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UTILIZACION DE LAS ESCALAS DE DISENO Y
AUTOCONFIANZA EN LA SIMULACION CLINICA DE LA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA*

ASPECTOS DESTACADOS

1. La simulacidn clinica como practica pedagdgica mejora el aprendizaje.
2. El realismo en la simulacién clinica es importante para el aprendizaje.
3. La sensacidn de satisfaccion es evidente tras la simulacion clinica.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de los participantes sobre el disefio de la simulacién, la
satisfaccidon y la autoconfianza en el aprendizaje mediante simulacién clinica en parada
cardiorrespiratoria. Método: Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo,
cuasiexperimento con un Unico grupo, de tipo antes y después, realizado en 2022, en el
area metropolitana de Sdo Paulo, Brasil. El estudio se llevo a cabo con 24 participantes
que eran profesionales de enfermeria y estudiantes de graduacion en practicas en dos
unidades basicas de salud. Resultados: se produjo un aumento significativo (p<0,05) del
nivel de conocimientos tras la simulacién. La evaluacion de la escala de diseno mostré
una media de 4,55 para el acuerdo y de 4,55 para la importancia con la simulacion clinica.
Hubo una puntuacion media de 4,56 en la escala de satisfaccion y autoconfianza percibida
por los participantes en la simulacién clinica. Conclusién: La simulacion clinica mejora el
aprendizaje de los participantes, fomenta la satisfaccion y la autoconfianza, y el uso de
ir}strumentos para evaluar y aplicar el escenario son pautas para una simulacion clinica
eficaz.
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INTRODUCCION

La simulacién clinica (SC) es una practica pedagogica innovadora que brinda a los
estudiantes y profesionales sanitarios la oportunidad de aprender y formarse en un entorno
seguro, contribuyendo asi a su capacitacion profesional’. Esta practica pedagdgica estimula
el aprendizaje, facilita la relacion entre teoria y practica, proporciona elementos para la
toma de decisiones objetivas, desarrolla el trabajo en grupo y el liderazgo?. Se define como
un método de aprendizaje activo, no una tecnologia®, que se caracteriza por un entorno
experiencial, interactivo y colaborativo centrado en el participante®.

Asi pues, la SC es un método que reproduce escenarios de atencién directa al
paciente y constituye una poderosa herramienta de enseifanza que permite analizar las
actitudes de forma segura, demostrando ser adecuada para formar a los profesionales con
vistas a una practica profesional mas segura®.

Asi, la SC se considera una metodologia para desarrollar las habilidades manuales, el
razonamiento clinico, la comunicacidn asertiva y la seguridad a la hora de prestar cuidados,
capaz de mitigar errores y prevenir fallos que podrian causar danos irreversibles®.

Como practica pedagdgica innovadora, la SC contribuye a una formacion sélida,
consolidando simultdneamente la teoria con la practica, lo que permite ofrecer una atencién
segura y sin danos’. Puede ser una opcién para la actualizacion profesional in loco, no sélo
en entornos académicos®.

La SC puede utilizarse en el contexto de laboratorios de alta fidelidad, como la
formacion para procedimientos quirdrgicos con robots, y de laboratorios de baja fidelidad,
como la venopuncién y los maniquies para la formacién en reanimacién cardiopulmonar
(RCP), que proporcionan un entorno seguro para el desarrollo critico y reflexivo?. Se utiliza
ampliamente para ensefar situaciones sanitarias de emergencia complejas, incluida la
parada cardiorrespiratoria (PCR)™.

En el mundo de la asistencia sanitaria, la atencion a PCR sigue siendo un reto
importante debido a su complejidad y dindamica variable, con un mal pronéstico cuando
se realiza de forma deficiente. El uso de la SC en la formacidn sobre la atencién a PCR ha
tenido como objetivo mejorar y adquirir conocimientos, habilidades y, en consecuencia,
un mejor rendimiento en la atencion y un aumento de las tasas de supervivencia de los
pacientes. Dado que los estudiantes y los profesionales sanitarios se sienten inseguros
ante este escenario'’.

Evaluar la satisfaccion de profesionales y estudiantes y las estrategias utilizadas en
la SC es un indicador de la calidad del proceso llevado a cago; cuanto mayor sea el nivel
de satisfaccion, mejor serad la autoconfianza desarrollada durante la practica simulada;
el realismo de la simulacién clinica es importante para construir el pensamiento critico-
reflexivo de los participantes®. Permite experimentar innumerables posibilidades durante
la SC en un entorno seguro, facilitando el desarrollo y aportando seguridad y confianza en
si mismos a los participantes'2.

Desde esta perspectiva, los estudios apuntan a la necesidad de evaluar el diseno
de la simulacién, la satisfaccidon y la autoconfianza en el aprendizaje percibido por los
participantes en la SC™.

El diseno de la simulacién clinica se refiere a la creacidén de escenarios de formacidn
o simulacion que reproduzcan con exactitud situaciones de la vida real, evalten el objetivo,
la fidelidad, la resolucion de problemas, el apoyo a los estudiantes y el debriefing con el fin
de proporcionar una experiencia de aprendizaje auténtica y atractiva’. Sin embargo, los
estudios siguen siendo escasos.

El objetivo de este estudio era evaluar la percepcion de los participantes sobre el
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diseno de la simulacion, la satisfaccidn y la autoconfianza en el aprendizaje mediante la
simulacién clinica de la parada cardiorrespiratoria.

METODO

Investigacidon descriptiva y exploratoria, con un enfoque cuantitativo, un cuasi
experimento con un Unico grupo, del tipo antes y después para comparar las variables de
un participante en la investigacién, antes y después de la intervencion™.

El estudio se llevé a cabo en dos Unidades Bésicas de Salud de una ciudad situada en
el gran Sao Paulo, con una poblacién aproximada de 180.000 habitantes. Estas unidades
absorben la demanda local de primeros auxilios y se encargan de estabilizar y mantener
a los pacientes hasta su traslado a un hospital de referencia. La poblacién de interés del
estudio estaba formada por 24 participantes, siendo enfermeros, técnicos y auxiliares
de enfermeria y estudiantes en practicas que realizaban sus practicas obligatorias de
graduacion de enfermeria en centros sanitarios.

Los criterios de inclusidon fueron enfermeros, técnicos auxiliares de enfermeria y
practicantes de enfermeria que trabajasen en Unidades Basicas de Salud basicas durante el
periodo de recopilacion de datos o de estudio. Los criterios de exclusion fueron: vacaciones,
baja por maternidad, baja por enfermedad y tiempo libre en el momento del estudio.

En primer lugar, todos los participantes recibieron una presentaciéon del estudio,
con informacion sobre la investigacion, los conceptos de la SC y orientacion sobre las
etapas de una SC (preparacion, participacion y debriefing). A continuacion, todos los
participantes recibieron un cuestionario de 10 preguntas para evaluar sus conocimientos
sobre los cuidados de atencidn a PCR. Posteriormente, se celebrd una sesidon educativa
sobre el tema propuesto, con actualizaciones de la American Heart Association (AHA),
la presentacion de dos casos clinicos y la realizacion de SC. El investigador acompané la
etapa de SC con una checklist de los escenarios de casos clinicos, previamente preparados
para la evaluacion de las competencias propuestas. Al final, se aplicé el mismo cuestionario
de salida para identificar los conocimientos inferidos a través de la SC, y el instrumento
para evaluar la Escala de diseno de simulaciones y la Escala de satisfaccion de estudiantes
y autoconfianza en el aprendizaje.

La recopilacion de datos tuvo lugar en septiembre de 2022, después de que se
hubiera llevado a cabo la SC para la atencidn a la PCR de adultos, se aplicaron dos escalas,
a saber: 1) Escala de disefio de simulacion (EDS); 2). Escala de Satisfaccion de Estudiantes y
Autoconfianza en el Aprendizaje (ESEAA). La EDS fue desarrollada por la National League
for Nursing'® y traducida y validada para su uso en Brasil™.

La ESD se compone de 20 items, que evallan cinco dominios de la simulacion
desarrollada: a) Objetivos e informacién (5 items); b) Apoyo (4 items); c) Resolucion de
problemas (5 items); d) Retroalimentacion / reflexion (4 items); e) Realismo (2 items). Para
cada item, el participante debe marcar dos columnas: la primera evalla las practicas
educativas en fFL)mcién de su grado de concordancia con cada item en una escala likert de
cinco puntos: muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de
acuerdo o muy de acuerdo, y la otra en funcién de la importancia de cada item en una
escala likert de cinco puntos: nada importante, poco importante, neutro, importante o muy
importante.

La ESEAA se compone de 13 items, que evaltan dos dominios: (5 items) para evaluar
la satisfaccion con la actividad de simulacion, y (8 items) para evaluar la autoconfianza con
el aprendizaje. Para cada item, el participante debe marcar en una escala likert de cinco
puntos lo que corresponde a su percepcidn: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni
de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Esta escala también
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fue desarrollada por la National League for Nursing'® y ha sido traducida y validada para
su uso en Brasil'®.

Por lo tanto, el anélisis de los resultados de este estudio se centré en los datos
obtenidos sobre la evolucion de los conocimientos tras la SC, mediante la comparacion de
la frecuencia de respuestas correctas en los conocimientos sobre la PCR antes y después
de la intervencidn, y la EDS y la ESEAA.

Partiendo de la base de que la simulacion clinica como practica docente puede
mejorar el aprendizaje, este estudio evalud el nUmero de respuestas correctas a preguntas
sobre conocimientos de AC antes y después de la SC. Para evaluar si existia una diferencia
significativa entre el nUmero de respuestas correctas entre los grupos, antes (pre) y después
(post) de la intervencidon SC, entre los participantes, que eran Enfermeros, Técnicos y
Auxiliares de Enfermeria y Practicantes de Enfermeria, se realizé la prueba no paramétrica
de Wilcoxon, considerandose significativa una p<0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana (CEIH) de
la Universidad Anhanguera de Sao Paulo, a través de la Plataforma Brasil bajo el nimero
de dictamen: 5.589.544.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en este estudio se muestran
en la Tabla 1. De los 24 participantes, el 91,7% eran mujeres y el 8,3% hombres, y el rango
de edad predominante, el 58,3%, se situaba entre los 30 y los 50 afnos. En cuanto a la
formacion profesional, el 58,3% eran auxiliares de enfermeria y el 20,8% enfermeros y
practicantes (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales sanitarios. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
e Femenino 22 (91,7)
Masculino 2 (8,3

Auxiliar/Técnico 14 (58,3)

Formacidn Enfermeros 5 (20,8)
Practicante 5 (20,8)

De 25 a 30 anos 3 (12,5)

Rango de edad De 30 a 50 afios 14 (58,3)
De 50 a 62 anos 7  (29,2)

Fuente: Los autores (2022).
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La Tabla 2 muestra los resultados relativos al nimero de respuestas correctas (N),
asi como el nimero medio de respuestas correctas, la desviacidon estandar, las respuestas
correctas minimas y maximas, y el porcentaje de mejora de los conocimientos sobre la PCR
antes y después de la intervencién. Los valores de p< 0,05 se consideraron significativos.

Tabla 2 - Estadisticas descriptivas y prueba de comparacién entre categorias funcionales
(prueba de Wilcoxon; p<0,05 significativa). Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.

Categoria Desviacion Acerto  Acerto % de

funcional N Media estandar Minimo Maximo mejora p-valor

General PRE 24 5,71 1,46 3 9
40,11 < 0,001

POST 24 8 1,32 5 10

Auxiliar PRE 14 5,43 1,4 3 9
46,04 < 0,002

POST 14 7,93 1,38 6 10

Enfermero PRE 5 5,4 1,52 3 7
55,56 = 0,039

POST 5 8,4 0,55 8 9

Practicante ~ PRE 5 6,8 1,3 6 9
14,71 =0,197

POST 5 7.8 1,79 5 9

Fuente: Los autores (2022).

En general, se produjo un aumento del nimero de respuestas correctas antes
(5,71+1,46) y después (8+1,32) de la intervencidn. Esta diferencia fue significativa (p<0,001)
(Tabla 2), lo que demuestra que la intervencién de simulacion clinica favorecié un aumento
del nimero de respuestas correctas a las preguntas sobre el contenido de la PCR por parte
de los profesionales de enfermeria que trabajaban en las UBS estudiadas.

Cuando se analizé el numero de respuestas correctas por profesionales de enfermeria
de diferentes categorias, se observd que en la categoria de auxiliar de enfermeria se
produjo un aumento significativo del nimero de respuestas correctas (p < 0,05) antes
(5,43+1,4) y después (7,93+1,38) de la intervencion (Tabla 2). Del mismo modo, en la
categoria d)é enfermeros se prodUJo un aumento 5|gn|f|cat|vo (p < 0,05) antes (5,4+1,52) y
después (8,4+0,55) de la intervencidn. En la categoria de practicantes no hubo un aumento
significativo (p>0,05) antes (6,8+1,3) y después (7,8+1,79) de la intervencién, a pesar de
sus diferencias absolutas (Tabla 2). Estos resultados demuestran que la intervencion de
simulacion clinica favorecié un aumento del nimero de respuestas correctas a las preguntas
sobre el contenido de la PCR contestadas por los participantes en la investigacion que
trabajan en la UBS.

La ESD se evalué en la opciéon concordancia y en la opcidén de importancia se
calcularon la media y la desviacidn estandar (DE) como se muestra en la (Tabla 3).
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Tabla 3 - Presentacion de las puntuaciones de la escala de disefio de simulacién. Sao

Paulo, SP, Brasil, 2022.

Concordancia Importancia
items n= 24 Media DE Media  DE

Objetivos e informacion
1. Al inicio dela S|!’nu|aC|on se proporciond informacién suficiente 46667 048154 45417 0,50898
para orientar y animar.
2'. Comprendl claramente la finalidad y los objetivos de la 45417 065801 4,5417 0,58823
simulacion.
3. lLa 5|mu|a§|on me proporciond suficiente informacion clara para 46667 056466 44583 0,65801
resolver la situacidén problematica.
4. Me dieron suficiente informacién durante el simulacro. 4,4583 0,50898 4,2500 0,60792
5. Las pistas eran apropiadas y estaban dirigidas a favorecer mi 45417 065801 4,5417 0,50898
comprension.
Total por dominio 4,5750 0,57424 4,4667 0,57442
Apoyo
6. El apoyo se ofrecié en el momento oportuno. 4,3750 0,49454 4,375 0,49454
7. Se reconocié mi necesidad de ayuda. 4,6667 0,48154 4,5833 0,50361
8. Me senti apoyado por el profesor durante la simulacién. 4,5833 0,50361 4,6250 0,49454
9. Me apoyaron en el proceso de aprendizaje. 4,7083 0,46431 4,7083 0,46431
Total por dominio 4,5833 0,48600 4,5729 0,48925
Solucién de problemas
;Ié(::.ilResolver los problemas de forma independiente se hizo mas 44167 071728 4,4583 050898
1.1. Mg _animaron a explorar todas las posibilidades de la 45417 058823 4,625 0,49454
simulacion.
12. La simulacién se disend para mi nivel especifico de

4,5417 0,50898 4,4583 0,58823
conocimientos y habilidades.
13. La simulacién me dio la oportunidad de priorizar las

4,5833 0,50361 4,5417 0,50898
evaluaciones y los cuidados de enfermeria.
14. !_a simulaciéon me dio la oportunidad de fijar objetivos para mi 46250 049454 4,7083 0,46431
paciente.
Total por dominio 4,5417 0,562528 4,5583 0,51301
Retroalimentaciéon / Reflexién
15. La retroalimentacion recibida fue constructiva. 4,7500 0,44233 4,7083 0,46431
16. La retroalimentacion se proporcioné en el tiempo oportuno.  4,7917  0,41485 4,6667 0,48154
17. La simulacién me permitié analizar mi propio comportamiento 45833 050361 4,4167 050361

y mis acciones.
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18. Después de la simulacién hubo la oportunidad de obtener
orientacion/retroalimentaciéon del profesor para llevar los 4,5833 0,58359 4,5833 0,50361
conocimientos a otro nivel.

Total por dominio 4,6771 0,48609 4,5937 0,48827
Realismo
19. El escenario se asemejaba a una situacion de la vida real. 4,4167 0,58359 4,625 0,49454

2'0. Se incorporaron al escenario de simulacién factores, 44167 050361 4,5833 0,50361
situaciones y variables de la vida real.

Total por dominio 4,4167 0,5436 4,6042 0,49907
Fuente: Los autores (2022).

A la hora de analizar la percepcién de los participantes sobre su acuerdo con la SC,
se observa que la media del dominio del realismo fue mas baja (4,41) en comparacién
con la media de los demas dominios. La media mas alta correspondié al dominio de
retroalimentacion/reflexion (4,67). Los ambitos objetivo e informacidn, apoyo y resolucion
de problemas tuvieron una media de acuerdo en torno a (4,56) de concordancia. Cuando
se analizé la escala en relacién con la importancia de la SC, el ambito con la puntuacién
mas alta fue el realismo (4,60).

Al comparar la importancia percibida de la SC por los participantes, se observa que
la media del factor objetivo de la informacion fue ligeramente |mPer|or (4,46) a la media
de los demas factores. La media mas alta (4,99) correspondié a los factores realismo y
retroalimentacién/reflexion.

La ESEAA fue respondida por 24 participantes y se calcularon la media y la DE de
cada item de la escala de satisfaccidon y autoconfianza en la opcidén concordancia (Tabla 4).

Tabla 4 - Presentacion de las puntuaciones de la escala de satisfaccion de los alumnos y
de autoconfianza en el aprendizaje. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

ftems n=24 Media DE
Satisfaccion con el aprendizaje actual
1. Los métodos de ensefhanza utilizados en esta simulacién fueron dtiles y eficaces. 4,54 0,509
2. El simulacro me proporcioné una gran variedad de materiales didacticos y

- . . . e L2 4,71 0,464
actividades para promover mi aprendizaje del plan de estudios médico-quirargico.
3. Me gust6 la forma en que mi profesor ensenaba a través de la simulacion. 4,63 0,495
4. El material didactico utilizado en esta simulacién fue motivador y me ayudé a 463 0495
aprender.
5. La forma en que mi profesor ensefaba mediante simulacién se adaptaba a mi

475 0,442

forma de aprender.
Total por dominio 4,652 0,481

Autoconfianza en el aprendizaje

6. Estoy seguro de que domino el contenido de la actividad de simulacion que me ha
. 4,42 0,504
encomendado mi profesor.
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7. Estoy seguro de que este simulacro incluia el contenido necesario para dominar el

plan de estudios médico-quirirgico. St (G0

8. Confio en que estoy desarrollando las habilidades y adquiriendo los conocimientos
que necesito de esta simulacion para llevar a cabo los procedimientos necesarios en 4,54 0,509
un entorno clinico.

9. Mi profesor utilizé recursos UGtiles para ensefar la simulacion. 4,54 0,509
10. Es mi responsabilidad como estudiante aprender lo que necesito saber a través

.. . . 4,38 0,647
de la actividad de simulacion.
1.1. Sé como obtener ayuda cuando no entiendo los conceptos tratados en la 433 0,658
simulacion.
12. Sé cémo utilizar las actividades de simulacién para aprender habilidades. 4,42 0,504
13. Es responsabilidad del profesor decirme lo que necesito aprender sobre el tema 458 0654

desarrollado en la simulacién durante la clase.

Total por dominio 4,468 0,5617
Fuente: Los autores (2022).

En cuanto al dominio (satisfaccién con la ensenanza actual), la media fue de (4,652),
lo que demuestra que los participantes estaban satisfechos con la ensefanza a través de
la SC en la atencién a PCR . En relacién con el dominio (autoconfianza en el aprendizaje),
la media fue de (4,468), lo que demuestra que los participantes se sienten seguros de su
aprendizaje utilizando la metodologia SC.

DISCUSION

El estudio evalué la percepcion de los profesionales de enfermeria de dos unidades
basicas de salud sobre la simulacion clinica en la atencidn a la parada cardiorrespiratoria
del adulto; utilizando la escala de diseno de la simulacién y la satisfacciéon y autoconfianza
de los estudiantes en el aprendizaje, los resultados muestran que la simulacion clinica es
una practica pedagdgica capaz de proporcionar elementos suficientes para el desarrollo de
habilidades técnicas y actitudinales, aportar satisfaccién y autoconfianza, y que el escenario
cercano a la realidad favorece la comprensién de la actividad propuesta.

El conocimiento de los cuidados a PCR fue mayor inmediatamente después de
la actividad simulada para todas las categorias. Comparando los grupos, los que tenian
conocimientos previos tuvieron un mayor porcentaje de respuestas correctas que los
practicantes. Este resultado difiere del estudio realizado en 2021 con 150 estudiantes de
enfermeria de diferentes semestres, en el que no hubo diferencias significativas en cuanto
al aumento de conocimientos medido tras la SC™.

En el dominio EDS del estudio (objetivo e informacidn), el item tres (la simulacion
proporciona claramente suficiente informacién para que yo pueda resolver la situacion
problematica) obtuvo la puntuaciéon mas alta, lo que demuestra que los objetivos eran
claros para poder resolver la situacién presentada en la SC. Un resultado similar se presento
en otro estudio'?, en el que la claridad de los objetivos fue un factor determinante para que
los participantes comprendieran la SC.

El dominio (de apoyo) refleja la responsabilidad del facilitador durante la realizacion
de la SC, siendo responsable de guiar a los participantes para que se alcancen los objetivos.
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El apoyo prestado por el facilitador y la conduccién de la SC son fundamentales en este
proceso®.

El dominio (retroalimentacion/reflexion) obtuvo la puntuacién mas alta de la escala,
lo que coincide con otro estudio que considera este dominio como el momento clave de
laSC?' y esencial para el aprendizaje, ya que es una oportunidad para que el participante
reflexione, y proporciona una reflexion sobre el escenario, que puede revelar conocimientos
adicionales sobre la SC presentada.

El proceso de reflexion debe llevarse a cabo inmediatamente después de la SC8, ya
que permite evidenciar los sentimientos, discutir los puntos importantes que se expusieron
durante la SC, asi como la posibilidad de Ilevar los conocimientos a otro nivel a través de
la discusion con los participantes, convirtiéndolo en un proceso dinamico.

Los estudios han demostrado la importancia de construir y validar escenarios para la
SC, que deben tener objetivos mensurables?*23.

Los resultados de este estudio son similares a los de otro® realizado con 35
participantes. La construccion y evaluacién del escenario SC favorece la interaccion entre
la practica y la realidad, y cuanto mas real sea el escenario presentado al participante, mas
facil le resultard comprenderlo para su practica profesional.

El escenario utilizado en este estudio era de baja fidelidad, y el dominio del realismo
obtuvo la puntuacion mas baja en el factor concordancia, por lo que esta claro que los
escenarios de baja fidelidad pueden tener un impacto directo en la SC llevada a cabo y en
la consecucién de sus objetivos establecidos. Otros estudios afirman que cuanto mayor es
el realismo, mejor es la interaccion entre el conocimiento y la practica”?.

Los participantes se mostraron satisfechos con el uso de la SC para enseiar PCR
a adultos, lo que demuestra que esta metodologia refuerza las habilidades técnicas,
el liderazgo y la toma de decisiones. En un estudio similar con 94 participantes, éstos
se mostraron satisfechos con el uso de la SC en el proceso de ensenanza y aprendizaje
en comparacion con el grupo de control de la ensenanza tradicional®.  En un estudio
realizado con 273 participantes, éstos informaron que, en el contexto educativo, la practica
simulada favorecia una relacion entre satisfaccién y autoconfianza, y también afirmaron que
el entorno y el debriefing son importantes durante la simulacién®.

La satisfaccion con el proceso de aprendizaje utilizado para ensenar PRC a través de
la SC favorece el aprendizaje, minimiza la sensaciéon de miedo y estimula el desarrollo. En
un estudio realizado con 35 estudiantes de enfermeria, éstos se mostraron satisfechos con
la SC en la ensenanza de las urgencias en varios niveles de complejidad®. De este modo,
se entiende que la SC proporciona resultados de aprendizaje a los participantes que son
capaces de articular la teoria y la practica de la materia®®. Promueve un aumento de la
satisfaccion con la actividad, reduciendo el nivel de ansiedad y nerviosismo.

Los participantes se sienten seguros de su aprendizaje con lametodologia SC, y cuanto
mayor es su satisfaccion, mayor es su autoconfianza en el desempefo de sus actividades
profesionales; este resultado coincide con otros estudios1822. Este estudio demostré que
los participantes consideran que la SC es una herramienta capaz de ayudarlos a controlar
sus emociones y a mejorar su autoconfianza a la hora de atender a pacientes reales. Asi, la
SC permite el entrenamiento para situaciones de emergencia como la PCR #.

Aunque la ES se considera una metodologia activa, en este estudio no se observé
el protagonismo del participante. Un resultado similar se encontré en otro estudio cuando
afirmaron que: es responsabilidad del profesor decir lo que el alumno debe aprender?.
Asi pues, la satisfaccidon es una reaccion positiva a las expectativas o experiencias del
alumno. Esto contribuye a mejorar su rendimiento y su desarrollo profesional. Ademas, la
autoconfianza se consigue cuando se tiene una vision positiva de uno mismo, reconociendo
la propia capacidad para conseguir algo. Estos elementos también influyen directamente
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en la calidad de la experiencia®.

El estudio tuvo como limitacion el nimero de participantes en la investigacion, y el
baLo nivel de fidelidad en la construccién del escenario para llevar a cabo la SC, esto puede
haber interferido en los resultados obtenidos.

CONSIDERACIONES FINALES

La simulacidn clinica en la ensenanza de urgencias estd demostrando ser una excelente
opcion por sus posibilidades y aplicaciones, especialmente en los simulacros de parada
cardiorrespiratoria. La actividad simulada de forma estructurada favorecié el desarrollo de
habilidades y conocimientos por parte de los participantes, aumento la autoconfianza en el
aprendizaje para una practica asistencial segura y la toma de decisiones.

El uso de escalas de disefio de simulaciones y la satisfaccién y autoconfianza de los
alumnos en el aprendizaje son pautas para la construccién y evaluacion de simulaciones
clinicas. Este estudio mostré buenos resultados con el escenario presentado, la claridad,
el objetivo y la satisfaccion y autoconfianza en el aprendizaje en una situaciéon de parada
cardiorrespiratoria en adultos.

Se recomienda el uso de la simulacion clinica en la ensefianza de las urgencias y debe
incorporarse a los planes de estudios académicos en entornos de ensenanza formales y no
formales.

El estudio refuerza los beneficios de la simulacién clinica como estrategia para la
ensefanza de la atencion a la parada cardiorrespiratoria, ademas de contribuir a una
formacidén mas sdlida, a la mejora de la autoconfianzay a la satisfaccion de los participantes.
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USE OF THE DESIGN AND SELF-CONFIDENCE SCALES IN CLINICAL SIMULATION OF CARDIAC
ARREST*

ABSTRACT:
Objective: To evaluate participants’ perception of design satisfaction and self-confidence in learning through clinical
simulation in cardiac arrest. Method: This is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach, a quasi-
experiment of a single group, before and after type, carried out in 2022 in the greater Sdo Paulo area, Brazil. The study
was carried out with 24 participants who were nursing professionals and undergraduate trainees at two basic health
units. Results: There was a significant increase (p<0.05) in the level of knowledge after the simulation. When evaluating
the design scale, an average of 4.55 was found for agreement and 4.55 for importance with the clinical simulation.
There was an average score of 4.56 on the scale of satisfaction and self-confidence perceived by the participants in
the clinical simulation. Conclusion: Clinical simulation enhances participants’ learning, promotes satisfaction and self-
confidence, and using instruments to evaluate and apply the scenario are guidelines for effective clinical simulation.
KEYWORDS: Simulation training; Cardiorespiratory arrest; Nursing; Satisfaction; Health education.

*Articulo extraido de la tesis de master “Simulacao clinica na formagdo de profissionais da saide em espacos ndo formais de
ensino”, Universidade Anhanguera de Sao Paulo, Pirituba, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.
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