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ABSTRACT

Introduction: clinical simulation is a training method that recreates safe and controlled clinical situations
that help develop professional skills and promotes interprofessional collaborative practice through the
development of specific competencies.

Objective: determine the metric properties of a self-administered questionnaire that accounts for the level
of satisfaction with simulated in-hospital clinical practice.

Methods: based on expert opinion, an instrument was created that consisted of three dimensions. For
statistical validation, it was applied to 291 students belonging to 6 careers distributed in three regions of
Chile. Cronbach’s Alpha was determined by dimension, in addition to performing a factor analysis to finally
develop a standardized index for analysis.

Results: a Cronbach’s Alpha was obtained in the dimension of Satisfaction with the role of the tutor teacher
of 0,928, in that of Satisfaction with the role of the actor/actress of 0,89 and in Satisfaction with the
organization and equipment of the CISH of a 0,904. The Factor analysis confirmed the relevance of the
questions within the three established dimensions.

Conclusions: the developed instrument presented a high internal consistency, being a valid instrument to be
applied to students in the area of health sciences in Chile.

Keywords: Interprofessional Education; Simulation Training; Clinical competence; Training Support.

RESUMEN

Introduccion: la simulacion clinica es un método de formacion que recrea situaciones clinicas seguras y
controladas que ayudan a desarrollar habilidades profesionales y que promueve la practica colaborativa
interprofesional mediante el desarrollo de competencias especificas.

Objetivo: determinar las propiedades métricas de un cuestionario autoaplicado que da cuenta del nivel de
satisfaccion respecto a la practica clinica simulada intrahospitalaria.

Métodos: a partir de la opinion de expertos se creo6 un instrumento que constaba de tres dimensiones. Para
su validacion estadistica fue aplicado a 291 estudiantes pertenecientes a 6 carreras distribuidos en tres
regiones de Chile. Se determiné el Alpha de Cronbach por dimension, ademas de realizar un analisis factorial
para finalmente elaborar un indice estandarizado para su analisis.

Resultados: se obtuvo un Alpha de Cronbach en la dimension de Satisfaccion con el rol del docente tutor
de 0,928, en la de Satisfaccion con el rol del actor/actriz de 0,89 y en la Satisfaccion con la organizacion y
equipamiento del CISH de un 0,904. El analisis Factorial confirmé la pertinencia de las preguntas dentro de
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las tres dimensiones establecidas.
Conclusiones: el instrumento desarrollado presenté una alta consistencia interna, siendo un instrumento
valido para ser aplicado a estudiantes del area de ciencias de la salud en Chile.

Palabras clave: Educacion Interprofesional; Entrenamiento Simulado; Competencia clinica; Apoyo a la
Formacion Profesional.

INTRODUCCION

La simulacion clinica es un método de formacion que busca ubicar al estudiante en un contexto que reproduce
una situacion clinica. Estos contextos, seguros y controlados, son creados de acuerdo con las necesidades de
formacion y son basados en circunstancias y escenarios supuestos con base en situaciones reales recolectadas a
partir de la experiencia profesional.” La simulacion clinica ha demostrado tener varias ventajas en el proceso
de formacion, como por ejemplo facilitar el desarrollo de habilidades comunicacionales, trabajo en equipo
y pensamiento critico, minimizar el riesgo en las practicas clinicas no simuladas, enriquece las interacciones
de los estudiantes con los pacientes y la identificacion con sus equipos de trabajo, ademas de aumentar la
satisfaccion de los estudiantes y docentes respecto a los procesos de aprendizaje.®

En la investigacion de Amaro-Lopez y colaboradores,® se sefala que la simulacion clinica permite a los
estudiantes adquirir mayores conocimientos que con metodologias tradicionales, esto debido a que la practica
simulada ha sido disehada expresamente con fines de aprendizaje.

Eninvestigaciones donde se ha evaluado la percepcion de los estudiantes respecto al aprendizaje via simulacion
clinica, esta ha sido generalmente positiva en términos de adquisicion de competencias comunicacionales y de
trabajo en equipo, sefialando que la simulacion clinica es una herramienta de aprendizaje efectiva, no obstante,
se han identificado debilidades en aspectos asociados al aprendizaje en el ambito de la responsabilidad social
y ética.®

Entre los aspectos que se destacan en diferentes investigaciones respecto a la simulacion clinica es la
percepcion de los estudiantes frente a sus propios conocimientos y habilidades después de realizar un proceso
de aprendizaje de estas caracteristicas.® No obstante, la gran aceptacion que ha tenido la simulacion clinica
en las ultimas décadas, aln existe dimensiones que deben ser mejoradas y que son consideradas como una
debilidad como por ejemplo el realismo en la simulacion, este punto lo vemos mencionado en investigaciones
tanto publicadas en el afo 2014 como en el 2023, esto nos muestra que esta area a nivel latinoamericano aun
esta en desarrollo.®”

Por otro lado, dentro del ambito de los aprendizajes esperados que debe tener todo profesional de la salud,
nos encontramos con los asociados a la practica colaborativa interprofesional, la cual podemos definir como
aquella practica que deriva como resultado el trabajo conjunto de varios profesionales de la salud de diferentes
origenes junto con pacientes, familias, cuidadores y comunidades para brindar una atencion de alta calidad.®
Para que este aprendizaje sea logrado por los estudiantes del area de ciencias de la salud, se requiere prestar
atencion al desarrollo de las competencias interprofesionales que permitan la integracion de conocimientos,
habilidades y valores/actitudes, que faciliten una real practica colaborativa interprofesional, tal como lo ha
definido la Organizacion Mundial de la Salud. Para esto es necesario el desarrollo de las cinco competencias que
definen la Educacion Interprofesional (EIP) estas son: trabajo en equipo, reconocimiento de roles, resolucion de
conflictos, liderazgo y comunicacion interprofesional.®

Un primer acercamiento para poder establecer si los procesos de simulacion clinica dentro de los planes de
estudios de las carreras estan logrando un aprendizaje efectivo dentro de la practica colaborativa interprofesional
es a través de la percepcion de los estudiantes respecto a su experiencia dentro de su proceso de aprendizaje
a través de la simulacion de experiencias interprofesional hospitalaria en los centros de simulacion clinica.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las propiedades métricas de un cuestionario autoaplicado
que da cuenta del nivel de satisfaccion respecto a la practica clinica simulada intrahospitalaria dentro de un
grupo interdisciplinario de estudiantes.

METODOS
La investigacion realizada para la validacion del instrumento siguid las lineas del paradigma cuantitativo de
investigacion, tipo descriptiva y de corte transversal.

Poblacion

En este estudio participaron sujetos voluntarios que eran estudiantes de una universidad privada chilena con
sedes en tres regiones: Santiago, Valparaiso y Concepcion. Los estudiantes pertenecian a las siguientes carreras:
Enfermeria, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética, Técnicos de Enfermeria
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de Nivel Superior, quienes realizaron 25 horas de pasantias intrahospitalarias simuladas interprofesionales en
un centro de simulacion clinica en jornadas AM o PM de 5 horas diarias por una semana. La muestra total fue
de 291 estudiantes, tamafo superior al minimo aceptable para la validacion de este instrumento, considerando
que la teoria recomienda 10 sujetos por pregunta (el instrumento tiene 20 preguntas).®

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusién de consider6 a todo estudiante que estuviera realizando una pasantia
intrahospitalaria de simulacion interprofesional en un centro de simulacion clinica y sea en jornada Am o
PM con una duracion de 5 horas diarias. Se excluyeron los estudiantes que no cumplieron el total de horas
establecidas en el programa.

Instrumento aplicado
En este estudio, se construy6 un instrumento a partir de la interpretacion de las cinco competencias claves
del trabajo interdisciplinario y los lineamientos entregados por el Interprofessional Education Collaborative
Expert Panel, en lo referente a los ambitos formativos fundamentales a trabajar y evaluar en este tipo de
experiencias formativas.'" Para validar el instrumento desde el punto de contenido y construccion, se utilizo el
método de grupo nominal conformado por expertos disciplinares y metodologos con grado de magister o doctor
en las areas disciplinares y de educacion.
El instrumento resultante de esta etapa consto de un total de 20 items con una escala de 1 a 7, a mayor
valor mayor aprobacion respecto del item.
Las dimensiones evaluadas por el instrumento fueron:
e Satisfaccion con el rol docente tutor.
e Satisfaccion con el rol del actor/actriz (paciente estandarizado)
e Satisfaccion con la organizacién y equipamiento del Centro Interprofesional de Simulacion
Hospitalaria (CISH)
El instrumento construido tiene el siguiente nombre: Encuesta de Satisfaccion de la experiencia asociada a
la practica Clinica simulada intrahospitalaria.
El cuestionario fue auto aplicado y se contesté de manera online, mediante una plataforma Web elaborada
para tales fines.

Analisis estadistico
Todos los analisis estadisticos se realizaron con IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS An IMB Company, Chicago, IL)
software.

Consistencia interna y analisis factorial
La medida de la fiabilidad se realizd mediante el alfa de Cronbach tanto por dimension como en forma
global. Se describio la conformacion de los constructos del instrumento con analisis factorial exploratorio,
segln los métodos de componentes principales y rotacion Varimax. Adicionalmente, se realizé la medida de
Kaiser-Meyer-Olkin con un criterio del minimo aceptable, de 0,500, y la prueba de esfericidad de Bartlett.
En el analisis factorial, los criterios considerados fueron:
e Tener una saturacion igual o mayor a 0,55 para cada factor.
e Un reactivo solo es incluido en el factor donde presenta un mayor nivel de saturacion.
e Debe existir congruencia conceptual entre todos los reactivos que se incluyen en un factor.
e Un factor debe considerarse como tal solo si presenta tres reactivos como minimo.
En la figura 1, se sintetizan todos los pasos del proceso desde la construccion a la validacion estadistica que
es presentada en detalle en la seccion de resultados.

Aspectos éticos

Para garantizar una aproximacion ética a la realidad en estudio, se utilizaron protocolos de consentimiento
informado, los cuales cumplieron todos los requisitos establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1975. La
investigacion, ademas, fue aprobada por el Comité institucional.

RESULTADOS
La presentacion de los resultados seguira el orden en que fueron determinados durante el proceso de
validacion (ver figura 1).
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Figura 1. Etapas del proceso de construccion y validacion de la Encuesta de Satisfaccion de la experiencia asociada a la

practica Clinica simulada intrahospitalaria

Andlisis descriptivos de los datos

Se presenta los promedios del puntaje obtenido (nota) seglin dimension e item, y se realiz6 una distribucion
porcentual seglin tramos, determinando para cada item la satisfaccion neta, cuyo calculo en la seccion anterior
(metodologia). En todas las dimensiones el promedio de puntaje obtenido (nota) fue superior a 6,0 siendo la
dimension “Satisfaccion con la organizacion y equipamiento del CISH la mas baja con un 6,29 promedio.

Tabla 1. Satisfaccion con el rol del docente tutor

Evaluacién del docente tutor en términos de...

Aspecto Nota % nota 1-3 % nota 4-5 % nota 6-7 Satisfaccion
promedio neta

La retroalimentacion entregada durante el proceso. 6,49 0,7 % 12,2 % 87,2 % 86,50 %

2. El rol de facilitador y apoyo del proceso de 6,41 6,3% 13,5 % 84,7 % 78,40 %
aprendizaje.

3. La comunicacion establecida con los estudiantes. 6,51 1,4% 9,7 % 88,9 % 87,50 %

4. Los conocimientos que posee en la materia. 6,40 0,4 % 17,5 % 82,1% 81,70 %

5. La relacion de confianza establecida con los estu- 6,46 1,4 % 10,8 % 87,8 % 86,40 %
diantes.
La empatia con los estudiantes durante el proceso. 6,50 2,1 % 9,0 % 88,9 % 86,80 %
La labor cumplida por el docente tutor en términos 6,51 1,7% 9,8 % 88,5 % 86,80 %
generales.

Evaluacion promedio del docente tutor 6,47
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Tabla 2. Satisfaccion con el rol del actor/actriz

Evaluacion de la labor desarrollada por los actores durante la pasantia en términos de ...

Aspecto Nota % nota 1-3 % nota 4-5 % nota 6-7 Satisfaccion
promedio neta

8. Profesionalismo en la labor desarrollada. 6,71 2,1% 3,8% 94,1 % 92,00 %

9. Compromiso con la labor desarrollada. 6,73 0,3% 5,9% 93,8 % 93,50 %

10. Respeto por los diferentes miembros del equipo de 6,82 0,0 % 3,4% 96,5 % 96,50 %
trabajo.

11. La relacion de confianza establecida con los diferen- 6,73 0,3 % 5,9% 93,8 % 93,50 %
tes miembros del equipo de trabajo.

12. La labor cumplida por el/la actor/actriz en términos 6,76 0,0 % 5,2% 94,8 % 94,80 %
generales.

Evaluacion promedio del actor/actriz 6,75

Tabla 3. Satisfaccion con la organizacion y equipamiento del CISH

Evaluacion de la organizacion y equipamiento del CISH

Aspecto Nota % nota % nota % nota  Satisfaccion
promedio 1-3 4-5 6-7 neta
13. El realismo de los casos presentados. 6,26 2,0 % 19,5 % 78,4 % 76,40 %
14. La recreacion del ambiente hospitalario. 6,28 1,7 % 18,7 % 79,6 % 77,90 %
15. Cumplimiento de horarios. 6,63 1,0% 8,3% 90,6 % 89,60 %
16. El orden y el aseo del Centro. 6,68 0,3% 8,0 % 91,6 % 91,30 %
17. La calidad del equipamiento del Centro. 6,05 3,4% 25,1 % 71,5 % 68,10 %
18. La disponibilidad del equipamiento del Centro. 6,02 4.9 % 24,3 % 70,8 % 65,90 %
19. Funcionamiento del equipamiento disponible en el 6,14 4,4 % 17,8 % 77,8 % 73,40 %
Centro.
20. Funcionamiento general del Centro. 6,30 1,4% 18,9 % 79,6 % 78,20 %
Evaluacion promedio de la organizacion y equipamiento 6,29
del CISH

Consistencia interna (medicion de fiabilidad)
El valor Alpha de Cronbach por dimension fue:
e Satisfaccion con el rol del docente tutor: 0,928
e Satisfaccion con el rol del actor/actriz: 0,89
e Satisfaccion con la organizacion y equipamiento del CISH: 0,904
Al determinar el Alpha de Cronbach considerando los 20 items como una sola dimension el valor obtenido
fue de 0,93.

Andlisis factorial exploratorio

El analisis factorial exploratorio de los 20 items muestra la presencia de 3 factores bien diferenciados (ver
figura 2) y que coinciden por completo con la conformacion de las subdimensiones desde las que fue elaborado
el instrumento de recoleccion de informacion.

La tabla 4 presenta las cargas factoriales para cada elemento en tres factores extraidos de la encuesta
aplicada. El primer factor identificado, lo hemos llamado Factor 1 y quedo integrado por todas las preguntas
referentes al rol del tutor; el segundo factor, lo hemos llamado Factor 2 y quedo integrado por todas las
preguntas referentes al rol del actor/actriz (paciente estandarizado) y el Factor 3, por su parte, agrupo a todas
las variables relativas a la organizacion y funcionamiento del CISH.

En lo referente a la calidad de los datos para realizar el analisis factorial, esta fue muy alta. La medida
de Kaiser-Meyer-Olkin presenta un valor de 0,908 y los datos también cumplieron requisitos de la prueba de
esfericidad de Bartlett (X?= 3995; df = 190; P <0,0001). Ademas, todas las cargas factoriales de los items que
componen los factores fueron superiores a 0,500.
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Andlisis segun subindices

Considerando los analisis factoriales y de fiabilidad realizados, se elaboré un indice sumativo para cada una
de las 3 dimensiones analizadas. Los subindices resultantes se estandarizaron en una escala de 0 a 100. Del
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promedio de estos 3 subindices, se obtuvo el indice de General de Satisfaccion con la Experiencia formativa en
el CISH.

DISUCUSION

La relevancia de evaluar la satisfaccion en relacion con el desarrollo de las practicas clinicas simuladas
interprofesionales es crucial para conocer la adquisicion de competencias clinicas del estudiante frente a esta
metodologia de ensefianza-aprendizaje, ademas de su reflexion de la experiencia vivida con otras disciplinas
de salud en un ambiente simulado. Este punto reafirma la importancia de contar con un instrumento validado
base a los lineamientos entregados por el Interprofessional Education Collaborative Expert Panel.

Desde el punto de vista del proceso de validacion el instrumento responde a lo esperado, las dimensiones
establecidas por el panel de expertos se ven reflejada en el analisis factorial exploratorio, ademas de presentar
tanto a nivel global como por dimension una alta consistencia interna (valor de Alpha de Cronbach por sobre
el 0,80).

Si bien en Chile no existe un desarrollo de la simulacion clinica desde la practica clinica simulada
interprofesional hospitalaria, sino que mas bien existe una evaluacion independiente por disciplina, los
instrumentos disponibles desarrollados en Chile con los cuales puede ser comparado el desarrollo en este
estudio son escasos, la gran mayoria centra su medicion en el desempeno docente tutor, y en la percepcion
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de aprendizaje por parte del estudiante,™ no considerando los aspecto organizacionales y de equipamiento
qgue también son pieza clave para el proceso de aprendizaje. Este enfoque centrado en el desempeiio del
tutor y la percepcion del estudiante también se observa en instrumento desarrollados en otros paises como el
creado por Papdilla MJ et al. para estudiantes de medicina espafnoles donde las preguntas apuntan al proceso
de aprendizaje del estudiante y el profesorado sin considerar la organizacion y equipamiento utilizado y
tampoco la intervencion de pacientes simulados."® Dada la evidencia existente este instrumento presenta
nuevas dimensiones que hasta el momento no han sido evaluadas y que pueden aportar con nuevos aspectos
gue permitan una mejora continua de los procesos de simulacion ya a un nivel interprofesional.

Si bien la recoleccion de datos tuvo como Unica finalidad la validacion del instrumento es destable el hecho
que la dimension con menor calificacion fue la asociada “Satisfaccion con la organizacion y equipamiento
del CISH” donde se encuentran preguntas asociadas al realismo de la simulacion, calidad de equipamiento
entre otras, estos mismos aspectos en publicaciones como las de Juguera-Rodriguez y colaboradores y Ferre y
colaboradores son destacadas como uno de los elementos evaluado por los estudiantes como los mas deficientes.
©7 Esta aparente constante que se ha ido dado en el tiempo respecto a esta dimension puede deberse al hecho
que en la medida que existe un mayor avance tecnolodgico, las expectativas respecto a lo que se espera son
siempre mayores a lo disponible. No obstante, esta concordancia con investigaciones histéricas puede ser
considera un refuerzo de la valides de este instrumento para dar cuenta de la realidad existente.

Entre las limitaciones del instrumento, se encuentra el hecho que la escala fue realizada siguiendo el
sistema de calificacion Chileno que es de 1 a 7, esto tuvo como finalizar hacer mas sencillo a los estudiantes
el poder calificar cada items ya que es una forma de evaluacion a la cual esta historicamente familiarizados y
permite una mejor objetividad considerando el contexto de los encuestados, en caso de querer ser aplicado en
otra realidad a nivel latinoamericano con otro sistema de evaluacion este deberia ser ajustado para asegurar
la fidelidad de los datos.

Por otro lado, el instrumento si bien fue validado utilizando una muestra de tamano adecuado con una
distribucion geografica nacional, existen aspectos socioculturales que podrian no haber estado presentes,
como por ejemplo algunos niveles socioecondmicos o étnicos, esto dado el perfil homogéneo que presenta la
universidad en la cual se aplicé el instrumento y que podrian tal vez tener un efecto sobre las expectativas de
los estudiantes. Ademas, seria necesario el incluir otras carreras no consideradas en esta investigacion dentro
de la muestra para confirmar efectivamente que el instrumento puede ser aplicado a cualquier carrera dentro
de la formacion en salud.

CONCLUSIONES

El instrumento que se ha construido permite efectivamente una autoevaluacion de la satisfaccion de los
estudiantes en cuando su experiencia en el trabajo interprofesional hospitalario. Este instrumento puede de
servir de base a la construccion de instrumento de satisfaccion con relacion a las practicas simuladas no solo
en estudiantes de pregrado, sino que podria ser aplicado en postgrado e incluso en proceso de capacitacion de
profesionales en ejercicio que estén realizado practicas simuladas.

Es recomendable para poder confirmar la validacion del presente instrumento y ampliar su aplicabilidad
realizar una revalidacion en muestras de mayor tamaio incluyendo a sujetos de diferentes paises, contexto
educativos y sociales dentro del campo de la formacion en ciencias de la salud, asi como en otras carreras no
consideradas en este estudio.
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