educativa ofrece ensefiar hechos, principios y conceptos, valorar el progreso del
estudiante (Urra, Sandoval, & Irribarren, 2017).

Gaba (2011) “La simulacion se verifica en las areas descritas y salta al
laboratorio para mejorar la atencion del paciente en particular” (Pag. 161). Para lo
cual, se requiere definir un marco conceptual (tedrico), que confiera sentido y
articule la simulacién dentro del curriculo, sefialando el rol de las personas y sus
valores éticos y morales, que deben integrarse al proceso de ensefianza y
aprendizaje de la simulacion (Chen R. , 2011).

Jeffries (2015) cred un modelo basado en el curriculo de enfermeria y formul6
una metodologia que incorpora caracteristicas educativas para la evaluacion y la
implementacidn de programas de simulacion basados en cinco elementos:

docente, estudiante, practica educativa, disefio y resultados de simulacion.

ultados

Estudiantes
(programa,
nivel, edad)

Aprendizaje
Habilidades
Satisfaccién
Pensamiento
critico
Autoconfian

Profesores (datos
demograficos)

\ 4

Practicas Educacionales:

Actividades de
aprendizaje

- Retroalimentacion
- Colaboracion

- Expectativas

Tiempos —_—

Caracteristicas del
disefio y la simulacién

Objetivos
- Fidelidad
- Complejidad
- Claves

Debriefing

Figura 1. Modelo de simulacién, adaptado por Jeffries (2005).
Tomado (Schiavenato, 2009).
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Para la ensefianza docente existen cinco tipos de simuladores: simulacion
hibrida, simulacion de casos, paciente estandarizado, simulacion de campo y
simulacion virtual. Para implementar esta metodologia, debera tener la
capacitacion necesaria, utilizando un lenguaje comun, desarrollado y
estandarizado en las practicas pedagdgicas, a fin de evidenciar la armonia de los
procesos en cada simulacion, evitando la incertidumbre en el aprendizaje del
alumno y sintiéndose satisfecho con lo que esta recibiendo, ademas, esto afectara
la calidad de la educacion profesional (Urra, Sandoval, & Irribarren, 2017).

Durante la fase de disefio de la simulacion, deben definirse claramente cada
una de las actividades (planificacion, etapa de preparacion, resumen, informacion
de retroalimentacion) para garantizar que los objetivos de capacitacion se realicen
de manera eficiente. La retroalimentacion y la reflexion son dos aspectos obvios
(debriefing), al tiempo que permiten la evaluacién de los resultados del
aprendizaje (Gonzélez & Garcia, 2016).

El debriefing, se considera como el espacio real del aprendizaje y el centro
neuralgico de la experiencia simulada, esta corresponde a aquella reflexion de los
estudiantes que han sido guiados por un tutor, que han desarrollado después de la
simulacion, con la finalidad de aprender y analizar experiencias y entendimientos
de la vida (Maestre & Rudolph, 2015).

El debriefing, contribuye a la comprension, andlisis y sintesis de los conceptos
técnicos principales que van a mejorar el rendimiento de situaciones clinicas de
aprendizaje significativo. A medida que aprende, liderazgo, mejores préacticas,
trabajo en equipo, funcionalidad, trabajo, gestion de riesgos, fortalecer los

objetivos de aprendizaje de nuevos individuos / grupos (Jeffries, 2008).
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Los resultados se evalian inmediatamente después de la simulacion para
aumentar la transparencia del proceso, proporcionar mayor seguridad al alumno y
reducir la incertidumbre inherente al final del aprendizaje. El modelo de Jeffries
ayuda a la orientacion de aquellos interesados en la investigacion de simulacion y
las decisiones de gestion, dado a que muestra la necesidad de apoyo, recursos y
educadores para desarrollar habilidades de formacion de equipo (Jeffries, 2008).

Incorporacion de la simulacion en el curriculo de medicina

Hoy en dia los médicos y los profesionales de la salud deben poseer una
amplia gama de competencias para suministrar atencion de calidad para los
pacientes. Estas van mas alla del conocimiento médico o de las destrezas técnicas:
dichas competencias se refieren al trabajo en equipo, liderazgo, profesionalismo,
destrezas de relacion interpersonal y de comunicacién, toma de decisiones y
algunas conductas que minimizan el riesgo de errores médicos y benefician la
seguridad del paciente (Torrelles, y otros, 2011).

En donde estas habilidades deben ser parte integral del curriculo en medicina.
La inclusién de dichas habilidades en el curriculo personifica un reto, pues éstas
son mas dificiles de ensefiar y de valorar. Es asi que se requiere de herramientas
que ayuden al desarrollo de estas, tal es el caso de la simulacién médica que sirve
para replicar diversos escenarios clinicos, mediante la simulacion se puede evaluar
la adquisicion de multiples competencias tanto técnicas como no técnicas.
Asimismo, incluyen aprendizaje basado en problemas, experiencias clinicas ya
sea en hospital, comunidades, entre otras (Davila, 2014).

Para Motola (2013) el incorporar la simulacion en el curriculo tiene varios

determinantes como son:
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1. Debe ser utilizada de forma maés eficiente, lleva a un mejor uso y
aplicacién de la modalidad.

2. Laexperiencia de la simulacién debe de ser planeada, implementada y
evaluada.

3. Esta puede ser utilizada como herramienta para favorecer la integracion de
forma horizontal a lo largo del curriculo.

4. Cuando la simulacion forma parte integral del curriculo con objetivos
claros y bien definidos, la experiencia es mas enriquecedora que cuando se

realiza como una actividad extracurricular (pag.10).

La simulacion permite apresurar el proceso de aprendizaje y ayuda a
incrementar su calidad y no debe ser usada como un elemento aislado para la
ensefianza, sino que debe contener un factor integrador, sistémico y ordenado
de dicho proceso. Su uso debe tener un proceso légico dentro del plan de
estudio que se acople con las necesidades de la carrera y de las diferentes
asignaturas. La simulacién dentro del curriculo de medicina proporciona la
oportunidad para de alcanzar competencias en procedimientos invasivos sin el

riesgo hacia los pacientes (Utili, 2016).

Etapas de la simulacion clinica
La simulacion clinica puede dividirse en tres etapas: diagnostico clinico,
intervencion y reflexion, con tres niveles de valoracion que van de bajo nivel,

mediano nivel y alto nivel, como se describe en la siguiente tabla.
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Tabla 2. Etapas de la simulacidn clinica.

Etapas de la Nivel de valoracion
simulacion Alto Medio Bajo
clinica
El estudiante es capaz ~ El estudiante El estudiante no es capaz
de diagnosticar y diagnostica, pero no de diagnosticar y analizar
Diagndstico analizar el balance analiza el balance el balance entre los
clinico entre los beneficios y entre los beneficiosy  beneficios y los riesgos de

Intervencion

Reflexion

los riesgos de las
pruebas y de los
tratamientos

los riesgos de las
pruebas y de los
tratamientos

Observaciones de la etapa:

El estudiante es capaz
de reconocer patrones
de tratamiento, recoger
datos relevantes y
aplicar acciones
familiares para la
resolucién del caso

El estudiante es capaz
de reconocer patrones
de tratamiento,
recoger datos
relevantes, pero no
aplica acciones
familiares para la
resolucion del caso

Observaciones de la etapa:

El estudiante es capaz
de describir objetiva y
subjetivamente la
experiencia en
términos de quién, qué,
coémo, cuando y dénde,
asi como sentimientos,
percepciones,
pensamientos y admitir
errores de juicio

El estudiante es capaz
de describir
subjetivamente la
experiencia en
términos de quién,
gué, como, cuando y
dbnde, asi como
sentimientos,
percepciones,
pensamientos, pero
no es capaz de
admitir errores de
juicio

las pruebas y de los
tratamientos

El estudiante no es capaz
de reconocer patrones de
tratamiento, recoger datos
relevantes y aplicar
acciones familiares para la
resolucidn del caso

El estudiante no es capaz
de describir objetiva y
subjetivamente la
experiencia en términos de
quién, qué, como, cuando
y dénde, asi como
sentimientos,
percepciones,
pensamientos y admitir
errores de juicio

Tomado de La simulacion clinica como estrategia para el desarrollo del pensamiento

critico en estudiantes de medicina, 2016.

Entrenamiento basado en simulacion

La simulacion es una técnica para la practica y el aprendizaje que se puede

aplicar a diferentes disciplinas y tipos de aprendizajes. Permite suplantar, ampliar

o replicar experiencias reales, de naturaleza inmersiva en la mayoria de los casos,

debido a que permite simular aspectos del entorno de una forma interactiva.
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Inmersivo aqui implica que los participantes estan inmersos en una tarea o entorno
como si fuera el mundo real (Aranaz & Moya, 2011).

Los escenarios simulados son lo suficientemente realistas como para involucrar
a los estudiantes emocionalmente, proporcionando asi una experiencia de
aprendizaje Unica, donde el paciente simulado de alta fidelidad puede hablar,
respirar, parpadear y se mueve como un paciente real. Esta técnica, se puede
adaptar a las necesidades de diversas especialidades como anestesia, medicina de
emergencia, cuidados intensivos, obstetricia, pediatria y radiologia, asi como para
el uso de otros profesionales como enfermeras, paramédicos y terapeutas
respiratorios (Urra, Sandoval, & Irribarren, 2017).

En conclusion, la promesa de capacitacion médica basada en simulacion ofrece
oportunidades Utiles para reducir los riesgos para los pacientes y los educandos,
mejorar la competencia y la confianza de los educandos, aumentar la seguridad
del paciente y reducir los costos de atencion médica a largo plazo. Sin embargo,
se necesita una investigacion solida para ver si el entrenamiento de simulacién
realmente mejora los resultados del paciente.

Incremento del desempefio del trabajo en equipo interdisciplinario y
habilidades

El trabajo en equipo interdisciplinario incrementa la seguridad de los pacientes,
minimiza los errores medicos, aumenta la satisfaccion y el rendimiento del
personal de salud y probablemente evita gastos provocados por mala practica
médica y complicaciones. Sin embargo, la ejecucion del trabajo en equipos es
compleja y pareceria ser un ideal principalmente en paises con escasos recursos

dedicados a la salud. A pesar de los esfuerzos por cambiar el paradigma de la
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asistencia medica, este aun se basa en la adquisicion de conocimientos
individuales més que en la interaccion colectiva (Corvetto M. , y otros, 2013).

El uso de simuladores para el entrenamiento de médicos y otros profesionales
de la salud en el posgrado, conlleva a incrementar el desempefio de los equipos a
través de la mejora individual de las capacidades de liderazgo, comunicacion y
manejo de situaciones de riesgo. La principal ventaja de su uso, es la disminucion
de la curva de aprendizaje y los riesgos para el paciente. Mediante la simulacion,
los instructores pueden realizar la devolucion detallada, individual o colectiva del
trabajo realizado por el estudiante y sin el estrés que supone una situacion medica
real (Rando, 2016).

Simulacion para la evaluacion de competencias

La definicidn de las competencias profesionales es una condicién fundamental
desde el punto de vista docente, de planificacion y gestion de los servicios
sanitarios, como también de la regulacién del derecho al ejercicio de la profesion.
La idea de competencia y de profesional competente esta presente desde hace
varios afios en algunas profesiones, Se podria definir competencia como el grado
en que una persona puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes y buen
juicio asociados a su profesion, para solucionar as situaciones de su ejercicio
profesional (La Horra, 2010).

La evaluacién de las competencias mediante la simulacion tiene tres objetivos
complementarios:

e Evaluar el desempefio tanto de los alumnos como de los instructores,
valorar los escenarios y el programa de estudio en base a sus fortalezas y

oportunidades.
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e Reconocer areas de oportunidad para el aprendizaje, reduciendo el riesgo
de mala practica médica y brindando seguridad a los pacientes, en lo cual
se mejora la calidad de atencion.

e Mejorar la toma de decisiones, mediante el fortalecimiento del juicio
clinico en un ambiente controlado y seguro, donde se identifican las
oportunidades de aprendizaje a partir del error (de los Santos Rodriguez &

Morales, 2018).

En la elaboracion de procesos para la evaluacion de la competencias, un
elemento util es el propuesto por Miller, mediante la evaluacion de cuatro areas:
primero, tener conocimientos tedricos, fundamentales para el desarrollo del
escenario simulado; el segundo, es la aplicacion de los conocimientos en la
practica, lo que es el juicio clinico, posteriormente el rendimiento, que es la
exposicion en ambientes controlados y por ultimo la aplicacién del aprendizaje en
el entorno real, lo que permite recuperar estrategias como los test escritos,
sesiones grabadas para evaluacion, el debriefing, entre otros (Scalese, Obeso, &
Issenberg, 2008).

Simulador usado en pediatria

En la Gltima década, se ha prestado especial atencién a los simuladores
pediatricos realistas (formadores de tareas especificas y maniquies de pacientes) y
al aumento del namero de estudios que evallan la efectividad de la simulacion en
pediatria como herramienta educativa. Muchos programas de residencia pediatrica
en todo el mundo han comenzado a usar la simulacién como un método para la
educacion de procedimientos. Se ha utilizado en varios aspectos de la capacitacion
pediatrica, incluida la administracion de reanimacion, habilidades de

procedimiento y capacitacion de equipos (Mills, Williams, & Dobson, 2013).
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Por otro lado, la simulacién en entrenamiento pediatrico se puede usar para
mejorar el aprendizaje de la practica. Proporciona un puente educativo para
preparar a los alumnos para la realidad de la practica mientras protege a los
pacientes. Uno de los usos mas subestimados de la simulacion es la oportunidad
de desarrollar competencias de habilidades genéricas, como la autoconciencia y el
pensamiento critico (Maran & Glavin, 2003).

No obstante, en pediatria, la simulacion se ha utilizado para desarrollar
habilidades técnicas como habilidades de procedimiento y habilidades no técnicas
como trabajo en equipo, comunicacion, liderazgo, toma de decisiones y
conciencia situacional. La capacitacion de factores humanos se ejemplifica en el
Imperial Kit de herramientas de capacitacion en emergencias pediatricas que
proporciona una herramienta psicométrica para la capacitacion en emergencias
(Lambden, y otros, 2013).

La simulacidn tiene beneficios en las especialidades pediatricas, sean estos
cuidados criticos, neonatologia, cirugia, neumologia, emergencia pediatrica, entre
otras, sin importar cuan complicados sean l0s procesos y operaciones que se
realizan en cada una de estas, todas pueden favorecerse de esta herramienta
pedagogica (Ruza & de la Oliva, 2010).

Histéricamente, los residentes de pediatria, durante su capacitacion, adquieren
la mayor parte de su experiencia en reanimacion y habilidades de procedimientos
mediante el contacto directo con el paciente en el departamento de emergencias, la
unidad de cuidados intensivos y las salas de hospitalizacion (Trainor & Krug,
2000). Por otro lado, se informa que las reanimaciones cardiopulmonares

pediatricas son mas infrecuentes que los eventos similares en adultos con
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resultados potencialmente buenos si los pacientes son resucitados con éxito
(Donoghue, Nadkarni, Elliott, & Durbin, 2006).

Asimismo, los programas de capacitacion en reanimacion, como Advance
Pediatric Life Support (APLS), Pediatric Advanced Life Life (PALS), Neonatal
Resuscitation Program (NRP) y otro programa de reanimacion equivalente, se
han convertido en un punto de referencia para la capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar y son programas obligatorios de capacitacion en pediatria.
Proveedores de cuidados agudos, y requieren una recertificacion cada 2—3 afios
(Jewkes & Phillips, 2003).

Repercusion del uso de simuladores en la calidad de atencion de los
profesionales de salud

La calidad de atencidn en salud, ha sido un tema de gran importancia en los
ualtimos afios, debido al impacto que genera en las instituciones en términos de
disminucion de costos, lealtad de los usuarios, rentabilidad, entre otros. Dentro de
este marco, los servicios de salud han acogido los procesos de calidad como un
mecanismo que beneficia las condiciones de competencia entre proveedores, y
con ello, garantizar su rentabilidad y sostenibilidad (Yépez, Ricaurte, & Daniel,
2018).

Las gestiones de atencion de salud se generan con el propdsito de favorecer a
los pacientes, pero también pueden ocasionarles dafio. Las nuevas tecnologias e
interacciones humanas que componen el sistema moderno de prestacion de los
servicios de salud pueden aportar beneficios importantes, pero también puede
provocar un riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos, la mayoria de los
cuales estan asociados a la atencion hospitalaria, tales como: los efectos

secundarios de los medicamentos, el riesgo relacionado a un determinado
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instrumento médico, los fallos humanos o las deficiencias del sistema (Salud,
2001).

Actualmente, un aspecto fundamental dentro del campo de la salud es la
seguridad clinica del paciente, pues se trata de uno de los principales componentes
de la calidad de salud, el cual implica practicar una atencion libre de dafios,
mediante el desarrollo de sistemas y procesos enfocados a disminuir la aparicion
de fallos del sistema, errores medicos y poder detectarlos cuando ocurren; estos
fracasos en la atencion son evitables, relacionandolos en la mayoria de los casos
con distracciones, falta de comunicacion en el equipo, poco conocimiento técnicos
o de entrenamiento e incluso en la toma de decisiones equivocadas, para la cual se
puede hacer uso de la simulacion (Casal, 2016).

Dentro de los procesos de reforma de la seguridad y calidad de atencién, se ha
mencionado a los conceptos de reingenieria de los sistemas, en los cuales la
simulacion clinica surge como una metodologia de entrenamiento, que
proporciona un camino fécil para el aprendizaje de las personas y el trabajo en
equipo. Este cumple con el concepto de aprender por medio de la experiencia,
fijando objetivos, permitiendo realizar practicas y reflexionar a través del error
(Dunn, 2005).

La simulacion asociada al debriefing eficaz, ayuda a los participantes a
analizar, formar un pensamiento critico y mejorar la calidad de sus modelos
mentales, proporcionando un instrumento para desarrollar una cultura
organizacional eficiente, facilitando el desarrollo profesional; ayuda a mantener
habitos favorables y a desarrollar nuevas alternativas que reemplacen los habitos

que no ayuden a los pacientes (Chen Y., 2008).
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Esta metodologia de ensefianza genera un ambiente seguro en el cual los
profesionales pueden reflexionar acerca de su practica, lo cual induce a cambios a
largo plazo y disminuye significativamente las complicaciones, todo dentro de un
enfoque en el cual se toman en cuenta los costos. La simulacién se ha creado para
romper las barreras organizacionales que impiden establecer y entrenar a estos
profesionales a fin de que puedan trabajar de manera eficaz en un ambiente
interdisciplinario (Ospina, Manrique, & Martinez, 2012).

Los profesionales de la salud que intervienen en los cambios organizacionales,
requieren un marco referencial para entender la manera de implementar y poner
en practica sus habilidades clinicas de una forma eficaz. Todas las intervenciones
dirigidas a reducir los eventos adversos o complicaciones prevenibles, son
fundamentales para obtener resultados exitosos en lo que se refiere a bienestar de
paciente y costos hospitalarios. La clave del éxito esta en la colaboracion
interfuncional y un mejor trabajo en equipo (Zendejas, y otros, 2011).

Estudios actuales apoyan a la simulacién clinica y su papel en la seguridad del
paciente y por consiguiente en la calidad de atencion, por el beneficio tanto para el
profesional de la salud como para el usuario del servicio, debido a que el
entrenamiento se efectla en un campo simulado y se puede ejecutar tantas veces
como se requiera hasta la correcta actuacion, sin dafio alguno al paciente,
disminuyendo los fallos humanos, provocados por la falta de capacitacion del
personal, con lo cual fortalece la autoconfianza (Villarreal, 2007).

Las instituciones de la salud, comprenden la importancia de un trabajo en
equipo eficaz, por lo que han empleado a la simulacion clinica para las
capacitaciones del personal acerca del tema. No obstante, la educacion médica

basada en simulacion no debe verse como la Unica solucion para resolver los
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desafios actuales dentro del sistema de atencion médica: restricciones de horas de
trabajo, seguridad del paciente, calidad y objetivos de servicio, y el surgimiento

de nuevas tecnologias (Maestre, Palazuelos, del Moral, & Simon, 2014).

Marco Conceptual

Calidad de Servicio: Es el cumplimiento de un servicio para satisfacer las
necesidades y deseos de los clientes; pudiendo medirse desde distintos enfoques,
considerandose al punto de vista del usuario como el mas reconocido. Dentro de
los componentes de la calidad en el servicio estan la confidencialidad,

accesibilidad, respuesta, seguridad y empatia.

Satisfaccion: Es una accién o sentimiento que aparece cuando una persona

Ilena todas sus expectativas con respecto a la percepcién de un servicio recibido.

Seguridad: Conjunto de estructuras o procesos organizacionales que
disminuyen la posibilidad de eventos adversos secundarios a la exposicion al

sistema de atencién médica a lo largo de enfermedades y procedimientos.

Evento adverso: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion
iatrogénica u otro suceso desventurado secundario a la accién directa con la
prestacion de la atencion.

Error Meédico: Fracaso de aplicar completamente un plan terapéutico o un

plan equivocado para alcanzar el objetivo.

Simulacién: Actividad que imita la realidad de un ambiente clinico y que esta
elaborada para demostrar procedimientos, toma de decisiones y mejorar el
pensamiento critico a traves de actividades tales como juegos de roles y el uso de

maniquies.
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Capitulo 11

Marco Referencial

Marco Referencia Internacional

La seguridad del paciente es un tema clave de la calidad asistencial, que
incluye todos los procesos orientados a eliminar, reducir o atenuar los efectos
adversos evitables, provocados por la atencion médica; ademas incluye la
promocion de practicas que han resultado méas seguras para el paciente, con lo
cual se trata de generar un cambio cultural que ayude a eliminar la culpabilidad a
los profesionales de la salud por sus errores. Para Aranaz & Moya (2011), se
puede mejorar la seguridad clinica del paciente disminuyendo la probabilidad de
aparicion de efectos adversos, evitando la actividad que los ocasiona, asi como
también evadiendo los fallos humanos o vigilando los errores del sistema y

actuando antes de que se produzca el dafio.

La simulacién simboliza una transformacion en la formacion médica,
consiguiendo eliminar los problemas éticos, provocados por el actuar frente a un
paciente sin tener una preparacion previa, por lo que, al utilizar esta herramienta
docente le permitira al estudiante perfeccionar una técnica determinada o
desarrollar una destreza, mediante la repeticion del procedimiento el nimero de
veces que sea necesario, lo cual garantice que pueda tener un adecuado
desempefio en una situacion real (Gomez & Palazuelos, 2011).

Esta herramienta metodoldgica tuvo sus inicios alrededor de los afios 60, con la
introduccion de los primeros maniquies de simulacion medica. Los nuevos
avances tecnoldgicos e informaticos, permitieron la creacion de modelos béasicos

que permitian desarrollar competencias rutinarias en el ambito de la salud, hasta el
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perfeccionamiento de habilidades y destrezas para enfrentar situaciones médicas
complejas en escenarios clinicos con alto realismo, a traves de simuladores
robotizados, como los existentes en nuestros dias (Cooper & Taqueti, 2004).

Tradicionalmente la ensefianza en el campo de la salud se ha llevado a cabo
con pacientes reales por su naturaleza particularmente préactica, lo que ha sido
parte fundamental para el aprendizaje no solo de las técnicas basicas, sino también
de la interaccion con los pacientes, familiares y con el resto del equipo de trabajo.
Sin embargo, esto siempre ha conllevado consideraciones ético-legales, debido a
que los pacientes poseen derechos y autonomia, se encuentran en un estado de
gran vulnerabilidad, dificultando la ensefianza a nivel practico (Pifia & Amador,
2015).

El modelo de ensefianza acostumbrado de la medicina, estaba cargado de
sentimiento de ansiedad por parte de estudiante ante el sufrimiento ajeno y la
muerte, siendo esta experiencia insustituible durante la formacion médica
acostumbrada, pero si se logra complementar este método de aprendizaje con la
simulacion, se puede conseguir eliminar todos los dilemas éticos que pudieran
surgir previo enfrentamiento a una situacion similar en la realidad (Garcia, 2016).

Para Davila (2014) la simulacion en la Educacion Médica ha exhibido un
desarrollo significativo a nivel global, como herramienta que facilita la
adquisicion de habilidades clinicas y contrarresta errores y complicaciones en la
ejecucion de procedimientos en el paciente. Es por ello que el autor en su articulo
denominado Simulacién en Educacion Médica sefiala que la simulacion clinica
nace en el area de la salud en base a la necesidad de suplir al paciente seguridad y

brindar una atencién de calidad.
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La simulacion provee un escenario realista para implementar un proceso
determinado, reconocer informacion relevante, trabajar en equipo, identificar las
falencias y optimizar la utilizacion de los recursos disponibles. Ademas, facilita
entender, mediante técnicas de debriefing, los motivos que se encuentran detras
del comportamiento de las personas y ayuda a reflexionar sobre sus acciones y sus
procesos de pensamiento, habilidades psicomotrices y estados emocionales, para
mejorar o mantener su rendimiento en el futuro (Maestre, et al, 2018).

Algunas instituciones formadoras de médicos y personal sanitario a nivel
mundial promueven el uso de simulacion clinica dentro de su entrenamiento. En
paises como Estados Unidos, existe el Consejo de Acreditacion para la Educacion
Médica de Graduados (Accreditation Council for Graduate Medical Education;
ACGME por sus siglas en inglés) que establece que los programas de residencia
en medicina interna deben proporcionar a sus residentes, el acceso a
entrenamientos mediante la simulacion (Shanks, Wong, Roberts, Nair, & Ma,
2010).

En la década del 2000, surge un explosivo auge de la simulacion en
Latinoamérica, lo cual simboliz6 y simboliza hasta nuestros dias una
transformacion en la formacion clinica del personal sanitario. Su desarrollo ha
sido exponencial, aumentando en los Gltimos afios el nimero de Centros de
Simulacion, algunos de ellos cuentan con varios y en ocasiones decenas de
maniquies y con la creacion de verdaderos protocolos de simulacion (Ruza & de
la Oliva, 2010).

Dentro de los paises latinoamericanos que se han destacado por utilizar a la
simulacion dentro de la formacion profesional se encuentran Argentina y Chile

que no solo han establecido centros de simulacion, sino que también, han sido
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precursores en eventos, creacion de sociedades, cursos basicos y de
perfeccionamiento sobre simulacion medica dirigidos a todos los involucrados de
Latinoamérica; ejemplo de ello es la Sociedad Argentina de Simulacion (SASIM)
(Corvetto M. , y otros, 2013).

La Universidad de Chile realiz6 un estudio acerca de la efectividad de la
simulacion relacionado a la seguridad del paciente, en donde se demostrd que a
través de la simulacion se produce una transferencia importante de competencias
que deben ser adquiridas por los profesionales por los profesionales sanitarios, lo
cual ayudara a desenvolverse mejor dentro de una situacion real (Moya, et al.,
2017).

De la misma manera los autores de esta investigacion sugieren que es necesario
tener una educacion de calidad para mejorar la seguridad del paciente durante la
atencion médica. EI 90% de los participantes observé que la simulacion
contribuye de manera satisfactoria con la seguridad de los pacientes, mediante el
desarrollo de habilidad y destreza en todos los estudiantes de las carreras de la
salud (Moya, et al., 2017).

En otro trabajo, se realiz6 una evaluacion del programa para formar
instructores en simulacion de la Universidad Catélica de Murcia, valorando la
importancia de esta herramienta como una metodologia de aprendizaje y
evaluacion de competencias dependiendo de la asignatura y tuvo como objetivo la
estimacion de destrezas adquiridas dentro del curso. Se concluyé que la
simulacion clinica como método educativo posee buena acogida por los
estudiantes, y favorece la adquisicion de conocimientos y habilidades que suplen

la escasa experiencia clinica (Leal, Juguera, Pardo, Martin, & Diaz, 2015).

48



La Universidad Catdlica de Chile, realizd una sinopsis sobre la simulacion
dentro de la educacién médica, sefialando que la simulacion médica es parte
integral del curriculo de educacion en medicina en varios paises a nivel mundial,
en donde la practica simuladora crea un ambiente ideal para la educacion, debido
a que las actividades pueden disefiarse para que sean predecibles, estandarizadas,
seguras y reproducibles, ayudando a la adquisicion de conocimientos médicos y a
la mejora de la comunicacion y el trabajo en equipo (Corvetto M. , y otros, 2013) .

Astudillo et al (2017) en su articulo denominado Validacion de la encuesta de
calidad y satisfaccion de simulacion clinica en estudiantes de enfermeria,
establecen que la ensefianza a partir de simuladores de alta fidelidad, son
fundamentales dentro de la formacion de estudiantes y profesionales a fines a la
salud, para lo cual realizaron una validacion de esta encuesta, a través de una
investigacion realizada a 216 estudiantes de enfermeria, obteniendo como
resultados una varianza total de 51,277%, fundamentado en si el aprendizaje fue
percibido como significativo, si las sesiones fueron estructuradas y como se
mantuvo la relacion interpersonal durante la sesion.

En un estudio efectuado por el Hospital Pediatrico Centro Hospitalario Pereira
Rossell, acerca del uso de la simulacion de alta fidelidad en el &rea de urgencias
pediatricas, aseguro que este método de aprendizaje permite al estudiante
mantener una actuacion activa, afrontar problemas presentes en la realidad y
utilizar su juicio critico dentro de un ambiente controlado. De esta manera se
podria sefalar que la practica de simulacion pediatrica complementa y fortalece
los conocimientos de los profesionales, de tal manera que contribuye a preservar

la intimidad del paciente (Prego, y otros, 2014).
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Para Mencia, y otros (2013) al evaluar los cursos de simulacién avanzada en
urgencias pediatricas, sefialaron que los sistemas de simulacion médica avanzada
permiten actuar y practicar a los profesionales médicos en situaciones similares a
lo que se experimenta en la parte asistencial, pero que no hay estudios que avalen
el beneficio de esta herramienta en el area de pediatria. Este estudio tuvo como
resultados que la percepcién muy gratificante y se concluyo que se deberia
implementar la simulacion avanzada en emergencias pediatricas en el programa
de formacion de los residentes de pediatria ( Mencia, y otros, 2013).

Sagastume et al (2015) en su trabajo investigativo sobre el uso maniquies para
entrenamiento de reanimacion y su relacion con la satisfaccion, establecen que a
nivel hospitalario la supervivencia de un paro cardiorrespiratorio tras una
reanimacion exitosa es un marcador de calidad de atencion. Estos autores
evaluaron como era la percepcion de los conocimientos en reanimacion que los
estudiantes tenian hacia ellos mismos, cuél era el impacto del cambio de esta
percepcion y el grado de satisfaccion posterior al entrenamiento. EI 90% se
sintieron satisfechos con la practica y se observo que existié un aumento de la
percepcion de las competencias (Sagastume, y otros, 2015).

Marco Referencial Nacional

En el Ecuador, la simulacion clinica tuvo sus inicios hace méas de 15 afios, en
aproximadamente treinta facultades de Ciencias Médicas. Actualmente existen
alrededor de quince instituciones de salud que cuentan con esta herramienta,
incluyendo la Cruz Roja Ecuatoriana, hospitales privados, entre otras.
Inicialmente con modelos anatdmicos y maniquies basicos para practicas
simuladas de determinados procedimientos y desde el 2010, varias Facultades de

Medicina del pais comenzaron a adquirir equipos de simulacion avanzados o de
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alta fidelidad, ratificando asi, que la tecnologia moderna ha sustituido a la
educacion tradicional (Borja, y otros, 2016).

El enfoque actual en Ecuador, para la educacion médica, reconoce que la
calidad de atencion incluye un trabajo de equipo multidisciplinario. Esto género
que en el afio 2013, se implementara la simulacion en algunas universidades como
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, en donde mediante
simuladores de baja fidelidad se iniciaron practicas en asignaturas como
Semiologia y luego su uso abarco las catedras de Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Cirugia, entre otros, mediante simuladores de alta fidelidad (Borja, y otros, 2016).

En la ciudad de Quito, la Universidad Central del Ecuador (UCE) creo el
centro de simulacién médica y robotica en el afio 2016, provisto de varias areas
que contienen simuladores para practicas basicas, asi como también areas con
maniquies de mediana y alta fidelidad, considerandose el mas completo a nivel
nacional. Esto se implementd como herramienta educativa para estudiantes tanto
de pregrado y posgrado. La Universidad de las Américas (UDLA), conformo un
area con simuladores y maquetas, salas de observacion y areas de control, entre
otros equipos, con la finalidad de simular un ambiente hospitalario (Flores, 2015).

Pifia Tornés, Gonzalez Longoria, y Fruto Pla (2017) en su articulo cientifico
sobre los avances de la simulacion en Ecuador, establecen que se ha condicionado
como el impacto tecnoldgico de gran escala en la educacion médica superior,
estando Ecuador encerrado en dicho cambio sin conocer el cuanto ha avanzado en
dicho contexto. En justificacion a lo expuesto, este trabajo investigativo tuvo
como objetivo determinar los avances de la simulacion clinica en Ecuador, para

ello se hizo uso de un estudio observacional descriptivo con datos de
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instituciones, recursos y métodos que evidenciaron los avances de la simulacion
clinica.

En donde los resultados que se dieron en el desarrollo investigativo indicaron
que la simulacion médica en Ecuador se inici6 en el afio 2000 con la adquisicion
de modelos anatémicos basicos; una década después se habian adquirido 31 tipos
de simuladores de alta y media gama; en total 233 equipos que fueron distribuidos
en 30 instituciones universitarias y hospitalarias. Siendo la region de la Sierra
Ecuatoriana la que mayor despunte posee en el desarrollo del contexto de
simuladores médicos con un 29%, le prosigue la region costa con un 13%.
Conjuntamente el autor indica que 13 de las 24 provincias, carecen de
simuladores para la ensefianza, lo que compone el 54% del total de provincias
(Pifa, Gonzalez, & Fruto, 2017).

Cabrera y Herrera (2018) en su trabajo titulado Satisfaccion del aprendizaje en
simulacion clinica en enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2017 establecen
que las practicas simuladas pueden adaptarse a las situaciones reales, permitiendo
el desarrollo de habilidades y destrezas en todas las etapas de su formacion,
necesarias en la vida profesional, por lo que se la considera un método ideal de
ensefianza. Esto se vincula a la seguridad de los pacientes y esta encaminado a
disminuir los errores humanos

En este estudio se obtuvieron los siguientes datos en cuanto a la satisfaccion
por la simulacion en donde el 86% sefiala que el método es de gran utilidad, que
mejora la competencia clinica, con un porcentaje de aceptacion del 64.6% y
desarrolla el juicio clinico y la toma de decisiones, esto es aceptado por el 75.9%
de los participantes. Ademaés, un 74.5% estuvo de acuerdo en que permite la

comunicacion y el trabajo en equipo, 71.6% indica que motiva el aprendizaje;

52



ayuda a priorizar situaciones el 74.5% lo acepta; e integra la teoria-practica un
65.9% lo estima;, y permite la adaptacion de conocimientos tedricos el 71% de los
estudiantes esta de acuerdo (Cabrera & Herrera, 2018).

Obando Estévez (2016) en su trabajo denominado Simulacion clinica como
recurso educativo en el proceso de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la
carrera de enfermeria - Universidad Técnica del Norte, establece que, desde la
percepcidn educativa, la simulacion es una metodologia practica que permite
aplicar los conocimientos teoricos y reforzarlos si lo fuese necesario.

En este capitulo, se analizaron los principales estudios elaborados a nivel
internacional acerca de la simulacion clinica y su influencia en la calidad de
atencion y la seguridad del paciente. A continuacion, se expone la historia del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.

El Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde es una institucién
hospitalaria sin fines de lucro, que forma parte de los hospitales de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, el cual centra su trabajo en la atencion integral de la
poblacion pediétrica de la ciudad y del Ecuador, con la colaboracion de un equipo
humano multidisciplinario, altamente competente con gran capacidad de
resolucion, ademas de tener una infraestructura de ultima tecnologia.

El personal sanitario se especializa en la atencidn del nifio en todas sus etapas,
y esta conformado por 1278 trabajadores, entre especialistas y subespecialistas,
todos ellos comprometidos en la recuperacion y el cuidado de la salud infantil.
Este Hospital mantiene una infraestructura, que permite la atencion de miles de
nifios que acuden de todas las zonas del pais, y se enfoca en brindar una atencion

integral. Tiene una capacidad de 385 camas para la atencion de los nifios.
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Ademas, de brindar atencién médica, este hospital es una institucion docente,
el cual cuenta con un programa permanente de posgrado en pediatria,
neonatologia, cirugia pediatrica, cuidados intensivos pediatricos e infectologia.
También ofrece conjuntamente con instituciones extranjeras, ciclos de
capacitacion medica y de enfermeria para examinar y atender nifios.

La Clinica de Nifios Antonio Pino Ycaza es parte de este hospital y oferta
servicios de atencion médica especializada y servicio de primera calidad para
personas que deseen una asistencia mas individualizado para sus hijos. Trabaja
con 23 habitaciones privadas y 18 semiprivadas, y el recurso que genera es
destinado a los gastos del area general de la casa de salud, con lo cual se ayuda a
muchos nifios pequefios de escasos recursos.

Misidn: Somos una organizacion de salud pediatrica, que brinda servicios
médicos integrales con calidad y calidez a todos los que lo requieren.

Vision: Somos en el 2018 el referente latinoamericano en atencion integral de
salud pediatrica. Para cumplir con nuestra mision y darle sentido a la vision,
estamos comprometidos con la continua formacién y actualizacion de nuestros
directivos y colaboradores.

Valores:

Innovacion: Gestionamos el conocimiento de modo original al servicio del
progreso humano promoviendo el desarrollo profesional y tecnolégico, la
docencia, la investigacion cientifica y la mejora continua de nuestros servicios.
Integridad: Cumplimos con nuestras tareas y deberes con rectitud y honradez.
Respetamos la dignidad humana, cuidamos la seguridad del paciente y de nuestros
colaboradores, hacemos lo correcto con transparencia y profesionalismo a través

de précticas éticas y morales.

54



Liderazgo: Con espiritu de trabajo colaborativo y con profundo sentido de
compromiso realizamos la obra de beneficencia confiada por la ciudad y el pais.
Solidaridad: Reconocemos en el bien comun, el sentido de una vida exitosa para
todos. Es por ello que trabajamos con pasion, energia, profesionalismo y
compromiso en busca de la unidad entre los componentes de la sociedad
ecuatoriana para enaltecer la dignidad humana y el trato afectivo que se prodiga a
todo aquel que necesita ayuda.

Sostenibilidad: Atendemos a las necesidades de la sociedad ecuatoriana sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas,
garantizando el equilibrio entre crecimiento, cuidado del medio ambiente y
bienestar social.

Politicas de Calidad

Somos un centro hospitalario pediatrico, con el objetivo de brindar atencion a
nifios y nifias en sus diferentes etapas de vida, con trastornos de diversos grados
de intensidad en su estado de salud.

Nuestra gestidn busca proporcionar, a través del mejoramiento continuo, una
instalacion segura y funcional, un ambiente controlado para los pacientes,
familias, personal y visitas, en base a las normas legales.

Ubicacion

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. se encuentra ubicado en la
ciudadela Atarazana, avenida Roberto Gilbert y Nicasio Safadi, Guayaquil,
Ecuador.

Demanda del servicio

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E, es una institucion de referencia a

nivel nacional, de tercer nivel de atencidn, que busca proporcionar asistencia
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médica de excelencia con calidad y calidez, con el objetivo de restablecer la salud
de los pacientes. Cuenta con personal especializado, tecnologia de punta y
servicios auxiliares completos, para dar una atencién integral. Cada afio se recibe
pacientes cada vez méas complejos, derivados de otras unidades hospitalarias, lo
que lleva a la necesidad de mantener una educacion médica continua, para brindar
una atencion de calidad. A continuacion, se muestra una tabla donde se observa el
numero de atenciones en la consulta externa, asi como el nimero de egresos
hospitalarios desde el 2016 al 2018 hasta el mes junio.

Tabla 3. Numero de atenciones y egresos hospitalarios.

Afo NUmero de atenciones Egresos hospitalarios

en emergencia

2016 72.239 23.742
2017 88.565 24.776
2018 enero — junio 66.657 16.570

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.

Oferta de servicios
El Hospital cuenta con 385 camas distribuidas en las areas de hospitalizacion,
cuidados intensivos y areas de quemados, lo cual lo convierte en un hospital de
tercer nivel y de referencia nacional. El area de consulta externa tiene todas las
especialidades pediatricas que estan disponibles en turnos matutinos y
vespertinos. Dentro de otros servicios que ofrece también se encuentran la
atencion por emergencia, laboratorio, rayos x y farmacia los cuales dan servicio
las 24 horas del dia, los trescientos sesenta y cinco dias del afio.

Area de hospitalizacion
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El area de hospitalizacion tiene siete salas para lactantes, pediatricos y
adolescentes, de las cuales 5 tienen 16 camas y 2 tienen 20 camas.
Area de cirugia

Esta conformada por un equipo multidisplinario de especialistas y
subespecialistas, encaminados a la resolucién de patologias quirurgicas, presentes
desde el primer dia de vida hasta los 18 afios de edad; abarcando lesiones de tipo
congénitas o adquiridas, anatomicas o estructurales, asi como malformaciones que
pudieran presentar los recién nacidos en cualquier parte de su cuerpo.

La infraestructura del departamento de cirugia esta conformada por
instalaciones ubicadas estratégicamente para la atencion tanto de emergencia
como para los pacientes programados y cuenta con un equipamiento de alta
tecnologia, distribuido en 14 quir6fanos designados por especialidades y con
materiales especificos para cada intervencion y especialidad. Este departamento
trabaja las 24 horas del dia, con turnos de cirujanos y anestesiologos, los cuales
estan disponibles para prestar atencion en el momento que se necesite, trabajando
mediante protocolos previamente definidos por cada especialidad, segun las

normas de la OMS.

Dentro de los Gltimos avances en lo que respecta a cirugia, se encuentra la
cirugia endoscopica, que permite la resolucion de patologias de gran complejidad
con minima invasion, mediante el uso de videocamaras de hasta 3mm de
didmetro, las cuales permiten tener una vision mas completa del area quirdrgica.
Durante el procedimiento se puede grabar imagenes, editarlas y utilizarlas para
retroalimentacion con los médicos y residentes.

Area de quemados
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Es un area de cuidado integral del paciente quemado, que brinda servicio de

cirugia plastica y reconstructiva, hospitalizacion, terapia del dolor, terapia fisica y

psicoldgica al nifio y la familia.

Consulta externa

Esta area cuenta con las siguientes especialidades y subespecialidades

Cardiologia: valoracion cardiolégica, ecocardiograma, electrocardiograma,
holter de ritmo y presion, cateterismo cardiaco.

Nefrologia: deteccion y seguimiento de enfermedades renales. Cuenta con
servicio de biopsia renal.

Neonatologia: atencion del recién nacido y neonato. Esta area tiene un
servicio de cuidados intensivos y cuidados intermedios neonatales.
Gastroenterologia: enfermedades digestivas, endoscopia, colonoscopia.
Neumologia: diagnostico y tratamiento de enfermedades respiratorias.
Neurologia: deteccidn y tratamiento de alteraciones neuroldgicas. Realiza
electroencefalograma, video electroencefalograma, polisomnografia.
Neurocirugia: tratamiento de pacientes con traumatismo craneoencefalico,
traumas de columna, tratamiento quirurgico de la epilepsia, neuro
endoscopias.

Oftalmologia: se realiza examen visual, fondo de ojo, ecografias oculares,
procedimientos quirurgicos.

Otorrinolaringologia: evaluacion de trastornos de oido, nariz y garganta,
broncoscopias, traqueostomias, laringoscopias.

Nutricion: evaluacion del estado nutricional y disefios de planes de

alimentacion.
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e Odontologia y cirugia maxilofacial: deteccion y tratamiento de trastornos
de laboca y dientes, cirugias de labio leporino, paladar hendido y traumas
dentales.

e Traumatologia y ortopedia: deteccion de alteraciones anatdmicas de los
miembros superiores e inferiores, cirugias correctivas de alteraciones de
columnay pies.

e Urologia: cirugias de pacientes con patologias de renales.

e Hematologia: diagndstico y tratamiento de enfermedades del sistema
linfohematopoyetico, biopsias de medula.

e Alergologia: deteccién y tratamiento de enfermedades con componente
alérgico, pruebas de alergia.

e Reumatologia: estudio de enfermedades que comprometen el sistema
inmunoldgico.

e Endocrinologia: diagnostico y tratamiento de enfermedades asociadas a

trastornos glandulares.

Laboratorio

Esta area tiene equipos con tecnologia de punta y sustancias reactivas que
cumplen con las normas internacionales. Hace 3 afios se implemento el
laboratorio de Biologia molecular y el &rea de transfusiones y donacién desangre.
Diagndstico por imagenes
Este servicio cuenta con varias areas que permiten obtener imagenes del interior
del cuerpo de manera dindmica, aportando al diagnostico médico. Tiene a
disposicion: radiografias, ecografias, tomografias y resonancias magnéticas.

Farmacia

59



Tiene un amplio stock de medicamentos para suplir la demanda de pacientes.
Existe una farmacia de consulta externa, una para hospitalizacion y otra para la
clinica privada.
Emergencia
Es el area mas frecuentada del hospital después de la consulta externa. Para la
atencion de los pacientes cuenta con un grupo de médicos conformado por
residentes y especialistas en urgencias pediatricas, capaces de responder ante toda
clase de emergencias. Ademas, dentro de esta area se encuentra el personal de
enfermeria, el cual estd altamente capacitado para la atencion del paciente
pediatrico.
Departamento de Docencia

El hospital, como institucion docente, ha implementado un completo programa
de posgrado a través del departamento de Docencia. Este departamento tiene
convenios con las diferentes universidades de la ciudad, para la rotacion de
estudiantes del internado de medicina y enfermeria. Ademas, desde hace 25 afios
ha formado a pediatras a través de su sistema de posgrado; actualmente cuenta
también con posgrados de la carrera de anestesiologia, traumatologia, intensivos

pediatricos y neonatales, asi como también infectologia pediatrica.
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Tabla 4. Total, de residentes de los diferentes posgrados del Hospital de

Nifios Dr. Roberto Gilbert E.

Posgrado Total de Residentes
Pediatria 90
Cuidados Intensivos pediatricos 5
Neonatologia 7
Cirugia Pediétrica 34
Infectologia Pediatrica 2
Traumatologia y Ortopedia 8

Fuente: Departamento de Docencia del Hospital

Ante la necesidad de mantener una educacion médica continua, se considerd incluir a la
simulacion medica dentro del curriculo del posgrado y dentro de las practicas iniciales de todo
el personal que ingresa a trabajar al hospital, tanto medico como de enfermeria. Dentro de los
diferentes talleres que oferta el programa de simulacién se encuentra.

1. Canalizacion de vias periféricas, dirigido al personal medico yparamédico, cuyo objetivo
es desarrollar habilidades y destrezas en la técnica de puncién venosa, con la finalidad de
reducir el nimero de punciones fallidas en el paciente pediatrico.

2. Toma de muestras para cultivos (orina y sangre), dirigido al personal médico y de
enfermeria, el cual tiene el objetivo de conocer los protocolos internacionales y normas de
bioseguridad, con la finalidad de mantener un adecuado control de infecciones

3. Técnica de puncion lumbar, dirigido a los profesionales del posgrado de pediatria, este

61



taller tiene como objetivo, conocer el protocolo para realizar este estudio, desarrollar
habilidades técnicas para tomar la muestra, evitando punciones fallidas que pueden

comprometer el estado de salud del paciente y retrasar el inicio del tratamiento.

4. ntubacion endotragqueal y manejo de via aérea dificil, dirigido a los profesionales del
posgrado de pediatria, anestesiologia, cirugia y cuidados intensivos tanto pediatricos como
neonatales, cuyo objetivo es desarrollar destrezas en intubacion endotraqueal, el cual es un
procedimiento que puede salvar la vida de un paciente, por lo tanto, se debe contar con cierto
nivel de experiencia para poder realizarla.

5. Soporte vital basico y avanzado, dirigido a los profesionales del posgrado de pediatria,
anestesiologia, cirugia, cuidados intensivos tanto pediatricos como neonatales, internos de las
diferentes universidades y personal de enfermeria, con el objetivo de conocer los conceptos
sobre la reanimacion pediatrica, relacionarse con los protocolos internaciones respecto a este
tema y ademas desarrollar habilidades y destrezas en compresiones toracicas y ventilacion,
aspectos importantes para una reanimacion de calidad.

6. Canalizacion de via central, dirigidos a médicos del posgrado de cirugia y cuidados
intensivos, cuyo objetivo es conocer la técnica y desarrollar la destreza para la colocacion de
este dispositivo, utilizado en pacientes criticos.

7. Canalizacion de vias percutaneas, dirigido a médicos del posgrado de neonatologia
y personal de enfermeria, con el objetivo de desarrollar la destreza en la colocacion de este
dispositivo en el neonato.

8. Acceso intradseo y umbilical, dirigido a los profesionales del posgrado de pediatria
y cuidados intensivos neonatales, el cual tiene como objetivo de tener un conocimiento amplio
sobre la reanimacion pediatrica, ademas de desarrollar habilidades y destrezas en

compresiones toracicas y ventilacion, aspectos importantes para una reanimacion de calidad.
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9. eanimacion neonatal, dirigido a médicos neonat6logos, pediatras y licenciados de
enfermeria, cuyo objetivo es conocer los fundamentos de la reanimacion neonatal, desarrollar
destrezas en técnicas con compresiones torécicas y ventilacion, ademéas de colocacion de
catéteres umbilicales, todo lo cual es necesario para que la reanimacion sea exitosa.

10. Programa de primeros auxilios para padres con nifios de riesgo, donde se busca
brindar los conocimientos para reconocer situaciones que pongan en peligro la vida del
paciente y las herramientas necesarias para iniciar una reanimacion hasta que puedan trasladar
al paciente al hospital.

11. Ayudando a los bebes a respirar, dirigido al personal de enfermeria, el cual es un
programa de reanimacion neonatal en escenarios de pocos recursos, que va de la mano junto
con el taller de reanimacion neonatal.

12. Taller de casos clinicos, dirigidos para los residentes de los distintos posgrados, el
cual tiene como objetivo es exponer un caso clinico relevante, el cual sera desarrollado por los
residentes, hasta su culminacion ya sea hacia la recuperacion o hacia la desmejoria del
paciente, posterior a lo cual se finaliza con una reflexion sobre la actuacién en la situacion
presentada.

Existe una demanda importante de talleres, no solo para el cliente interno sino también para el
cliente externo, la cual no se ha podido cubrir en los tiempos estimados, debido a la falta de
personal docente y administrativo. Esto ha provocado cancelaciones en las sesiones, debido a
los tiempos prolongados de fechas para realizar dicha capacitacion.

A continuacion, se detallan los talleres realizados desde la implementacion del programa de
simulacion; desde el afio 2013 se trabajaba con médicos residentes de ultimos afios, los cuales

colaboraban como instructores durante las

capacitaciones. En el 2015, hubo un nimero importante de personas capacitadas,

63



Existe una demanda importante de talleres, no solo para el cliente interno sino también
para el cliente externo, la cual no se ha podido cubrir en los tiempos estimados, debido
a la falta de personal docente y administrativo. Esto ha provocado cancelaciones en las
sesiones, debido a los tiempos prolongados de fechas para realizar dicha capacitacion.
A continuacion, se detallan los talleres realizados desde la implementacion del
programa de simulacion; desde el afio 2013 se trabajaba con médicos residentes de

ualtimos afos, los cuales colaboraban como instructores durante las
capacitaciones. En el 2015, hubo un nimero importante de personas capacitadas,

debido a que se realizo por primera vez el taller de reanimacion dirigido al personal
administrativo, requisito solicitado por la Joint Commission, como parte de la
acreditacion del hospital.

Tabla 5. Total de talleres realizados en el programa de simulacién, en el

periodo comprendido entre el afio 2012 al 2017.

Afo Talleres Participantes
realizados
2012 3 80
2013 5 145
2014 6 189
2015 6 820
2016 4 130
2017 4 150

Fuente: Archivo del Departamento de Docencia.
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CAPITULO I
METODOLOGIA Y RESULTADOS

Después de revisar las principales teorias y conceptos en los capitulos
anteriores, se presenta a continuacion el método seleccionado para medir la
calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios de programa de simulacion
infantil del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de
Guayaquil. El instrumento seleccionado es la Encuesta de calidad y satisfaccion
de simulacion clinica, desarrollada por Maria Jesus Duré Ros en el afio 2013.
Ademas, se detallan los métodos y cuestionarios aplicados para el desarrollo de
esta investigacion. Finalmente, se desarrolla la metodologia cumpliendo los
pardmetros como resultado de la revision de literatura.

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion que se realizo fue de tipo cuantitativa y cualitativa, con
un disefio descriptivo — exploratorio, mediante métodos como: la revision
bibliogréfica, la encuesta y la entrevista; a través de esto se busca obtener
informacidn que permita conocer la percepcidn gue tiene el personal de salud del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil, referente a la
calidad del programa de simulacién implementado por el departamento de
Docencia, lo que permitird analizar y evaluar la importancia de la continuidad de
este programa de formacion.

Grande y Abascal (2014), describieron que el enfoque de las investigaciones
exploratorias se da a partir de informacion cualitativa o de informacién secundaria
y en las investigaciones descriptivas a través de datos que permitan observar los
comportamientos, creencias, habitos, actitudes, hechos, efectos, etc. que

proporcionan las fuentes primarias.
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Segun Benassini (2009), la investigacion exploratoria le otorga al investigador
una amplia vision de los hechos o situaciones que se desea investigar; esta
corresponde a la etapa previa a la investigacion descriptiva, con el objetivo de
proporcionar las pautas que permitan que el estudio sea lo mas apropiado posible,
lo cual se realizé en la primera fase.

En la segunda fase se realiz6 una investigacion descriptiva, empleando
herramientas cuantitativa y cualitativa con el proposito de recoger informacion
primaria relacionada con los objetivos de la investigacion. De acuerdo a lo definido
por Malhotra (2008), la investigacion descriptiva tiene como objetivo precisar una
situacién o hecho especifico y facilita al investigador la descripcion de
caracteristicas importantes en un periodo especifico. Este tipo de investigacion es
estructurada, formal y clara acerca de una situacion que se estd dando en un
mercado 0 segmento.

Falcd, Neco y Torrerosa (2016), definen a la investigacion cuantitativa como
forma de organizar el levantamiento de informacion mediante la préctica de
técnicas tales como la encuesta aplicada a una muestra representativa de la
poblacion que sera objeto de estudio y el posterior analisis de datos con su
respectivo informe estadistico.

Para su efecto se aplicaran herramientas de investigacion, tanto cuantitativas
como cualitativas. En las cuantitativas se elaboraran encuestas que permitiran
recopilar datos desconocidos por el investigador y que seran de ayuda para la
formulacion de hipotesis y para determinar la relacion que existe entre las
variables estudiadas con los objetivos del proyecto; y en las cualitativas, se
realizara una entrevista a profundidad, basada en las preguntas con respuestas

abiertas, con la finalidad de poder conocer mas al detalle la opiniones de una

66



persona con experiencia en el campo de la docencia con simuladores y de esta
manera obtener informacion relevante para los objetivos planteados en el
proyecto.

Después de una rigurosa y exhaustiva recoleccion de datos estadisticos de los
pacientes de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion, se disefiard una base
de datos en Microsoft Excel donde se incluyan las variables expuestas
posteriormente en este plan de trabajo, se elaborara a partir de ellas los graficos y
tablas correspondientes a sus caracteristicas epidemioldgicas. Para poder realizar el

analisis de estadistica basica y avanzada se utilizo el programa estadistico SPSS.

Fuentes de informacion.

Para la realizacion de este proyecto se han utilizado fuentes de informaciones
primarias y secundarias. Bounocure (1980) describe a las fuentes primarias como
aquellas que contienen informacion original, como son las tesis, monografias,
manuscritos, libros, articulos de revista, entre otros; por otro lado, las fuentes de
informacion secundarias presentan un contenido organizado, producto del analisis,
extraccién o reorganizacion que refiere a documentos primarios originales, que en
el caso de este estudio han sido las encuestas y la entrevista a profundidad
(Carreras, 2012).

Tipos de datos (cuantitativos y cualitativos)

Para que una investigacion facilite resultados efectivos debe contener datos
cuantitativos y cualitativos, los cuantitativos permitiran tabular toda la
informacidon numérica que haya sido recolectada y los cualitativos proporcionaran
aquellas variables o datos que consideremos representativos para nuestro

proyecto.
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Area de investigacion.

Este trabajo de investigacion tuvo lugar en el Centro de Simulacion Infantil del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil.
Herramientas investigativas

Herramientas Cuantitativas (Encuesta)

Entre las herramientas cuantitativas de investigacion que se han utilizado en
este proyecto, con el objetivo evaluar la importancia de la simulacion clinica
dentro del servicio brindado a los usuarios del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil, basados en la percepcién de los
profesionales de la salud, se ha utilizado la Encuesta de calidad y satisfaccion de
simulacion clinica, desarrollada por Maria Jests Dura Ros en el afio 2013 que
consta del5 preguntas relacionadas con la ensefianza mediante simulacion como
herramienta para el aprendizaje, que permitio determinar el grado de satisfaccion,
relacionados a la metodologia y contenido de la actividad; existen cinco
posibilidades de respuestas, puntuadas de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo).

Herramientas Cualitativas (Entrevista a profundidad)

La herramienta cualitativa usada para el desarrollo de este proyecto fue la
entrevista a profundidad, con la finalidad de conocer més al detalle informacion
de vital importancia para el desarrollo del proyecto y que nos permita determinar
la percepcion que tienen los usuarios del programa de simulacion infantil del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. y el impacto que ha generado en la
calidad de atencion. La entrevista a profundidad se realiz6 a una persona
seleccionada al azar que participo previamente en las capacitaciones, a quienes se

la convoco via telefonica.
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Poblacion

El Universo de la poblacion fueron 890 personas que corresponden a los
médicos residentes que laboran en las diversas areas del hospital y al personal de
enfermeria (Licenciadas y auxiliares) que rotan en las distintas areas del hospital.
Muestra

Se calculd el nimero de la muestra con un total de 890 personas que
corresponde al total del personal de residentes y paramédicos del Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert E., datos obtenidos del Departamento de Desarrollo
Humano con un margen de error del 5%, un intervalo de confianza del 95% y con
una variabilidad conocida del 50%. El calculo nos dio un valor de 269 individuos,
sin embargo, consideramos ampliar el tamafio de la muestra a 400 para obtener
resultados mas confiables, que nos permitan alcanzar los objetivos del estudio.
Anélisis de datos

Se ingreso los datos obtenidos en una tabla de Excel a una base de datos del
programa estadistico SPSS, donde se procedi6 a analizar promedio, desviacién
estandar. Las caracteristicas demograficas como edad, género, ocupacion y area
hospitalaria se analizaron con media o porcentaje y desviacion estandar,
representandolas en grafico de barras o pasteles y la relacion porcentual entre

estas Ultimas y el grado de satisfaccion.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 6. Descripcion de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA MEDIDA
CONCEPTUAL
Edad Tiempo de vida Cuantitativa - Afos
expresado en afios. independiente
Género Caracteristicas fisicas  Cualitativa - Masculino
que diferencian al independiente - Femenino
sexo femenino del
masculino.
Ocupacién Trabajo u oficio que d  Cualitativa - Auxiliar de
médicay esempefia una persona independiente Enfermeria
paramédica en un hospital con - Licenciada de
titulo universitario. Enfermeria
- Médico Residente
Area Se denomina hospital ~ Cualitativa - Cuidados
hospitalaria al lugar en el cual se independiente Intensivos
atiende a los pediatricos
individuos que - Cirugia
padecen una - ClinicaPrivada
determinada - Consulta Externa
enfermedad y que - Emergencia
acuden a él con el - Hospitalizacion
objeto de recibir un - Cuidados
diagnstico y un intensivos
posterior tratamiento neonatales
para su afeccion. - Unidad de
Quemados
Disponibilidad  Estado operativo de Cualitativa - Muy de acuerdo
los servicios que se dependiente - Deacuerdo

brindan en el centro

de simulacion infantil:

- Término medio

- Endesacuerdo
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- Recursos
necesarios y
duracion de los
escenarios
para brindar la
atencion en el
centro de

simulacion.

- Muyen
desacuerdo

Accesibilidad

Facilidad con que se Cualitativa

obtienen las dependiente
capacitaciones en el

centro de simulacion

en cualquier

momento:

- Horario de
atencion
asignado para
las
capacitaciones:
Hora de inicio,
hora de

finalizacion.

- Muy de acuerdo

- De acuerdo

- Término medio

- Endesacuerdo

- Muyen
desacuerdo

Respuestas de
las preguntas
de la encuesta

Contestacion que una  Cualitativa

persona brindaaotra  dependiente
cuando es requerida

en una encuesta

- Muy de acuerdo

- De acuerdo

- Término medio

- Endesacuerdo

- Muyen
desacuerdo
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Interpretacion de resultados

Encuestas de calidad y satisfaccion de simulacion.

Se realizaron 400 encuestas que ingresaron dentro del andlisis estadistico. La
edad media de todos los encuestados fue 37.18 con una desviacion estandar de
7.8. El1 93.2% fueron del sexo femenino. La ocupacion profesional tuvo la
siguiente distribucion: auxiliar de enfermeria (45%), licenciada de enfermeria
(28.2%) y médico residente (26.8%).

Las encuestas fueron realizadas en distintas areas hospitalarias, donde la
mayoria se efectud en el area de cuidados intensivos neonatales, lo cual representa
un 24%, siendo una de las areas donde se encuentra concentrado la mayoria del
personal médico y paramédico y la menor cantidad en la unidad de quemados con
un 3.7%, el resto de areas se pueden visualizar en la tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas demogréficas.

(n =400)

Edad (afios), media + DE 37.18+ 7.8
Sexo (femenino), n (%) 373 (93.2)
Ocupacién, n (%)

Auxiliar de Enfermeria 180 (45.0)

Licenciada de Enfermeria 113 (28.2)

Médico Residente 107 (26.8)
Area hospitalaria, n (%)
CIP 21 (5.2)
Cirugia 23 (5.8)
Clinica Privada 22 (5.5)
Consulta Externa 8 (2.0)
Emergencia 69 (17.2)
Hospitalizacion 85 (21.2)
UCIN 96 (24.0)
ucIpP 61 (15.2)
Unidad de Quemados 15 (3.7)

Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacién clinica del Programa de
Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.
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En la investigacion realizada, un 57% de las personas encuestadas estuvieron
muy de acuerdo en que la simulacion es una metodologia util que ayuda a mejorar
las habilidades técnicas (pregunta 3); el 77% estuvo de acuerdo en que ayuda al
desarrolla el razonamiento critico y la toma de decisiones (pregunta 4); el 58%
indica que aumenta la seguridad y confianza (pregunta 6) para trabajar con el
paciente real; un 65% indica que fomenta la comunicacion entre los miembros del
equipo (pregunta 12) y un 64% mejora la competencia tanto clinica (pregunta 13)
asi como la de enfermeria (pregunta 14), en un 63%. Un 39.8% de los
participantes se mantuvo muy en desacuerdo, en el poco realismo de los
escenarios (pregunta 2), un 44.3% considerd que la duracion no era adecuada
(pregunta 10) y un 47.7% que las propias actuaciones grabadas eran Utiles
(pregunta 9), ver tabla 8.

Tabla 8. Resultados de la encuesta.

Muy en En Término Muy de
Pregunta ) De acuerdo
desacuerdo desacuerdo medio acuerdo
1 - - 5(1.3) 84 (21.0) 311 (77.7)
2 159 (39.8) 197 (49.2) 38 (9.5) 5(1.3) 1(0.3)
3 - - 33(8.3) 140 (35.0) 227 (56.8)
4 1(0.3) - 27 (6.8) 113 (28.2) 259 (64.7)
5 228 (57) 147 (36.7) 25 (6.2) - -
6 - - 26 (6.5) 141 (35.2) 233 (58.3)
7 - 1(0.3) 14 (3.5) 162 (40.5) 223 (55.7)
8 - - 5(1.3) 139 (34.7) 256 (64.0)
9 - 1(0.3) 31 (7.7) 177 (44.3) 191 (47.7)
10 177 (44.3) 165 (41.2) 54 (13.5) 3(0.7) 1(0.3)
11 152 (38) 95 (23.7) 18 (4.5) 67 (16.7) 68 (17)
12 - 1(0.3) 11 (2.8) 129 (32.3) 259 (64.7)
13 2(0.5) - 8 (2.0) 138 (34.5) 252 (63.0)
14 - - 7(1.8) 128 (32.0) 255 (63.7)
15 - - 5(1.3) 125 (31.2) 270 (67.5)

Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacién clinica del Programa de
Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.

73



350

300

250

200

150

100

50

Ji

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pl4d pl5
B Muy en desacuerdo 0 159 0 1 228 O 0 0 0 177 152 O 2 0 0

B En desacuerdo 0 197 0 O 147 O 1 0 1 16595 1 0 0 O
B Termino medio 5 38 33 27 25 26 14 5 31 54 18 11 8 7 5
De acuerdo 84 5 140 113 0 141 162 139 177 3 67 129 138 128 125

B Muy de acuerdo 311 1 227 259 0 233 223 256 191 1 68 259 252 255 270

Figura 2. Total de residentes y enfermeras encuestados.
Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.

En la figura 2, se detallan 15 preguntas con su respectivo puntaje, de la Encuesta
de calidad y satisfaccion de simulacion clinica. En los resultados se observan
puntajes que van de 3 a 5 puntos, excepto en cuatro preguntas, lo que indica que los
usuarios del programa de simulacion estuvieron de acuerdo en la mayoria de las
preguntas. EI mayor puntaje se obtuvo en la pregunta uno, relacionada con la
simulacion como método docente, considerandola Gtil para el aprendizaje en un

77.7%. Los menores puntajes fueron para las preguntas dos, cinco, diez yonce,
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referentes a la duracién de la sesion de simulacién clinica, la capacitacion del
personal docente y lo realista de los escenarios. En la pregunta 15, hubo una
respuesta positiva, relacionada con la satisfaccion de la experiencia con simulacion
clinica, lo que demuestra que los médicos y licenciados de enfermeria, cumplieron

sus expectativas al experimentar los casos simulados.

Cuando se describi¢ los resultados de acuerdo a ocupacion profesional se
evidencid que los auxiliares de enfermeria son quienes en su mayoria estan muy
de acuerdo en un nimero importante de todas las preguntas realizadas en la

encuesta, seguido de las enfermeras y finalmente los médicos, ver figura 3, 4 y 5.

gLy

V]
pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pl4 pl5

B Muyendesacuerdko 0 49 0 1 67 0O 0O O O 48 73 0 2 0 O
M En desacuerdo 0 50 O 36 0 0 O O 45 31 0 O O O
B Termino medio 1 8 8 4 4 8 3 1 4 13 3 2 1 0 O

De acuerdo 16 0 29 25 0 36 40 34 38 0 0 26 35 41 29

B Muy de acuerdo 9 0 70 77 0 63 64 72 65 0 0 79 69 66 78

Figura 3. Total de medicas/os residentes encuestados.
Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.
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pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl pl pl pl pl pl
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B Muyendesacuerdko 0 41 0 O 62 0 0 O O 4 65 0 0 0 O
M En desacuerdo 0 580 0 41 0 1 0 1 47 41 0 0 0 O
B Termino medio 3 10 14 11 10 8 3 2 10 19 6 4 4 4 3
De acuerdo 21 3 46 31 0 40 51 43 59 1 1 39 40 49 39

® Muy de acuerdo 89 1 53 71 0 65 58 68 43 0 0 70 69 60 71

Figura 4. Total de enfermeras/os encuestados.
Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.
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B Muyendesacuerdo 0 69 0 0 99 0 0 O O 831140 0 0 O
B De acuerdo 0 8% 0 0 70 0 0 0 0 7357 1 0 0 O
B Termino medio 1 2011 12 112 10 8 2 17 22 9 5 3 3
De acuerdo 47 0 65 57 0 65 71 62 80 0O 0 64 63 78 57

B Muy de acuerdo 132 0 104111 O 105101116 83 0 0 110114 99 121

Figura 5. Total de Auxiliares de Enfermeria encuestados.
Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccién de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.
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En relacion a la duracién de los escenarios simulados, tanto en la hora de inicio

y finalizacion de los mismos, un 44.2% se mantuvo muy en desacuerdo, 41.2% en

desacuerdo y 13.2% en término medio, considerando que deberia extenderse el

tiempo de las capacitaciones. En cuanto a la disponibilidad de los recursos, para

que los escenarios sean realistas, encontramos que un 39.4% se mantuvo muy en

desacuerdo, 49.2% se mantuvo en desacuerdo y 9.5% en término medio,

indicando que durante los talleres no logran enfocarse en el escenario. Asi mismo,

pudimos observar que los participantes estan muy de acuerdo en que es de utilidad

realizar grabaciones durante las sesiones simuladas. Figura 6.
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son realistas

= Muy en desacuerdo 159

® En desacuerdo 197

= Termino medio 38
De acuerdo

= Muy deacuerdo 1

n=191 (47,7%)
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n=31(7.7%)

En simulacion, es util el
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0
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31
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n=177 (44.2%)

n=165 (41.2%)

n=54(13.2%)
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adecuada

177
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Figura 6. Total de encuestados segun la dimension de los escenarios simulados
realistas, la utilidad de las grabaciones y la duracion del caso simulado.

Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccién de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.



En lo que respecta a las preguntas de satisfaccion del programa de simulacién,

realizada al personal de salud, se evidencio un alto grado de aceptacion por parte

de los profesionales médicos y paramédicos, ante la aplicacion de la simulacién

clinica como herramienta de ensefianza Gtil en la docencia, expresando estar muy

de acuerdo en un 78% y de acuerdo en un 21%; en desacuerdo se encontraron

menos del 1%. Asi mismo, se observé que el 68% de los participantes indicaron

que la experiencia con de los escenarios simulados fue satisfactoria. Figura 7.
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Figura 7. Total de encuestados seguin la dimensién de la simulacion como método
docente util para el aprendizaje y la satisfaccion de la experiencia simulada.
Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.

En la literatura se describen algunas ventajas de la simulacion como

herramienta de aprendizaje, entre las que tenemos: ayuda a desarrollar el

razonamiento critico y la toma decisiones, donde observamos que el 64.7% estuvo

muy de acuerdo con este item. El 58.3% estuvo muy de acuerdo que la practica
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simulada aumenta la seguridad y confianza. En cuanto al trabajo en equipo, 64.7%
refirid estar muy de acuerdo en que se puede lograr fomentar la comunicacion, asi
como mejorar el trabajo en equipo. El personal de enfermeria estuvo muy de
acuerdo, en un 63%, en la pregunta relacionada a la mejoria de las actuaciones de
enfermeria gracias a la practica simulada. La competencia clinica también mejora,
lo cual se evidencia en el 63% de los médicos residentes que estuvieron de

acuerdo. Figura 8.
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Figura 8. Total de encuestados segun las ventajas de la simulacion.
Fuente: Tomado de la Encuesta de calidad y satisfaccién de simulacion clinica del
Programa de Simulacion del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”, 2019.
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Entrevista a profundidad

Se realiz6 una entrevista al Jefe del Departamento de Docencia, quien fue unos
de los pioneros en la implementacion de este Centro de Simulacion para el hospital,
es pediatra graduado del Hospital Infantil de México, con 20 afios de experiencia
en labor hospitalaria y 5 afios en labor administrativa en el area de docencia, quien
considera que el centro de simulacion es importante porque es una excelente
herramienta de ensefianza y aprendizaje, decidiéndose la apertura del mismo debido
a que el Hospital Roberto Gilbert es una unidad docente, que recibe estudiantes de
pregrado y posgrado de todo el Pais y que brinda servicios de educacién médica
continua, dirigido a colaboradores técnicos e incluso administrativo de esta unidad
hospitalaria y de otras referenciales del Ecuador, cuyo servicio es evaluado en base
a las competencias para ensefiar por parte del capacitador, la calidad, diversidad de
los simuladores y demas insumos utilizados en los talleres.

Identifica como fortalezas de este centro: la infraestructura adecuada, la cual esta
fidelidad, con los cuales se realizan las diferentes capacitaciones. Sin embargo,
considera que para ofrecer un mejor servicio se debe promover capacitaciones para
los docentes en la herramienta de simulacion e implementar nuevas areas que
abarquen las necesidades no solo de la institucion, sino de los diferentes centros
docentes y de salud del Pais.

La idea de la creacion de este centro de simulacion nace de la necesidad de la
educacion medica continua y de encontrar una manera segura de convertir el
conocimiento tedrico adquirido en el pregrado y posgrado en destrezas mediante el
uso de los simuladores.

Este programa tiene un alto indice de satisfaccion, evidenciado mediante

encuestas de calidad a los participantes acerca de las competencias de ensefianza de
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los docentes y la calidad de los simuladores pediatricos, mencionando que el mas
bajo porcentaje de satisfaccion se registra en cuanto a la coordinacion de los talleres
y la poca disponibilidad del personal docente para los cursos, debido a que se
encuentran en otras areas de trabajo con horarios de tiempo completo.

Indica que es importante que este método de ensefianza sea aprovechado durante
la formacion de los estudiantes de medicina, enfermeria y tecnologia médica,
porque permite desarrollar en los alumnos técnicas de manejo que posteriormente
lo realizaran con mayor seguridad y minimo riesgo en los pacientes.

La ensefianza por la técnica de simulacion es una herramienta educacional de
alto impacto en la formacion de médicos, enfermeras y tecnélogos médicos. La
principal ventaja de este método de ensefianza es la seguridad que el estudiante
desarrolla en la realizacion de técnicas medicas, enfermeria, y tecnologia médica.
Como desventaja se puede decir que son los costos de los insumos necesarios para
el desarrollo de los talleres.

Ademas de los servicios prestados al personal de salud, también se ofrece
servicios a la comunidad, realizando capacitaciones a los familiares de nifios que
requieran atencién especial domiciliaria, en temas sobre reanimacion

cardiopulmonar basica.

En general califica de manera satisfactoria el servicio del centro de simulacion
considerando el indice de satisfaccion, de las personas que han recibido el beneficio
de las capacitaciones, pero considera que hay que modificar ciertos aspectos, tales
como adecuar las areas y promover capacitaciones de los docentes. Menciona como
recomendacion final que los Hospitales de tercer nivel de pais deberia contar con

un centro de simulacion para la capacitacion medico continua de los médicos.
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En base a los resultados obtenidos en la encuesta de calidad y satisfaccion, tanto
en las expectativas y las percepciones, se puede mencionar que, aunque el programa
de simulacion es interesante para algunos participantes, hubo otros que tuvieron
otra visualizacion, observandose insatisfaccion con respecto a la duracion de los
escenarios, lo realista de los mismos ya la falta de capacitacion de los docentes. Se
pudo evidenciar que para algunos hubo una baja calidad en la entrega del servicio,
lo cual pudiera desarrollar una percepcion negativa del programa, pudiendo
interferir en futuras préacticas.

Segun los resultados de esta investigacion, se conocid que la mayoria de los
médicos y paramédicos estan satisfechos con las actividades realizadas por el
programa de simulacion del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad
de Guayaquil, con lo cual se comprueba la hipétesis alterna.

Sin embargo, aunque se trate de brindar un buen servicio, aun se esta lejos de
cumplir este objetivo a corto plazo, pero con una buena gestion en los procesos
internos se puede llegar a lograr esta meta, por lo que se procedié a elaborar una
propuesta que permita mejorar el grado de satisfaccién hacia el programa se
simulacién, no solo del cliente interno sino también del externo, con la finalidad

cumplir con la mision y la vision de este centro de simulacion.
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Capitulo IV

Propuesta

Titulo de la propuesta
Plan de mejora de la calidad de atencién brindada en el Centro de Simulacion

Infantil del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. de la ciudad de Guayaquil.

Justificacion de la Propuesta

En los Gltimos afios, el ejercicio profesional ha experimentado un cambio en
base al trabajo de equipo, la toma de decision y el desarrollo de diversas
competencias necesarias en la vida profesional, lo cual ha provocado un
replanteamiento del perfil de todos los que conforman el equipo de salud,
generando la necesidad de actualizar de forma permanente con la finalidad de
hacer frente a problemas cada vez mas complejos y dar una solucién objetiva,
encaminada a las necesidades de cada paciente. Ejercer la medicina, obliga a
intervenir de forma segura, bajo un marco legal y ético, en bien del paciente, con
que se consigue una atencion de calidad. Basados en esta premisa, se utiliza la
simulacion clinica.

Este plan se desarrolla con el objetivo de optimizar el recurso humano,
material y curricular, con la finalidad de incrementar la calidad del servicio
brindado al personal médico, paramédico y a la comunidad, en base a los

resultados obtenidos en la investigacion.
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Objetivo general de la propuesta
Optimizar la calidad del servicio brindado en el Centro de Simulacion
Infantil a través de un plan de mejora, iniciando por las falencias observadas, a fin

de incrementar la satisfaccién del usuario.

Desarrollo de la propuesta

Antes de elaborar el plan de accion, se realizé un diagnéstico inicial de los
problemas que presenta actualmente el programa, donde se incluyeron las causas
de la insatisfaccion del personal de salud referente a la simulacion. Se tomo en
cuenta la vision general sobre las falencias y los resultados encontrados en las
encuestas.

Tabla 9. Problemas asociados al programa de simulacién.

Problemética General Resultados de las Encuestas
Falta de personal fijo Falta de capacitacion de los
docentes
Inexistencia de guia de trabajo o Tiempos cortos de las sesiones
procedimientos simuladas
Poco presupuesto Poco realismo en las practicas

Falta de coordinacion entre

departamentos

Subutilizacion del area

Adaptado del problema de investigacion y de la Encuesta de calidad y Satisfaccion del Programa
de Simulacién Infantil del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil”.

Después de identificar las falencias del programa de simulacion en lo que
respecta a la falta de capacitacion del personal docente, el equipamiento

inadecuado del centro y la falta de realismo de los escenarios asociado a una
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duracion corta de las capacitaciones, se presenta las siguientes estrategias a
implementar en el area.

Tabla 10. Estrategias y acciones a realizar como parte del plan de mejora del

programa de simulacién infantil.

Estrategias Acciones
Incrementar el personal del Reclutamiento interno del personal
programa de simulacion. para labores administrativas y de
docencia.

Capacitar al personal en simulacién

clinica.

Mejorar equipamiento tecnologicoy Revisar inventario del centro de
adquirir suministros. simulacion.
Adquirir tecnologia de acuerdo a las

necesidades.

Elaboracion de guia de Revision de estandares de practica
procedimientos con escenarios clinicas simuladas.
clinicos para el desarrollo de las

sesiones.

A partir de estos puntos, se planted un plan de accion con la finalidad de
mejorar la calidad de atencion del programa de simulacion, teniendo en cuenta
la mision y vision del programa de simulacion infantil.

1. Misidn y vision del Programa de Simulacion.
Mision: Proporcionar un entorno hospitalario seguro y realista, aplicando la

tecnologia mas avanzada y las técnicas de ensefianza mas eficaces para conseguir
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el mejor perfil del profesional tanto de pregrado y posgrado en areas de la salud,
promoviendo la seguridad de los pacientes y contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de nuestra poblacion.

Vision: Constituirse como un centro de referencia académica en el 2022 anivel
local, regional y nacional en practicas formativas y de capacitacion.
2. Preparacion del plan de trabajo

Se establecidé un cronograma de actividades para las diversas acciones que se
van a realizar, tomando en cuenta algunos elementos para analizar y el tiempo
disponible, lo cual esta a cargo de la Direccidon Técnica y el Departamento de
Docencia del Hospital.

Tabla 11. Cronograma de actividades

Elementos Enero- | Febrero- | Marzo- | Abril- | Mayo- | Junio-
2020 2020 2020 2020 2020 2020

Andlisis del
recurso

humano

Anélisis del
equipamiento e

infraestructura

Anélisis de
plan de

estudios

Blsqueda de
estandares de
buenas

practicas

Fuente: Elaboracion propia

Luego de identificar los elementos que se van a estudiar, se procedié a la

busqueda de informacion para su posterior analisis.
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Tabla 12. Analisis de Resultados de los recursos para el programa de

simulacion.
Elemento de Basqueda de informacion Técnica de analisis
analisis
Recurso Departamento de recursos Establecer un perfil

humano para

humanos y Departamento

para el personal

hospital.
Departamento de Docencia
Departamento de

Enfermeria.

simulacion de Docencia que ingrese al
programa de
simulacion.
Encuesta online.
Recurso Departamento de Docencia Inventario del area
material de simulacion.
Plan de Directores de los diferentes Pensum de
Estudios posgrados ofertados en asignaturas que se

pueden beneficiar

de la simulacion.

Estandares de
buenas
préacticas

clinicas

Revisidn bibliografica en la

web

Resumen de los

textos.

Fuente: Elaboracion propia

Se agrupo a la informacion obtenida de los elementos analizados de la

siguiente manera:
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Tabla 13. Informacién de los resultados del andlisis de los recursos del

programa de simulacion.

Recurso Humano

Seleccion de coordinador del area de

simulacion.

Asignacion de docentes por

competencias. Tiempo parcial.

Experiencia con simulacion.

Materiales y equipos

Tecnologia.

Insumos.

Plan de estudio

Horas disponibles (practicas).

Asignaturas a fines a simulacion.

Estandares de buenas

practicas

Revision, andlisis y aplicabilidad, de

estandares internacionales.

Fuente: Elaboracion propia

A partir de este analisis se propone reuniones con el director del Hospital, el

jefe del Departamento de Docencia y directores de los distintos posgrados

ofertados en el hospital y la jefa de enfermeria, con la finalidad de dar a conocer

los resultados de los elementos analizados y plantear las posibles estrategias y

acciones encaminadas en mejorar la atencion del programa de simulacién.

Funciones del coordinador:

e Realizar acciones de mejora en las areas de falencias, detectadas mediante

la encuesta de calidad y satisfaccidn, para garantizar la calidad de los

servicios del programa de simulacion.

e Evaluar las capacidades del personal a su cargo para identificar

competencias profesionales, técnicas, ocupacionales y de gestion, asi



como también de habilidades de innovacién que permitan aprovechar al
maximo el talento de cada trabajador.

e Implementar un programa de educacion continla relacionada con el tema
de simulacion, dirigido a los docentes implicados en el programa de
simulacion.

e Coordinar reuniones semestrales con las autoridades del hospital, donde se
fortalezcan las politicas, procedimientos, y recursos reservados al centro
de simulacion clinica, ademas de la presentacion de informes de gestion.

e Crear un organigrama del centro de simulacion y realizar unaplanificacion
de actividades, que incluyan venta de servicios, alianzas estratégicas,
coordinacion logistica y proyeccién del centro en la web.

e Ejecutar una planeacion técnica, que incluya lo relacionado con el
inventario de los equipos (maniquies, partes anatdmicas, accesorios,
software y hardware), asi como también el mantenimiento preventivo,
predictivo y el establecimiento de los escenarios.

e Realizar una camparfia semestral de socializacion del programade

simulacion, dentro y fuera del hospital en eventos académicos.

Funciones del Personal Docente del programa de simulacion

e Realizar validacion de competencias mediante un check list, investigacion
educativa y actividades de ensefianza.

e Disefiar escenarios clinicos, lo mas fidedignamente posible, donde el
participante pueda poner en escenario las distintas habilidades,
conocimientos y destrezas adquiridas en la teoria, propias de su nivel de

formacion.
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Tabla 14. Plan de mejora del programa de simulacién.

Problema
Falta de
insumos y

materiales.

Docentes
poco

capacitados

Estrategia
- Adquirir
materiales para
las sesiones.
- Realizar
mantenimiento
preventivo de

los equipos.

- Promover la
actualizacién en
temas de
simulacion al
personal del

centro.

Meta
2020
Contar con el
70% de los

materiales.

Para el 2020 se
espera
capacitar al
50% del
personal

docente.

Responsables
- Direccion
Técnica.
- Departamento

de Docencia

90

Finalidad
Mejorar la
percepcion
de los
profesiona
les de la
salud
respecto a
las
actividade
s del
programa
de

simulacién

Mejorar la
percepcion
respecto a
la
capacidad
docente de
los
instructore
s del

programa.

Acciones
- Asignar
presupuesto
fijo parael
area.
- Realizar
inventario del
area.
- Realizar
presupuesto
anual.
- Realizar
fichas técnicas

de los equipos.

- Gestionar
capacitaciones
para
coordinador y
los docentes
como ponentes
0 participantes
en congresos o
cursos de

actualizacion.



Falta de
guias de

simulacion

Falta de
coordinacion

del programa

- Conformar un
comité pro-
simulacion,
integrada por
docentes del

posgrado.

- Establecer una
organizacion
clara de

funciones.

- Programacion
semestral de las
actividades.
* Puede ser
modificado
dependiendo de

las necesidades.

Al 2021 tener
la primera guia
de
procedimientos
y técnicas de
simulacion del
hospital.

Para el 2020
contar con un
cronograma
estructurado de
las actividades
incluidas
dentro del

programa.

Coordinador del

programa.
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Estandariz
ar los
procesos
durante la
practica

simulada

Establecer
funciones
de
integrantes
del
programa
de

simulacién

Organizar
las
actividade
s del

centro.

- Cursos de
instructores en

simulacion.

- Desarrollar
de una guia de
trabajo y
procedimientos
del centro de

simulacion

- Elaborar un
organigrama

del area.

- Coordinar
actividades
docentes,
horarios,
asistencias,
asignaturas a
tratar.

- Creacion de

pagina web,



Subutilizacio

n del area

- Fomentar a la
simulacion
clinica dentro
del pregrado y

posgrado.

Para el 2020

mantener un

programa

continuo de

actividades del

centro.

- Coordinador
del programa.

- Departamento
de recursos
humanos y

marketing
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- Ampliar
en nimero
de
estudiante
S que se
beneficiar
an de esta
herramient
a.

- Servicio
ala
comunida

d

para socializar
actividades.

- Evaluacion
de calidad y
satisfaccién
del programa
de simulacién.
- Sesiones
informativas
sobre la
simulacion de
alta fidelidad a
directivos de
universidades
y directores de
posgrado.

- Abrir
convenios con
universidades.
- Incorporar la
simulacion
dentro del
pensum de
estudios.

- Utilizar
pagina web,
para socializar
actividades y
realizar

camparias



- Gestionar

acreditacion

internacional en

simulacion.

- Realizar

actividades de

educacion a la

comunidad.

Tabla 15. Ejecucién de la propuesta

dentro y fuera
del hospital

- Ejecucion del
modelo
establecido
para
acreditacion de
la Society for
Simulation in
Healthcare
(SSH)

- Programar
cursos de
simulacion
dirigidos a
padres y

familiares.

sesiones.
- Realizar

mantenimiento

equipos.

preventivo de los

- Aproximado de

gastos anuales.

Fin: 29-02-2020

Estrategia Téactica Ejecucion Indicador de control
- Adquirir - Asignar Inicio: 01-02- - Inventario del
materiales para las | presupuesto fijo. 2020 hospital.

- Ficha informativa de
cada equipo con fechas

de mantenimiento.
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- Promover la

actualizacién en

- Gestionar cursos

de instructores en

Inicio: 01-06-

2020

- Certificaciones de

Cursos.

temas de simulacion. Fin: 15-12-2020

simulacidn al

personal del

centro.

- Conformar un - Disefio de Inicio: 01-06- - Presentacidn de guia
comité pro- primera guia 2020 clinica de simulacién
simulacion, clinica de Fin: 15-12-2020 | del Hospital

integrada por
docentes del

posgrado.

simulacion del

hospital

- Establecer una
organizacion clara

de funciones.

- Elaboracion de
Organigrama del

Area

Inicio: 01-06-

2020

Fin: 30-06-2020

- Presentacion de

organigrama del Area

- Programacion
semestral de las
actividades.
* Puede ser
modificado
dependiendo de

las necesidades.

- Implementacién
de base de datos:
horarios, control
de asistencia,
temarios,
materiales
destinados a cada

sesion.

Inicio: 01-01-
2020

Fin: 15-12-2020
* Puede ser
objeto de
modificaciones
de acuerdo a los
problemas que se

observen.

- Informe semestral de

actividades,
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- Fomentar a la
simulacion clinica
dentro del
pregrado y

posgrado.

- Gestionar
acreditacion
internacional en
simulacion.

- Realizar
actividades de
educacién a la

comunidad.

- Realizar
sesiones
informativas de
las ventajas de la
simulacion dentro
de pregrado y

posgrado.

- Plan de
educacion a la

comunidad.

Inicio: 01-02-

2020

Fin: 15-06-2020

- Para el 2021

contar con

acreditacion

internacional.

- Acta de reuniones con
directivos de las
universidades y

posgrados.

- Documento de
acreditacion

internacional.

- Controles de
asistencia de los padres

o familiares.
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Conclusiones

A partir de los resultados presentados, referente a la evaluacion del programa

de simulacion, se desarrollan las siguientes conclusiones:

e El programa de simulacion que usan los profesionales de salud, influye en
forma significativa en la calidad de atencion, identificAndose un gran
numero de beneficios con el uso del laboratorio de simulacion para las
practicas clinicas, tales como el fortalecimiento de competencias técnicas
y no técnicas, estas Ultimas asociadas al razonamiento critico y la toma de
decisiones, asi como también la integracion de lo aprendido en la teoria

con la préctica.

e Se evidencid la satisfaccion de los profesionales sanitarios por la
aplicacion de la simulacién como herramienta para el aprendizaje al estar
muy de acuerdo y de acuerdo en que esta metodologia es util en la
ensefianza.

e Se reconoci6 que la principal ventaja es la seguridad que el estudiante
desarrolla en la realizacion de técnicas médicas, de enfermeria, y
tecnologia médica. Como desventaja se puede decir que son los costos de
los insumos necesarios para el desarrollo de los talleres

e Este estudio nos permitio también establecer algunas falencias, las cuales
pueden ser corregidas, tales como: la duracion de los casos clinicos
durante las précticas, considerando que se debe aumentar el tiempo de

permanencia en el laboratorio de simulacion durante cada capacitacion
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para poder aprovechar la ensefianza. En cuanto a que los escenarios
parecian reales, indicaron estar muy en desacuerdo, evidenciandose la
necesidad de mejorar el aula de simulacion y la utilidad de observar las
grabaciones del ejercicio de simulacion como método de aprendizaje y
retroalimentacion es necesaria.

La comunicacion en equipo, prevalece en un nivel de satisfaccion alto,
indicandose que mejora la capacidad de comunicacion con los miembros
del equipo siendo esta mas clara y efectiva, lo cual influye directamente en
un trabajo de equipo eficaz, repercutiendo en la calidad de atencion a los
usuarios.

En los resultados obtenidos de la investigacion cualitativa mediante las
preguntas al experto, se encontrd que el centro de simulacién es una
excelente herramienta de aprendizaje, que deberia estar incluida dentro de
todo hospital docente y cuyos marcadores de satisfaccion por parte del
usuario estan enfocados en las competencias para ensefiar por parte de
capacitador, asi como también la calidad y diversidad de los simuladores e

insumos utilizados en los talleres.
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Recomendaciones

Fomentar una cultura pro-simulacion, enfocada sobre todo a los docentes,
dando a conocer las grandes ventajas pedagogicas de esta herramienta
educativa.

Debatir periddica y sisteméaticamente los resultados alcanzados en la
aplicacion de esta metodologia y las estrategias, con la participacién activa
de los responsables del programa de simulacién, los docentes y los
estudiantes.

Los resultados de las implementaciones de esta propuesta deben ser
medidos cada mes o trimestre, documentarse y planificar acciones
preventivas y correctivas.

Se considerd que los centros de formacidn universitarios deben de contar
con esta herramienta metodoldgica durante la formacion de los estudiantes
tanto de medicina, enfermeria y tecnologia médica, porque permite
desarrollar en los alumnos técnicas de manejo que posteriormente lo
realizaran con mayor seguridad y minimo riesgo en los pacientes.

No se ha disefiado un Plan de mejoramiento continuo que conlleve a la
organizacion y al mejoramiento de los servicios ofertados., por lo que se

considera importante implementar esta propuesta.
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta de Calidad y Satisfaccion del Programa de Simulacion del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.

Reciba un cordial y atento saludo la presente encuesta tiene como objetivo analizar
las ventajas de la simulacion clinica como recurso educativo en el proceso de
ensefianza aprendizaje dirigido al personal sanitario y que servird de base para
describir la importancia de la simulacién clinica en el ambito de salud y su impacto
en la calidad de atencion.

Primera parte

Cuestionario sociodemogréfico: (Marque con una X)

EDAD:

SEXO: Femenino ---- Masculino ----

NIVEL DE FORMACION ACADEMICA:

- Licenciados en enfermeria ----
- Auxiliar en enfermeria ----
- Especialista: Pediatria ---- Neonatologia ----

- Médico Residente: Pediatria ---- Neonatologia ---- Cirugia ----- Cuidados

criticos ----

AREA DE TRABAJO:
- Hospitalizacion ----
- Consulta externa ----
- Cuidados criticos pediatricos ----
- Emergencia ----

- Cuidados criticos neonatales ----

- Oftros (especifique): =----=======mmmmmmmmmmmeeeeee
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Segunda parte

Esta encuesta consta de una serie de items relacionados con la ensefianza mediante
simulacion como herramienta para el aprendizaje. Le solicitamos que nos refleje su
grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados a la metodologia y
contenido de la actividad. Para completar el cuestionario, encierre en un circulo el
valor numérico que representa para usted cada item, siendo 1 muy en desacuerdo y

5 muy de acuerdo, tal como especifica la siguiente tabla:

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo | En desacuerdo | Término medio | De acuerdo Muy de
acuerdo

1.La simulacion es un método docente Util para el aprendizaje

345

2.Los escenarios donde se desarrolla la simulacion son realistas

345

3.La experiencia con simulacion ha mejorado mis habilidades técnicas
345

4.Ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones
345

5.Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos tedricos

345

6.La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y confianza
345

7.La simulacion me ha ayudado a integrar teoria y practica

345

8.Los talleres con el simulador me han motivado a aprender

345

9.En simulacion, es util el ver las propias actuaciones grabadas

345
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10. La duracion del caso es adecuada

345

11. La capacitacion del profesorado es adecuada

345

12.La simulacién fomenta la comunicacion entre los miembros del equipo
345

13.La simulacion clinica ayuda a priorizar actuaciones de Enfermeria
345

14.La interaccion con la simulaciéon ha mejorado mi competencia clinica
345

15.En general, la experiencia con simulacion clinica ha sido satisfactoria

345
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Apéndice B. Entrevista al Experto

1.

Informacion acerca del entrevistado: Nombre, cargo, afios de trabajo,
resumen de su experiencia profesional, resumen de su experiencia en el
hospital.

Dr. Luis Barrezueta Santos

Cargo: Jefe De Docencia- Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
20 afos de trabajo

Doctor en medicina y cirugia — Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil 1985

Médico Pediatra — Hospital Infantil de México 1989

Master en Administracion hospitalaria ESPOL 2010

Médico Tratante sala de hospitalizacién Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde 1999 al 2016

Sub Jefe de Docencia Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde 2014
al 2016

Jefe de Docencia Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde 2016 hasta
la actualidad

Recopilacion de informacion acerca de la historia y necesidad de

apertura un centro de estimulacion en el hospital:

¢Por qué cree Ud. es importante un centro de simulacion?

Porque es una excelente herramienta de ensefianza y aprendizaje

¢Por qué se decidio su apertura?

Porque el HRG es una unidad docente

¢, Qué tipo de servicios brinda?
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Educacion médica continua, dirigido a colaboradores técnicos e incluso
administrativo de nuestra unidad hospitalaria y de otras referenciales al Ecuador
¢, Como debe ser la atencion?
La atencién debe ser profesional docente
¢ Qué aspectos considera son evaluados por el usuario en términos del servicio
que recibe?
e Competencia para ensefiar por parte del capacitador
e Calidad y diversidad de los simuladores y demas insumos utilizados en los
talleres
¢ Cuales son las fortalezas del centro de simulacion?
Infraestructura adecuada
Simuladores de baja media y alta fidelidad
¢ Cudles son las areas de oportunidad respecto al servicio entregado en el
centro de simulacion?
Brindar el servicio a médicos, enfermeras, y tecn6logos médicos de otras unidades
de salud.
¢ Por qué considera necesario que el Hospital cuente con un centro de
simulacion?
Porque mejora la educacion continua, convirtiendo las habilidades en destrezas
¢ Cuando se cred este centro de simulacion, cual era la vision inicial?
Ser un centro referencial hospital docente no tan solo a nivel nacional si no también
en el exterior
¢, Conoce otros centros de simulacién en la ciudad o en el Pais y cudl cree que

es la ventaja del centro de simulacién del hospital con respecto al resto?
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Si, conozco otro centro de simulacion en la ciudad y en el Pais y la ventaja es que
nuestro centro es el Gnico dirigido a mejorar los procesos de atencidn pediatrica.

¢ Qué beneficios ofrece el uso de simuladores pediatricos a los participantes del
centro de simulacion?

Tener un ambiente y los recursos necesarios para mejorar la deficiencia que se tenga
en los procesos medicos pediatricos, convirtiendo habilidades en destrezas.

¢ Tiene conocimiento de la percepcion de los participantes con respecto al uso
de los simuladores?

Se realizan encuestas a los participantes posteriores a la realizacion de los talleres
registrando un alto indice de satisfaccion

¢ Cudles cree son los principales atributos que definen la satisfaccion de los
usuarios del centro de simulacion?

Es la competencia de ensefianza de los docentes y la calidad de los simuladores
pediatricos

¢Cree usted que las universidades y centros educativos deben usar los
simuladores clinicos durante la formacion de los estudiantes, y por qué?

Si, los simuladores clinicos deberian usarse durante la formacion de los estudiantes
de medicina, enfermeria y tecnologia médica, porque permite desarrollar en los
alumnos técnicas de manejo que posteriormente lo realizaran con mayor seguridad
y minimo riesgo en los pacientes

¢Actualmente el centro de simulacion presta servicios a centros universitarios
u otro ambiente educativo o social?

Si, nuestro centro de simulacion, brinda sus servicios de ensefianza a instituciones

educativas sociales que lo soliciten
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¢ Qué nivel de relevancia le da usted al uso de los simuladores pediatricos la
formacion profesional?
La ensefianza por la técnica de simulacion es una herramienta educacional de acto
impacto en la formacion de médicos, enfermeras y tecndlogos médicos.
¢ Qué ventajas usted considera con este método de ensefianza? ¢Y cuales son
sus desventajas o limitaciones que presenta?
La principal ventaja es la seguridad que el estudiante desarrolla en la realizacion
de técnicas médicas, enfermeria, y tecnologia médica. Como desventaja se puede
decir que son los costos de los insumos necesarios para el desarrollo de los
talleres.
¢ Qué tipo de servicios adicionales cree Ud. que el hospital debiera ofrecer a
sus usuarios?
Capacitacion a los familiares de nifios que requieran atencion especial domiciliaria.

3. Realice una evaluacién final general acerca del servicio brindado en el

centro de simulacién del hospital.

El servicio de nuestro centro de simulacion se la califica en muy buena
considerando el indice de satisfaccion, de las personas que han recibido el beneficio
de las capacitaciones

4. Mencione alguna recomendacion adicional final.
Los Hospitales de tercer nivel de pais deberia contar con un centro de simulacion

para la capacitacion medico continua de los médicos
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