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ABSTRACT N,/

Introduction: clinical simulation as a teaching-learning tool has expera significant evolution in recent
years in terms of the methodologies it has implemented to ac learning results in different areas of
health professions. Interdisciplinary clinical simulation is t comimendation of the experts.

Objectives: implement a simulated clinical service for t ningjef intermediate cycle students of Health
careers at the Faculty of Health and Social Sciences priv niversity in Santiago de Chile in the year
2022.

Method: 408 students a private university in Santiage de Chile, a student satisfaction survey was applied
regarding the learning experience in the interdis@iplinary*Simulation center.

Conclusions: the students who participated in th ity valued the experience positively and considered
it valuable for their professional training

Key words: Medical Education; Pati Simulation; Nursing; Surveys and Questionnaires; Patient Care Team;
Students.

RESUMEN

Introduccioén: la simulacio como herramienta de ensefanza aprendizaje ha experimentado en los
Ultimos anos una evolucion significativa en cuanto a las metodologias que ha implementa para lograr los
resultados de aprendizaje en distintas areas de las profesiones en salud. La simulacion clinica interdisciplinaria
es la recomendacion de los expertos.

Objetivos: implementar un servicio clinico simulado para el aprendizaje de estudiantes de ciclo intermedio
de las carreras de Salud de la Facultad de Salud y Ciencias Sociales de una universidad privada de Santiago
de Chile en el ano 2022.

Método: se incluyeron 408 estudiantes de una universidad privada de Santiago de Chile, se aplicd una encuesta
de Satisfaccion de estudiantes respecto de la experiencia de aprendizaje en el centro interdisciplinario de
simulacion.

Conclusiones: los estudiantes que participaron en la actividad valoraron de manera positiva la experiencia
y la consideraron valiosa para su formacion profesional.

Palabras clave: Educacion Médica; Simulacion de Paciente; Enfermeria; Encuestas y Cuestionarios; Grupo de
Atencion al Paciente; Estudiantes.
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INTRODUCCION

En el contexto de una constante innovacion en el ambito del aprendizaje en salud, la formacion y capacitacion
de profesionales sanitarios, adquieren un papel fundamental en el aseguramiento de estandares de calidad
optimo no sélo en la formacion académica sino también en aquellas habilidades que involucran la comunicacion
y el trabajo en equipo.®

En la actualidad, estos entornos simulados ofrecen experiencias de aprendizajes inmersivas las cuales son
capaces de representar con un alto grado de fidelidad distintos entornos clinicos de atencion. Sin embargo, uno
de los mayores beneficios de esta herramienta de formacion es la viabilidad de su enfoque interdisciplinario.®

En esta linea la Organizacion Mundial de la Salud considera el trabajo en equipo como una forma potencial
de reducir los errores médicos y mejorar el sistema de prestacion de atencion en salud.®

El trabajo clinico en un ambiente interdisciplinario es considerado como una modalidad de aprendizaje
innovador e interactivo, enfocado en el aprendizaje de mdltiples disciplinas, donde estudiantes de diferentes
carreras de la salud, son capaces de aprender los unos de los otros. Esto con el objetivo de orientar la formacion
sanitaria a el trabajo cohesionado y en colaboracion, aumentando el conocimiento de habilidades y destrezas,
construyendo la confianza en el trabajo de otros y romper barreras jerarquicas basadas en el respeto de la labor
de otros profesionales.®

La implementacion de un centro de simulacion clinica interdisciplinario fomenta la colaboracién de distintas
areas de la salud, al incluir en sus escenarios multiples atenciones profesionales. Esto permite que los estudiantes
experimenten de manera realista como es trabajar en equipo y comunicarse de manera efectiva en situaciones
clinicas simples y complejas. También, estos escenarios interdisciplinarios artieuwtan la comprension de roles y
responsabilidades de cada disciplina en el cuidado de los pacientes, promoyiendojuna atencién segura y con
enfoque de calidad.®

En este articulo se presentaran los resultados de la experiencia €nh [a§implémentacion de un centro de
simulacion interdisciplinario en una universidad privada de Santiago de'€hile, donde se exploraran los beneficios
de este proyecto en los participantes del mismo, a través de la,mediciép/de satisfaccion de la experiencia
académica y una autoevaluacion de competencias adquiridas durantésla pasantia. El objetivo de este articulo
Implementar un servicio clinico simulado para el aprendizaje{de estudiantes de ciclo intermedio de las carreras
de Salud de la Facultad de Salud y Ciencias Sociales de una uniyersidad privada de Santiago de Chile en el ano
2022.

METODOS

Es un estudio de caso con 408 estudiantes realizado'durante el segundo semestre del 2022. Este estudio se ha
llevado a cabo siguiendo la declaracion de Hélsinki'y previa aprobacion del comité de ética (nUmero 59/2022).

Para la implementacion del proyectg‘seyutitizaron las dependencias de uno de los centros de simulacion,
como un espacio fisico éptimo parasel correcto desarrollo de la actividad, donde docentes y estudiantes
disponian de todo lo necesario parfa hager qle la herramienta de simulacion cumpla con los componentes
planteados en los escenarios.

Como parte de la estructura general de esta actividad, se considero la participacion de estudiantes que
estuvieran cursando el segundo seméstre del afo 2022 en las siguientes carreras de la facultad de salud,
Nutricion y dietética quienés/Clifsaban su octavo semestre, Kinesiologia cuyos estudiantes también cursaban
su octavo semestre y Técnico de’nivel Superior en Enfermeria que estaban en el cuarto semestre de su avance
curricular.

La evaluacion de la actividad interdisciplinaria se realizd a través de la aplicacion de la encuesta de
Satisfaccion de estudiantes respecto de la experiencia de aprendizaje en CISH, la cual consistia una escala
tipo Likert para determinar el grado de conformidad de la actividad, con un valor minimo de 1 para opiniones
negativas y el valor maximo de 7 para percepciones positivas. Ademas, la encuesta entregaba la opcion de
respuestas abiertas, que entregaban con mayor precision aspectos positivos y por mejorar de la experiencia.
Estos resultados se analizaron a través de la técnica de analisis de contenido.

Ademas cada pasante al final de la experiencia debia responder el cuestionario para evaluar Competencias
Interprofesionales en Simulacion Clinica en titulaciones del area de la Salud (CCISC), validado en espafiol en el
af0 2022,® el cual evaluaba la experiencia en 4 aspectos (Valores Eticos, Roles y Responsabilidad, comunicacién
interprofesional y trabajo en equipo), asignandole un valor de 1 al 5 en cada aspecto a evaluar.

RESULTADOS

Durante el segundo semestre del afio 2022 rotaron un total de 408 estudiantes, 107 de kinesiologia, 67 de
Nutricion y dietética y 234 de Técnico en Enfermeria de nivel superior. En cuanto a la Encuesta de Satisfaccion
de estudiantes respecto de la experiencia de aprendizaje en CISH, se presenta en la figura 1.
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Del analisis de aplicado se identifica mayormente una opinion positiva porjparte de los estudiantes. El
darizado’’, promedio un 6,4 y el item

reconocer el trabajo que hacen y haran otros miembros del i 25alud cuando se enfrenten al mundo
laboral. Ademas, en la encuesta se identifica como un aspect it

hacia aln mas real los escenarios de simulacion. D¢ los aspectos a mejorar, se sugirio prolongar las pasantias
para consolidar mayormente los conocimientos
como puncion venosa o arterial, finalmente s
fonoaudiologia, enfermeria y servicio de rayos

Clinica en titulaciones del area de la ) se obtuvo lo sefialado en la figura 2.
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Figura 2. Resultados competencias interprofesionales

En los cuatro aspectos la asignacion de puntaje por parte de los estudiantes fue positiva siendo en todos
los aspectos muy cercanos a 5. En el aspecto “Trabajo en equipo” la media del puntaje fue 4,4, en el caso
del aspecto “Comunicacion Interprofesional” la media de puntaje fue 4,7 siendo el aspecto mejor calificado.
Finalmente, en el aspecto “Roles y responsabilidad” la media fue de 4,6 y finalmente en el aspecto “Valores
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Eticos” la media fue de 4,6.

DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos con las herramientas de evaluacion usadas, concuerdan con los
referentes teodricos que sefalan las ventajas y beneficios en cuanto al desarrollo de las competencias propias
de cada profesion. Ademas, viéndose reflejado en la satisfaccion de los estudiantes, evidenciando que la
simulacion clinica permite un trabajo mancomunado de los futuros profesionales del area sanitaria, haciéndolos
responsables de su formacion, dando mayor autonomia y ubicandolos en el centro de los objetivos a lograr.®

Los estudiantes que participaron en la actividad valoraron de manera positiva la experiencia y la consideraron
valiosa para su formacion profesional. El quehacer de cada disciplina y la toma de decisiones en los escenarios
simulados, son componentes necesarios en la colaboracion de un equipo de trabajo. Todo lo anterior, son
aspectos identificados en distintos aportes tedricos que consideran el trabajo interdisciplinario como una
necesidad en los equipos del area de salud, con resultados que no soélo se enfocan en su practica clinico sino
que también en otras habilidades como la comunicacion y la humanizacion en el cuidado, las cuales fueron
ampliamente reconocidas por los estudiantes, ya que al trabajar con paciente simulado permitia desarrollar
esta area actitudinal que es reconocida como fundamental en la formacién de futuros profesionales. Siguiendo
esta misma linea, los estudiantes destacaron el tener un tutor clinico constantemente que los guiaba en cada
una de sus actividades mientras se encontraban realizando su pasantia en el centro de salud simulado.®7®

Otra de las fortalezas identificada por los estudiantes fue los beneficios que traeria para los usuarios el ser
atendido por un equipo de salud compuesto por distintas disciplinas. Asi lo ha deserito Brismat y colaboradores
en el 2022 quienes senalan que la interdisciplina es una herramienta que jpuedetayudar en gran medida, a
conseguir resultados favorables y que impacten positivamente en la calidadide vida en los pacientes. Moya y
colaboradores en el 2017 en su estudio “Efectividad de la simulacién en la’edugaciéi médica desde la perspectiva
de seguridad de pacientes”, concluyen que diferentes aportes tedricosieonsideran relevantes para la seguridad
del paciente factores como el desarrollo de habilidades de comunicacionjla’colaboracion interprofesional y el
manejo de situaciones dificiles y todas estas competencias se trabajamcon la implementacion de la simulacion
clinica.®19

CONCLUSIONES

Actualmente no es viable visualizar la formacion académida de profesionales del area de la salud de manera
auténoma, considerando Unicamente el traspaso de conegimiento tedrico y saberes propios de cada disciplina.
En esa linea, la multidisciplinariedad permite que\los'estudiantes de distintas carreras realicen una sinergia en
sus labores, fortalezcan el pensamiento criti€e, superar barreras entre disciplinas y por sobre todo prepararse
de manera profesional en el quehacer de’su,area,de trabajo.
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