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RESUMEN

Introduccién: la simulacion clinica provee a los estudiantes de capacidades
cognitivas, psicomotrices, afectivas y experiencias de aprendizaje que mejoran el
desarrollo de habilidades en la evaluacion, pensamiento critico, analisis y resolucion
de problemas y la toma de decisiones, otorgando oportunidades similares para
todos los estudiantes.

Objetivos: incorporar la metodologia de simulacion clinica para la ensefianza de
los contenidos de atencién integral del parto y atencién inmediata del recién nacido
en estudiantes de enfermeria.

Resultados: mejoraron los contenidos referentes a la identificacién de las etapas
del parto, las acciones especificas involucradas en su atencion, y las acciones
especificas presentes en la atencion del recién nacido. Los estudiantes evaluaron
los aspectos introductorios del escenario y debriefing como extremadamente eficaz
o excelente, el 96,9 % se manifest6 completamente de acuerdo que recurriria
nuevamente a esta metodologia, recomendandola a un compariero.

Conclusién: la implementacion de la metodologia de simulaciéon en la ensefianza
de los contenidos de atencion integral del parto y atencién inmediata del recién
nacido debe ser un proceso sistematico y riguroso, que incluya los pasos de
creacion, validacién y aplicaciéon de los escenarios, ademas de la evaluacion de su
efectividad en el proceso de ensefianza aprendizaje y satisfaccion del estudiante.
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ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation provides students with cognitive, psychomotor,
affective and learning experiences that improve the development of skills in
evaluation, critical thinking, analysis and problem solving and decision making,
granting similar opportunities for all students.

Objectives: To incorporate the clinical simulation methodology with nursing
students for the teaching of contents regarding comprehensive and immediate
delivery care for the newborn.

Results: The contents regarding the identification of the stages of the birth they
improved, as wee as the specific actions involved in their attention, and the specific
actions present in newborn care. The students evaluated the introductory aspects
on setting and debriefing as extremely effective or excellent: 96.9% completely
agreed that they would apply again this methodology, recommending it to a
classmate.

Conclusion: The implementation of the simulation methodology in teaching the
contents regarding comprehensive delivery and immediate newborn care must be a
systematic and rigorous process, which includes the steps of creation, validation
and application of the setting, in addition to the evaluation of its effectiveness in
the teaching-learning process and student satisfaction.

Keywords: nursing; clinical simulation; teaching-learning process.

INTRODUCCION

La educacion en enfermeria tiene el propdésito de otorgar los conocimientos y
desarrollar las habilidades que los estudiantes necesitan para transformarse en
enfermeras(os) competentes. Los recursos educativos que mejoran el aprendizaje y
permiten que los estudiantes tengan una respuesta inmediata son herramientas
vitales para este proceso. Bajo esta premisa, ha surgido cada vez con mas fuerza la
incorporacion de la simulacién clinica como metodologia de ensefianza, a través de
la incorporacion de escenarios de simulacién para la ensefianza de distintos
contenidos.

Los escenarios de simulacién proveen a los estudiantes de capacidades cognitivas,
psicomotrices, afectivas y experiencias de aprendizaje que mejoran el desarrollo de
sus habilidades en la evaluacion, el pensamiento critico, la resoluciéon de problemas,
la toma de decisiones y el analisis de datos,'® ademas de mejorar el ambiente de
aprendizaje, al otorgar oportunidades similares para todos los estudiantes,”’
estimulando a su vez un contexto seguro de atencién de los pacientes.3810

Este ultimo aspecto es de especial relevancia en el contexto actual de la ensefianza
de enfermeria en Chile, donde se ha producido un incremento de las escuelas de
formacion, con la consiguiente restriccion de los centros de practicas, y por lo
tanto, la exigencia de contar con estudiantes cada vez mejor preparados para
enfrentarse a la practica clinica.?

Diversas investigaciones demuestran que los estudiantes que participan en
escenarios de simulacioén clinica obtienen puntajes mas altos en sus examenes que
aquellos estudiantes que no participaron. Esto proporciona una estrategia de
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aprendizaje integral que permite el cumplimiento de los objetivos de ensefianza,?*
pues contribuye a la transferencia de conocimientos desde el aula a la préctica, lo
que recrea diferentes situaciones clinicas frente a las que el estudiante, ya sea
durante su formacién como en su vida profesional, debera enfrentarse, y por lo
tanto, prepararse de mejor forma para la atencion del paciente.%-13

En enfermeria, el uso de la simulacién clinica se apoya en las teorias del
aprendizaje expuestas por Rodgers citado en Rothgeb,® entre las que destaca el
aprendizaje experiencial, basado en el uso de la repeticidon para mejorar los
resultados y crear un comportamiento permanente. Por su parte, Bandura' plantea
en su Teoria del Aprendizaje Social un tipo de aprendizaje de caracter
observacional, en ella plantea el precepto del modelamiento como herramienta
activa de aprendizaje, donde el estudiante observa al modelo experto (tutor o
docente), en una situacion clinica real, y demuestra la factibilidad de utilizar
escenarios de simulacién de tipo observacional, ya que dicha metodologia es
adaptable a multiples estrategias de aprendizaje.

Asimismo, la etapa del debriefing correspondiente al espacio de reflexién que se
realiza al finalizar el escenario, permite reconstruir los hechos ocurridos en la
situacion simulada, se invita a los estudiantes a expresar sus sentimientos,
reconocer hechos claves y analizar fortalezas y debilidades que en su conjunto
contribuyen a que el aprendizaje se transforme en una instancia significativa para
el estudiante.56

La metodologia de simulacion clinica se relaciona a otras tendencias educativas,
como la realidad aumentada, tecnologia incipiente que combina un entorno real con
uno virtual, esto se asemeja a la simulacién clinica en la cual el estudiante se
enfrenta a una situacion lo mas cercana posible a la realidad, se utilizan fantomas o
dispositivos tecnolégicos que recrean virtualmente dicho ambiente.”

En enfermeria, la ensefianza de los contenidos de salud de la mujer y el recién
nacido, que suelen limitarse a la entrega de contenidos teéricos, adquiere vital
importancia, pues si bien la atenciéon del parto no es una competencia del perfil de
egreso del profesional enfermera(o) (pertenece al profesional matrona), ni de la
descripcion contenida en el Codigo Sanitario para este profesional en Chile, las
enfermeras(os) deben estar en conocimiento del proceso, al ser un profesional que
cuida a la persona a lo largo del ciclo vital, y por ende, esta presente en los
destinos hitos de la vida del individuo tanto en el cuidado directo o indirecto. Por su
parte, la atencidon inmediata del recién nacido es una prestacion de salud
compartida con la profesional matrona y si corresponderia a una competencia
deseable que el estudiante haya cumplido en su formacién de pregrado.

El presente articulo describe los resultados de un proyecto de innovacion docente
cuyo objetivo fue incorporar la metodologia de simulacién clinica para la ensefianza
de los contenidos de atencidn integral del parto y atencion inmediata del recién
nacido, en una asignatura de pregrado, en estudiantes de enfermeria de una
universidad privada chilena, a través de la creacién, validacion y aplicacién de
escenarios de simulacion clinica observacionales en estas teméticas.

METODOS

Se evalud la efectividad del uso de esta metodologia en el proceso de ensefianza
aprendizaje mediante la aplicacion de pre y post test, asi como la satisfaccion de
los estudiantes con dicha metodologia.
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El proyecto correspondié a una innovacion metodolégica aplicada en la asignatura
de Enfermeria en Salud de la Mujer y el Recién Nacido, de nivel de pregrado de la
carrera de enfermeria en la Universidad del Desarrollo, instituciéon de educacion
superior Chilena. Este proyecto cont6é de dos fases:

Fase 1: construccidn, validacién y aplicacién de los escenarios de
simulacion

Se construyeron dos escenarios de simulacion caracter observacional a partir del
andlisis de literatura actualizada®®'® y a las normas técnicas y guias clinicas
ministeriales establecidas para las tematicas abordadas.?0-22

Los escenarios construidos fueron 1) atencion integral del parto , que tenia por
objetivos que el estudiante fuese capaz de identificar las etapas del parto, describir
las acciones involucradas en la atencién de un parto fisiolégico y conocer las
primeras acciones que se realizan durante la atencion del parto destinado al
establecimiento de apego del binomio madre-hijo; 2) atencion inmediata del recién
nacido, donde los objetivos fueron identificar las caracteristicas de las etapas del
periodo de transicion neonatal y describir las acciones involucradas en la atencion
inmediata del recién nacido sano.

Cada escenario fue disefiado con una duracién de 40 min, 10 de los cuales
correspondieron a la introduccién, 10 al desarrollo de la accién y 20 al debriefing.

La validacion de los escenarios se realiz6 a través de la evaluacién de dos expertos
metodolégicos con formacion de magister en el area de educacion e instructores de
simulacion clinica acreditados y dos expertos tematicos (matrona y enfermera-
matrona), con mas de 30 afios de experiencia clinica hospitalaria en el area de
parto y neonatologia. Se cotejaron sus observaciones y sugerencias, se procedio a
ajustar los objetivos de los escenarios a su caracter observacional y se agregaron
elementos en los guiones, con el fin que los hitos claves dentro de cada tema
fuesen claramente identificados por los estudiantes. Finalmente, cada escenario fue
sometido a una prueba piloto ajustando aspectos operativos, quedaron asi en sus
versiones finales para ser aplicados a los estudiantes.

Se realiz6 la aplicacion a un total de 65 estudiantes (total de la asignatura) de nivel
de licenciatura, correspondiente al tercer afio de la carrera, la participaciéon fue
voluntaria, previa firma de un consentimiento informado, los que fueron divididos
en grupos de 6 o 7 estudiantes, estos fueron citados en horarios diferidos segun
rotacion. A cada estudiante le fue asignado un cédigo para mantener el anonimato
y confidencialidad de su identidad en el analisis de los datos.

Fase 2: evaluacion de la efectividad de la metodologia

Para determinar la efectividad de la metodologia sobre el proceso de ensefianza
aprendizaje, se construyeron dos test de conocimientos (una para cada escenario
de simulacién) con preguntas cerradas de seleccion simple, elaboradas en base a
contenidos claves de la tematica, que a su vez se abordaron como hitos dentro del
desarrollo de los escenarios. Cada test fue aplicado al inicio del escenario respectivo
(pre test) y al finalizar el diebriefing (post test).

El test de conocimientos para evaluar el escenario de atencion integral del parto
estaba conformado por 10 preguntas que abordaron aspectos tales como las
medidas de precauciéon estandar especificas para el procedimiento, caracteristicas
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de las etapas de parto, medicamentos usados en el parto fisiolégico, intervenciones
especificas segun etapa del parto y acciones para promocionar apego precoz del
binomio madre-hijo.

Por su parte, el test de conocimientos para evaluar el escenario de atenciéon
inmediata del recién nacido contd con 8 preguntas sobre aspectos concernientes a
las caracteristicas del recién nacido durante el periodo de transicién neonatal,
acciones preventivas que se realizan en su atencion inmediata e intervenciones
especificas para favorecer la adaptacién neonatal.

Para conocer la satisfaccion del estudiante con la metodologia se construyd una
encuesta de dos items, el primero con preguntas extraidas y adaptadas del
instrumento Diebriefing assessment for simulation in healthcare (DASH) © (en su
version en espariol)?32* considerando aquellos elementos aplicables a un escenario
de simulacién de tipo observacional, quedando 4 de los 6 elementos.

Es importante mencionar que el instrumento DASCH © permite evaluar las
estrategias y técnicas utilizadas en la realizacion del debriefing mediante la
observaciéon de comportamientos concretos. Estd conformado por 6 elementos,
cada uno de los cuales agrupa una serie de afirmaciones respecto a la introducciéon
de la actividad de simulacion, asi como al debriefing. Cada elemento y sus
componentes se evalla en escala de Likert con puntaje asociado de 1 a 7, donde 1
es muy ineficaz o pésimo y 7 es extremadamente eficaz o excelente. La evaluacion
de cada elemento no se obtiene del promedio de los puntajes, sino que se sugiere
su interpretacion a partir del puntaje de la escala de valoraciéon que mas se repite
(moda), indicando en forma independiente aquellos elementos deficientes.

El segundo item, estuvo conformado por preguntas elaboradas por el equipo
docente del proyecto, orientadas a evaluar aspectos especificos de los escenarios
(tabla 3), divididos entre aspectos formales y de contenidos. Ante cada
aseveracion, el estudiante debia indicar su apreciacion, eligiendo una de las cuatro
opciones segun escala de lickert (completamente de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo y completamente en desacuerdo).

Una vez aplicados los instrumentos mencionados, se procedi6 al andlisis de los
datos aplicando estadistica descriptiva, especificamente la prueba t (o t de Student)
para el andlisis del test de conocimientos (pre y post test), la cual permite
comparar los resultados de un pre test con los resultados de un post test aplicados
a un mismo grupo de individuos; y medidas de tendencia central para la encuesta
de satisfaccién con la metodologia por parte del estudiante.

Aspectos éticos

Si bien todos los estudiantes debian participar en la observacion de los escenarios
de simulacién pues la metodologia fue parte de la asignatura, con el fin de cautelar
la autonomia y libertad del participante, éste podia elegir si aceptaba la aplicacion
de pre test, post test y encuesta de satisfaccion, asi como autorizar el uso de la
informacién recopilada para su posterior difusién. Para esto, se aplicé un
consentimiento informado a los estudiantes participantes, que contenia la
informacién del proyecto, previa explicacion detallada de la caracteristica de éste
por parte del docente coordinador, reforzandose que la participacion era
completamente voluntaria y que su no participacion no afectaba en ningun caso su
calidad de estudiante del curso intervenido.
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Para cautelar la confidencialidad y el anonimato de la informacion en los
instrumentos mencionados toda la informacion fue identificada con un cédigo
asignado a cada participante. La base de datos fue resguardada con clave de
ingreso, a la cual s6lo tuvo acceso el equipo docente del proyecto. El material fisico
de recoleccién de la informacién fue guardado con seguridad en la oficina del
docente coordinador del proyecto.

Finalmente, se contd con la aprobacion por el Comité de Etica de la Investigacion y
Docencia de la Facultad y Universidad donde fue desarrollado el proyecto.

RESULTADOS

Del total de participantes (65 estudiantes), el 97 % eran de sexo femeninoy 3 %
de sexo masculino, con edad promedio de 21 afios. El 100 % se encontraba al dia
en la progresion de estudios y tenian en promedio un rendimiento de nota 4,8
(escala de 1 a 7) en la asignatura intervenida (enfermeria de la mujer y el recién
nacido).

Respecto a la efectividad de la aplicacién del escenario de atencién integral del
parto, medido a través del test de conocimientos respectivo, se observé una mejora
estadisticamente significativa en 7 de las 10 preguntas del test (tabla 1).

Los contenidos que mejoraron su comprensiéon fueron los referentes a la
identificacion de las etapas del parto y las acciones especificas involucradas en la
atencion de este (ej. indicaciones que entrega la matrona para favorecer el pujo
materno), cumpliendo asi con los objetivos planteados para el escenario. Las
preguntas que no presentaron mejoras consultaban acerca de las precauciones
estandar involucradas en el procedimiento y qué indicaciones especificas entregaba
la matrona a la paciente.

Por su parte, se observé una mejora estadisticamente significativa en 7 de las
8 preguntas del test de conocimientos del escenario de atencién inmediata del
recién nacido (tabla 2).

Los contenidos que mejoraron su comprension fueron los referentes a las acciones
especificas que realiza el profesional enfermera o matrona en la atenciéon del recién
nacido en esta etapa (ej. realizacion de la profilaxis ocular), cumpliendo asi con los
objetivos del escenario. Solo una pregunta que hacia referencia a identificar una de
las caracteristicas de la etapa de transicion neonatal en la cual se encontraba el
recién nacido al momento de la atencién, no presenté mejoras y su porcentaje de
respuestas se distribuy6 entre las cuatro alternativas.
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Tabla 1. Analisis de prueba t para Test
de conocimientos escenario atencion integral del parto

pre test | post test
ftem n= 65 n= 65
(%) (%)

NO
Pregunta

T test

£Qué medidas de precau-
ciones estandar y adicio-
nales utiliza el profesional
gue atiende el parto?

61,54 58,46 0,6732

&éCuadles son las etapas

del parto? 81,54 98,46 0,0006

cQué medicamento se
3 utiliza para la aceleracion 87,69 08,46 0,0184
del trabajo de parto?

£Qué accidn realiza el
profesional durante la
atencion del parto para
evaluar el bienestar fetal?

70,77 08,46 0,0000

cQué indicaciones le da el
profesional a la mujer

5 durante el parto para B0 Q0,77 0,0704
favorecer el periodo del
expulsivo?

£Qué accidn realiza el
profesional que atiende el
5] parto para evitar un 49,23 95,38 0,0000
posible desgarro durante el
expulsivo?

£Qué accidn realiza el
profe-sional que atiende el
parto una vez que ha
salido la cabeza fetal?

70,77 56,02 00,0600

£En qué momento el profe-
sional que atiende el parto
realiza el pinzamiento y

corte del conddn umbilical?

6,15 83,85 0,0000

EQué accion inmediata
lleva a cabo el profesional
g que atiende el parto al 50,77 98,46 0,0000
momento del alumbra-
miento?

cQué intervencion realiza
el profesional que atiende
10 el parto una vez finalizadas 69,23 Q0,77 0,0013
las acciones de atencién
del alumbramiento?
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Tabla 2. Andlisis de prueba t para test
de conocimientos escenario atencidn inmediata del recién nacido

pre test | post test
Item n= 65 n= 65
(%) (%) P

Nl:l
Pregunta

T test

£Qué caracteristicas se
observan en el recién
1 nacido en el primer periodo 30,77 80 0,1799
de reactividad de la
transicion neonatal?

£En qué consiste el proce-
2 dimiento de identificacion 50,77 90,77 0,0000
del recién nacido?

£Qué precauciones se toman
3 t:Il_Jranb:—"‘T !a aten_cu:nn mr_‘nen:hata 55,38 08,46 0,0000
del recién nacido para favo-

recer la termorregulacion?

£Qué acciones comprende
4 la seccidn y ligadura del 24,62 86,15 0,0000
corddn umbilical?

cComo se realiza el control
5 de la frecuencia cardiaca en &0 80 0,0012
el recién nacido?

&éQué acciones preventivas
5] se realizan en la atencion 36,92 95,38 0,0000
inmediata del recién nacido?

EQué medicamento se

utiliza para realizar la
7 profilaxis ocular en el recién 30,77 90,77 0,0000
nacido segln la normativa
ministril?
£Cual es la dosis y via de
administracion de la
vitamina K en el recién
nacido?

38,48 90,77 0,0000

Satisfaccion del estudiante con la metodologia

Se analiz6 cada elemento del instrumento DASCH © adaptado en forma
independiente, calculandose la moda, medida de tendencia central que permite
conocer la categoria o puntuacidon que ocurre con mayor frecuencia.

En los 4 elementos centrales evaluados se obtuvo como moda el puntaje 7,
correspondiente a extremadamente eficaz o excelente. Si bien en esta vision global
los elementos del instrumento fueron evaluados con el puntaje y apreciacion
maxima por los estudiantes, se realizé un analisis al interior de cada elemento
central, con el fin de identificar aquellas afirmaciones que hubiesen obtenido bajos
puntajes, no detectadas por su menor frecuencia.
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Del elemento 1, la afirmacion el instructor comento las fortalezas y limitaciones de
la simulacién, y cdémo sacar el maximo provecho a cada experiencia de simulacién,
fue la que obtuvo menor puntaje (3= parcialmente eficaz o pobre), siendo sefialado
por un estudiante. Las afirmaciones restantes obtuvieron puntajes entre 6 y 7
puntos de la escala de valoracion.

En el elemento 2, la afirmacion el instructor clarificé el propdésito del debriefing, lo
que se esperaba de los participantes, y su papel como instructor, obtuvo el puntaje
mas bajo (1 punto= muy ineficaz o pésimo), mencionado por un estudiante. Las
afirmaciones restantes obtuvieron entre 6 y 7 puntos de la escala de valoracion.

En el elemento 3, la afirmacioén al final del debriefing hubo una fase de resumen
donde el instructor ayudé a vincular entre si las observaciones del caso y a
relacionarlos con formas en las que yo puedo mejora mi desempefio futuro en la
practica clinica, obtuvo el puntaje mas bajo (3 puntos= parcialmente ineficaz o
pobre), mencionado por un estudiante. Las afirmaciones restantes fluctuaron entre
los 5y 7 puntos de la escala de valoracién.

En el elemento 4, la afirmacion el instructor utilizé el video y detalles grabados para
apoyar el andlisis y el aprendizaje, obtuvo el menor puntaje (1= muy ineficaz o
pésimo), mencionado por 6 estudiantes. Los puntajes restantes fluctuaron entre 4 y
7 puntos de la escala de valoracién. Cabe destacar que este recurso no se utilizé en
el debriefing de los escenarios aplicados en este proyecto, debido a que no se
encontraba disponible el recurso de grabaciéon al momento de su inicio, y para no
alterar las condiciones de los escenarios, aun cuando estuvo disponible
posteriormente, se decidid no utilizar en los grupos finales. De esta forma, todos los
estudiantes vivieron la experiencia de la misma forma.

También en el elemento 4, destacaron los resultados observados en la aseveracion
que hacia referencia a si el instructor provocé debates profundos que facilitaran la
reflexion del estudiante (orientado al desarrollo del debriefing), al ser la que
present6 la mayor variabilidad de puntajes en la escala de valoracion desde valores
de 1 (equivalente a muy ineficaz o pésimo) a valores de 7 (extremadamente eficaz
0 excelente).

En relacion a los aspectos especificos de los escenarios (item 11 del instrumento)
(tabla 3), puntualmente en los aspectos formales, el 96,9 % de los estudiantes
estuvieron completamente de acuerdo que los escenarios estaban bien organizados,
contaban con los materiales adecuados, y eran acordes a lo que ocurre en la
situacion real. Asimismo, la mayoria de ellos estuvieron completamente de acuerdo
que el tiempo que tomo6 cada escenario fue el adecuado (92,3 %), que el box del
laboratorio donde se realizé cada escenario facilité el aprendizaje (93,8 %) y que el
espacio fisico donde se ejecut6 el debriefing fue adecuado para favorecer el dialogo
y mantener un ambiente de confianza (89,2 %). En los aspectos sefialados, se
observaron respuestas siempre entre las categorias de completamente de acuerdo
y de acuerdo, a excepcion de uno de los elementos, referente al audio de voz del
fantoma, donde un 9,2 % de los estudiantes estuvo en desacuerdo o
completamente en desacuerdo que este fuese nitido y sin interferencias.
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Tabla 3. Porcentaje de respuesta item II. Aspectos especificos.
Instrumento de satisfaccién del estudiante con la metodologia

CdA
2%

Da
%

Ed
Yo

CeD

Aspectos formales

El tiemmpo que tomd cada escenario de simulacion
fue el adecuado para el mddulo de clases.

92,3

7,7

El box del laboratorio donde se realizd cada
escenario facilité el aprendizaje.

93,8

6,2

El espacio fisico donde se realizé el debriefing
fue el adecuado para favorecer el didlogo v
mantener un ambiente de confianza.

89,2

10,8

El audio de |la voz del fantoma fue nitido v sin
interferencias.

73,9

16.9

7

1,5

Los escenarios estaban bien organizados, con el
material adecuado y acordes a lo que ocurre en
la situacion real.

96,0

3,1

Contenidos

El instructive estudiante para el desarrollo del
cada taller de simulacidn fue entregado a tiempo
para prepararse adecuadamente para la actividad.

96,0

3,1

El instructivoe estudiante para el desarrollo de
cada taller de simulacién era claro.

87,7

12,3

El escenario de Atencidn Integral del Parto
abordd los contenidos centrales v claves para
entender este contenido.

93,8

6,2

El escenario de Atencidn Inmediata del Recién
Nacido abordd los contenidos centrales v claves
para entender este contenido.

92,3

7.7

Mo habria sido posible comprender como se realiza
la atencicon Integral del Parto descrito en la lite-
ratura, sin habero vivenciado en la simulacidn.

50,8

46,1

31

Mo habria sido posible comprender cémo se
realiza la Atencidn Inmediata del Recién Nacido
descrito en la literatura, sin haberlo vivenciado
en la simulacidn.

20,8

40

9,2

La metodologia de simulacion me motivo a
profundizar en los contenidos abordados en
cada escenario.

89,2

10,8

Recurriria nuevamente a esta metodologia de
ensefianza como método de aprendizaje.

96,9

3,1

Recomendaria la metodologia de simulacidn
para el aprendizaje de estos contenidos a un
compafiero

95,4

4,6

Leyenda: Completamente de acuerdo: CdA. De acuerdo: Da. Ed: en desacuerdo.

CeD: completamente en desacuerdo.

En los aspectos de contenidos, la mayoria de los estudiantes estuvieron
completamente de acuerdo que el instructivo para el desarrollo del taller de

simulacion era claro (87,7 %) y que fue entregado a tiempo para prepararse
adecuadamente para la actividad (96,9 %). Al momento de consultar en relacion a
si los escenarios aplicados abordaban los contenidos centrales y claves de la
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tematica, el 93,8 % de los estudiantes estuvo completamente de acuerdo con esta
afirmacién para el escenario de atencion integral del parto, y un 92,3 % en el caso
del escenario de atencion inmediata del recién nacido.

Frente a las afirmaciones No habria sido posible comprender como se realiza la
atencion integral del parto descrito en la literatura, sin haberlo vivenciado en la
simulacién y No habria sido posible comprender como se realiza la atencién
inmediata del recién nacido descrito en la literatura, sin haberlo vivenciado en la
simulacién, se observd la mayor variacion en torno a las respuestas,
concentrandose la mayoria de las preferencias en completamente de acuerdo (con
un 50,8 % de las respuestas en ambos casos), y entre 46,1 % y 40 % de las
respuesta para la opcién de acuerdo, respectivamente. Puntualmente, en el caso
del escenario de atencion inmediata del recién nacido, el 9,2 % de los estudiantes
se manifestd en desacuerdo.

Finalmente, la mayoria de los estudiantes, con un 96,9 % de las respuestas, se
manifesté completamente de acuerdo que recurriria nuevamente a esta
metodologia de ensefianza como método de aprendizaje, mientras que el 95,4 % lo
recomendaria a un compaifero.

DISCUSION

El uso de la metodologia de simulacidn clinica permitié mejorar la comprension de
los contenidos abordados y pudo cumplirse con los objetivos de aprendizaje
establecidos para cada escenario de simulacion.

Al analizar en detalles aquellos elementos que no mejoraron, se pudo observar que,
por ejemplo, en el escenario de atencion integral del parto, el contenido de
preparacion del box era un aspecto con el que se daba inicio a la accion, y por lo
tanto, podria haber pasado desapercibido por el estudiante. Por su parte, los otros
dos contenidos referentes a una indicacién y una accién especifica que el
profesional entrega a la paciente, si bien se abordaron en el guion, tanto en la
accion misma como en su verbalizacién, fue un aspecto confuso, que se sugiere
reforzar en el debriefing.

En el escenario de atencién inmediata del recién nacido, sélo el aspecto referente a
identificar una de las caracteristicas de la etapa de transicion neonatal en la cual se
encontraba el recién nacido al momento de la atencién no presentd mejoras y aun
cuando este aspecto era verbalizado por el profesional al inicio del escenario, es un
elemento que no es factible de simular en el fantoma, lo que implica que el
estudiante solo recibe el contenido en forma verbal pero no lo observa. Esta
situacion haria suponer que es importante considerar la combinacion tanto de la
verbalizacion como de la accién de los contenidos que se desean abordar en un
escenario de simulacién y la congruencia entre ambos.

Los resultados concuerdan con otros estudios que confirman que la metodologia de
simulaciéon es una herramienta que mejora el ambiente de aprendizaje, ya que
permite el entrenamiento de conocimientos, habilidades y actitudes en el
estudiante, en un ambiente a la vez seguro para la atencion del paciente.?56-13

Los escenarios creados, validados y aplicados en este proyecto siguieron el
precepto de la simulacion clinica, al mostrar al estudiante situaciones que
representaron un acontecimiento real, como es la atencién integral del parto y la

11
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2017; 32(4):

atencion inmediata del recién nacido, con la finalidad que pudieran adquirir
conocimientos de condiciones clinicas especificas.!?

Lograr que el estudiante entienda en mejor medida los aspectos involucrados en la
atencion integral del parto y la atencién inmediata del recién nacido, mas alla de la
lectura de un texto o una clase teérica, a través de la observaciéon de la aplicaciéon
de los aspectos, habilidades y actitudes involucradas, coincide con lo expuesto por
Dois y colaboradores,! que establece que la simulacion clinica permitiria asegurar
una futuro profesional con una formacién mas integral, asegurando a su vez una
atencién del paciente con altos estandares, pues la combinaciéon de distintas
metodologias centradas en el estudiante induce al desarrollo de capacidades de
andlisis y reflexion fundamentales en la formacién de estos futuros profesionales.

Es importante destacar que si bien la mayoria de los escenarios de simulacién estan
orientados a que el estudiante intervenga en menor o mayor medida en ellos es
factible la realizacion de estos en un caracter observacional, pues permite un
abordaje desde el aprendizaje observacional utilizando el precepto del
modelamiento como herramienta activa de aprendizaje, donde el estudiante
observa al modelo experto explicar y demostrar una situacién clinica real.1425.26

En este contexto es esencial el rol del instructor, pues debe procurar el
establecimiento de un ambiente de reflexién entre los estudiantes.>2* Este aspecto
fue el que presentd mayor variacion entre los puntajes de evaluacion en la
encuesta de satisfaccion de los estudiantes participantes. Al respecto, es
importante considerar los factores que podrian haber influido en las distintas
valoraciones que se obtuvieron en este elemento, y que podria deberse a que el
debriefing fue realizado por dos docentes distintos, lo que no ocurrié con la parte de
introduccion y desarrollo del escenario que fueron realizadas por el mismo docente.
Por lo tanto, es fundamental considerar este aspecto y procurar disminuir al minimo
posible las variaciones que puedan existir a la hora de realizar el debriefing entre
los docentes. Si bien cada cual posee su propia impronta, si es factible unificar aun
mas los criterios a abordar para que se asemejen lo maximo posible.

Finalmente, los resultados en relaciéon al analisis del pre y post test se refuerzan y
complementan con los obtenidos al momento de evaluar la satisfaccién del
estudiante con esta metodologia, donde la mayoria de ellos volveria a utilizarla y la
recomendaria entre sus pares.

Por tanto, puede decirse que la simulacién clinica es sin duda una herramienta
metodolégica de gran utilidad en las carreras de la salud, que fortalece en gran
medida la ensefianza en los cursos de caracter tedrico practico, considerando la
importancia de contar con un estudiante con cada vez mejor preparacién antes de
enfrentarse al contexto clinico real.

La implementacion de esta metodologia debe considerar una proceso sistematico y
riguroso, que debe incluir distintos pasos tales como crear, validar y aplicar un
escenario en una tematica en particular a la evaluacién de su efectividad en el
proceso de ensefianza aprendizaje, incluyendo la satisfaccion del estudiante con la
misma, pues no se debe olvidar la importancia del rol activo que este debe tener en
su proceso de formacién, y por lo tanto es vital que se evalle su percepcidn acerca
de la metodologia a la que se enfrenta.

12
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