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Programa de formacion de instructores
en simulacion clinica presencial frente a virtual.
i{Qué opinan los participantes?

Carolina ASTOUL-BONORINO, Dolores LATUGAYE, Florencia SANCHEZ, Carola CAPELLI, Carla PRUDENCIO,
Diego VINCIGUERRA, Silvia STEPANOSKY, Diego VINCIGUERRA, Dolores LATUGAYE

Introduccién. La formacién de instructores en simulacién ha ido cambiando en los ultimos afos, incluyendo la modalidad
virtual. El objetivo de este trabajo fue comparar la satisfaccion ante la formacion presencial frente a la virtual e indagar
sobre la pertinencia de los temas abordados.

Material y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal sobre 92 encuestas que cumplimentaron los participantes
tras el curso en el grupo presencial y de 77 del grupo virtual. Se recogieron datos demograficos, el grado de satisfaccién y
la pertinencia de los temas abordados.

Resultados. El 96% de los participantes de ambos grupos se considerd muy satisfecho, sin diferencias significativas. El 96
y el 95% de los participantes del grupo presencial y del grupo virtual, respectivamente, consideraron muy pertinentes los
contenidos abordados en el curso.

Conclusién. La modalidad virtual fue igual de satisfactoria para los participantes que la presencial. La formacién virtual
podria mejorar la accesibilidad de entrenamiento de facilitadores.

Palabras clave. Educacién basada en simulacién. Formacién de facilitadores de simulacién. Formacidn virtual. Grado de
satisfaccion. Pertinencia. Simulacion clinica.

Face-to-face vs virtual instructors’ simulation training program. What do participants say?

Introduction. The training of simulation instructors has been changing in recent years, including the virtual modality. The
objective of this work was to compare satisfaction with face-to-face versus virtual training and to investigate the relevance
of the topics addressed.

Material and methods. Cross-sectional descriptive study, out of 92 surveys completed by the participants after the course
in the face-to-face group and 77 in the virtual group. Demographic data, the degree of satisfaction and the relevance of
the topics addressed were collected, with the aim to compare satisfaction degree with face-to-face versus virtual training;
and investigate the relevance of the topics addressed.

Results. 96% of the participants in both groups considered themselves very satisfied without significant differences. Most
participants, 96% and 95% in the face-to-face group and the virtual group, respectively, considered the course content to
be very relevant. Therefore, the virtual modality was equally satisfactory for the participants as the face-to-face one.

Conclusion. Virtual training, which could improve the accessibility of facilitator training.

Key words. Clinical simulation. Degree of satisfaction. Relevance. Simulation-based education. Training of simulation
facilitators. Virtual training.

Toda ensefianza basada en simulacién requiere
un disefio previo donde se delimita el objetivo y el
tipo de simulacién que se va a realizar; un facilita-
dor o instructor formado que pueda favorecer el
aprendizaje reflexivo; y el conocimiento de la estra-
tegia por parte de los facilitadores [2].

Una limitacion para el desarrollo de la simulacién
es la formacion de docentes en esta estrategia [1,3,4].

Introduccion

La simulacidn clinica es una estrategia que nacié a
mediados del siglo xx y perdura hasta la actuali-
dad. Es una estrategia que favorece el logro de
competencias de los futuros profesionales y/o me-
jora las competencias de los profesionales en ejer-
cicio [1].
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Figura. Encuesta realizada a los participantes de los cursos.

Datos personales:
Edad: afios.

Sexo: Femenino/masculino.

Ciudad y provincia donde trabaja:

a. Enrelacion a los contenidos del curso:

Temas dictados en el dia El tema fue pertinente
Introduccion a la simulacion 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Estdndares INACSL 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Teorias del aprendizaje/aprendizaje del adulto 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Integracion de la simulacion en el plan de estudios 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Zonas de aprendizaje (SimZones) 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Disefio de la simulacién/objetivos de aprendizaje 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Ensefianza en zona 1 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Ensefianza en zona 2 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Introduccién a los factores humanos 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
Tipos de debriefing 1 (nada) 2 (poco) 3 (algo) 4 (mucho)
b. Enrelacién al curso en su conjunto:
Si No

1. Recomendaria este programa a otros profesionales de la salud

2. En una escala del 1 al 10, ¢cdmo evaluaria este programa globalmente? (redondee el nimero que
mejor lo representa, segun su criterio)

Muy malo

Excelente

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

3. ¢Qué otros temas incluiria o profundizaria?

4, ¢Coémo piensa aplicar todo lo que ha aprendido durante estos dias cuando vuelva a su trabajo?

5. ¢Qué es lo primero que piensa hacer para poder aplicar lo aprendido?
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El instructor o facilitador en simulacién clinica
tiene un papel importante en el uso de esta estrate-
gia. Los docentes en simulacion se consideran ‘faci-
litadores’ mds que instructores, ya que buscan ge-
nerar actividades que permitan la reflexién del par-
ticipante sin ser un transmisor de conocimiento
[5,6]. Su formacién ha ido evolucionando a lo largo
de los afos, con distintas ofertas académicas, basa-
das en distintas teorias pedagdgicas [2,4,7].

En Argentina, la formacion de facilitadores tam-
bién ha ido evolucionando a lo largo de los aiios.
Antes de la pandemia, la mayoria de las ofertas de
formacién era en modalidad presencial, con ofertas
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de cursos entre 20 y 30 horas. En 2020 se vieron
disminuidas las ofertas y, a partir del aiio 2021, au-
mentaron las ofertas virtuales y en modalidad blen-
ded o mixta, con componentes presenciales y vir-
tuales, aunque retomando también las ofertas pre-
senciales. En los ultimos dos afos se han sumado
diplomaturas y programas de formacién de instruc-
tores en modalidad virtual asincrénica, virtual sin-
crénica y presencial. Desde nuestra institucion,
previamente al 2020, se ofrecian programas de for-
macioén presencial y, a partir del 2021, se ofrecieron
los mismos programas en modalidad en linea un
100% sincrénicos.

El propésito de este estudio es comparar el gra-
do de satisfaccién de los participantes de los pro-
gramas de formacion de instructores en simulacién
clinica de modalidad presencial y virtual. También
se planteé analizar la percepcién de los participan-
tes sobre la pertinencia de los temas abordados en
ambas modalidades.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
corte transversal, sobre encuestas anénimas obte-
nidas tras los programas de formacién en simula-
cién clinica. El curso presencial se hizo en el afno
2019y el virtual en el 2021-2022, con el mismo con-
tenido teérico-practico. En el presencial participa-
ron 100 profesionales de la salud. Tras cada clase
tedrica, se realiz6 la préctica sobre el tema aborda-
do, con los participantes divididos en pequenos
grupos (10 participantes por instructor). La carga
horaria total fue de 20 horas.

En el curso virtual participaron 85 profesionales
de la salud y se desarrollé el mismo programa de
formacién en modalidad virtual sincrénica. Consis-
tié en encuentros sincrénicos semanales, a través
de la plataforma Zoom®, con una duracién de 20
horas sincronicas. Tras las clases tedricas se traba-
jaba en pequeiios grupos, con un instructor cada 10
participantes, para practicar los temas abordados.

Los directores del programa en ambas modali-
dades fueron los responsables de coordinar los te-
mas y procuraron asegurar los contenidos y las es-
trategias educativas.

Las encuestas (Figura) contenian tres preguntas
sobre variables sociodemograficas y 15 sobre las
variables en estudio, que indagaban sobre la perti-
nencia de los temas abordados, la evaluacién global
del programa y si recomendaria o no el programa a
otros colegas. Ademds, se preguntaba por el grado
de satisfaccion con el curso.

FEM 2023; 26 (6): 267-270  Nov-Dic



Formacion de instructores en simulacién clinica

Para el analisis se incluyeron todas las encuestas
que tuvieran completos los items que se iban a ana-
lizar.

Se definio la satisfaccién como el grado de con-
formidad con la capacitacién recibida, puntudn-
dola sobre 10. Se clasificé como: a) muy satisfecho,
cuando la evaluacién global del programa obtuvo
una puntuacién mayor o igual a 8 puntos y reco-
mendaria el programa a otros profesionales/cole-
gas; b) satisfecho, cuando la evaluacién global del
programa obtuvo una puntuacién entre 5y 7 pun-
tos, y recomendaria el programa a otros profesio-
nales/colegas; y c¢) poco/nada satisfecho, cuando la
evaluacion global del programa obtuvo una pun-
tuaciéon menor de 5, recomiende o no el programa.
Las respuestas que decian que no recomendarian el
programa se clasificaron en poco/nada satisfecho,
con independencia de la puntuacién global.

La pertinencia se definié como el grado en que el
contenido del programa respondié a la necesidad de
aprendizaje de los participantes. Se clasific a través
de una escala de Likert de 1 a 4. Se agruparon los
valores 1y 2, y se clasificaron en tres niveles: muy
pertinente; pertinente; y poco/nada pertinente.

Los datos se analizaron con el programa SPSS 27
y se realizé una estadistica descriptiva. Se calculé
un # = 62 para cada grupo, considerando un valor
alfa de 0,05, un poder de 0,8 y una diferencia espe-
rada entre grupos de 0,2. Para la comparacion de
grupos se utilizo el test de x>

Al ser encuestas an6nimas y analizarse la base
de datos sin posibilidad de relacionar el dato obte-
nido con los datos personales, se considera que se
han cumplido los requisitos éticos necesarios.

Resultados

Se analizaron 92 encuestas en el grupo presencial
—media de edad: 42,8 afios (+9); un 80%, mujeres—
y 77 en el grupo —media de edad: 42,5 afios (+8,7);
un 70%, mujeres—.

El 96% de los participantes manifesté estar muy
satisfecho en ambas modalidades, sin diferencias es-
tadisticamente significativas (=0,64) (Tabla).

Se comparé también la pertinencia de los temas
abordados de manera global, donde un 96% consi-
der6 los contenidos como muy pertinentes, un 1%,
pertinentes, y un 3%, poco/nada pertinentes en la
modalidad presencial; mientras que un 95% los
consideré muy pertinentes, un 1%, pertinentes, y
un 4%, poco/nada pertinentes en la modalidad vir-
tual. La diferencia entre los dos grupos se comparé
con el estadistico %2 que dio una p = 0,96.

Tabla. Grado de satisfaccion de los participantes.

Presencial Virtual
(%) (%)

n=92 n=77

Muy satisfecho 88 (96) 74 (96)
Satisfecho 3(3) 3(4)
Nada satisfecho 1(1) 0(0)

Se utilizd el estadistico 2, p = 0,64.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos, podemos de-
cir que no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la satisfaccion de los participantes segtiin
la modalidad presencial o virtual de dictado del
programa. Creemos que esto puede deberse al he-
cho de que la modalidad virtual tuvo actividades
précticas, al igual que la modalidad presencial, en
la que el participante ‘aprendié haciendo’ [3,4]. Los
cursos de modalidad virtual parecen ser una mo-
dalidad que ha dejado la pandemia de COVID-19y
que permite la formacién a distancia, favoreciendo
la interaccion entre los profesionales con experien-
cia en simulacién clinica y los que se inician [8,9].

Si analizamos la realidad de los paises de Améri-
ca Latina [10], parece ser una alternativa para ofre-
cer capacitaciéon en simulacién, aprovechando la
tecnologia y disminuyendo los costes asociados al
desplazamiento y las grandes distancias en los que
deben incurrir los participantes.

Los beneficios de la presencialidad en educa-
cién son conocidos, y las estancias y précticas en
simulacion tienen muchas ventajas [4]. Sin embar-
go, poder brindar conocimientos y herramientas
para comenzar con la simulacién, utilizando la vir-
tualidad y haciendo ejercicios précticos a través de
la pantalla, ha resultado en este estudio ser igual-
mente satisfactorio. La modalidad no influyé en la
satisfaccion global de la formacién ni en su perti-
nencia.

Es importante considerar que ambos tipos de
curso se hicieron con un intervalo de casi tres afos
entre si, y, en ese periodo, la poblacién en general,
y la comunidad educativa en particular, avanzaron
en la tecnologia de la comunicacién virtual con am-
plia aceptacion. Sin embargo, este cambio fortalece
la posibilidad de extender la modalidad virtual con
resultados semejantes a la presencialidad.

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2023; 26 (6): 267-270  Nov-Dic

269



C. Astoul-Bonorino, et al

270

Para extender y extrapolar los resultados de este
trabajo se deben tener en cuenta sus limitaciones.
Puede haber sesgos de subjetividad o condescen-
dencia al responder las encuestas, ya que fueron los
mismos instructores los que solicitaron que se
completaran éstas. Por otro lado, si bien la proce-
dencia de las distintas partes del pais de los profe-
sionales de la salud participantes fue semejante en
ambos grupos, puede tener caracteristicas distintas
a otras poblaciones de la region.

Aun asi, los resultados nos permiten conocer que la
modalidad virtual es altamente satisfactoria, al igual
que la modalidad presencial, lo que permite mayor
accesibilidad a la formacién de facilitadores en si-
mulacién.
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