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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue describir y analizar cémo la simulacion clinica
puede contribuir al desarrollo de habilidades y competencias en los estudiantes de la
Licenciatura en Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional del Litoral. El enfoque se centré en analizar cémo la simulacién facilita la
integracion de la teorfa con la préctica en el proceso educativo de la carrera. Para lograr
este proposito, se realizd un estudio no experimental, transversal y descriptivo
observacional. A través de un enfoque metodoldgico cualicuantitavivo, se recopild
informacion tanto de docentes como de estudiantes y se observaron pricticas de
simulacion clinica. A través de este estudio se pudo obtener informacién valiosa acerca
de la inclusién de la simulacion en el proceso educativo de la Licenciatura en Obstetricia
de la FCM-UNL. Los docentes sefialaron la importancia de contar con los elementos y
escenarios adecuados para llevar a cabo las experiencias de simulacion y la importancia
de contar con esta estrategia en la carrera para el desarrollo de habilidades y competencias
en los estudiantes. Por su parte, los estudiantes resaltaron las instancias de simulacion
clinica como una experiencia realista (56,6%), que permite la mejora significativa de las
habilidades técnicas (71,1%), la adaptacion de los casos simulados a los conocimientos
tedricos (80,1%), la integracion de la teoria y la practica (99,0%), la motivacion en el
aprendizaje (96,0%), la confianza para expresar sus sentimientos y emociones (54,8%), y

la ausencia de incomodidad emocional durante la experiencia (56,6%).

En conclusion, esta investigacion destaca el papel fundamental de la simulacion clinica
como una herramienta invaluable para la formacion de estudiantes en carreras de la salud.
Los resultados obtenidos subrayan como la simulacién proporciona una experiencia
practica significativa que fortalece la preparacion clinica de los estudiantes y les permite
enfrentar los desafios del entorno de atencion en salud con mayor confianza y
competencia. Esto evidencia la importancia de integrar la simulacion clinica de manera
efectiva en el curriculo de estudios, tanto como una herramienta de enseflanza como un

recurso para los docentes en la articulacién entre teoria y préctica.



Abstract

The main objective of this study was to describe and analyze how clinical simulation can
contribute to the development of skills and competencies in students of the Obstetrics
Degree at the School of Medical Sciences of the Universidad Nacional del Litoral. The
focus was on analyzing how simulation facilitates theory and practice integration in the
educational process of the degree course. To achieve this purpose, a non-experimental,
cross-sectional and descriptive observational study was carried out. Through a
qualitative-quantitative methodological approach, information was collected from both
teachers and students and clinical simulation practices were observed. Through this study
it was possible to obtain valuable information about the inclusion of simulation in the
educational process of the Obstetrics degree at FCM-UNL. Teachers pointed out the
importance of having the appropriate elements and scenarios to carry out simulation
experiences and the importance of having this strategy for the development of skills and
competencies in students. Additionally, students highlighted the clinical simulation
instances as a realistic experience (56.6%), allowing for significant improvement of
technical skills (71.1%), adaptation of simulated cases to theoretical knowledge (80.1%),
integration of theory and practice (99.0%), motivation in learning (96.0%), confidence to
express their feelings and emotions (54.8%), and the absence of emotional discomfort
during the experience (56.6%).

Finally, this research highlights the fundamental role of clinical simulation as an
invaluable tool for the training of students in health care careers. The results obtained
emphasize how simulation provides a meaningful hands-on experience that strengthens
students' clinical preparation and allows them to face the challenges of the health care
environment with greater confidence and competence. This study demonstrates the
importance of integrating clinical simulation effectively into the curriculum, both as a

teaching tool and as a resource for teachers in the articulation between theory and practice.



Capitulo 1. Introducciéon e informacion general
1.1. Introduccién

La simulacion clinica es utilizada hace décadas en la ensefianza, constituyéndose en una
estrategia eficaz para la formacién y su articulacién con la teoria y practica en la
educacion médica. En los dltimos afios, el desarrollo tecnolégico del drea ha permitido
mayor especializacién logrando propuestas de gran semejanza con las situaciones
concretas del ejercicio profesional. En tal sentido, la educacién basada en simulacién
(EBS) es una herramienta valiosa para la formacion en la atencin sanitaria. Sin embargo,
“la experiencia y el aprendizaje de los participantes esta influenciado por la calidad y la
experiencia del profesorado” (La Fond, 2017, p. 284).

La implementacion exitosa de la educacion basada en simulacidn, requiere en sus
docentes conocimientos y habilidades especificos de esta metodologia de ensefianza,
incluida la comprension de la pedagogia detrds de la simulacion, las fortalezas y
limitaciones de las modalidades de simulacidn, las acciones para promover la fidelidad y

los métodos para facilitar las sesiones informativas (Boese et al., 2013).
1.2. Propésito del trabajo

El objetivo central de esta investigacion es resaltar el valor de la simulacién clinica como
una herramienta esencial para mejorar la formacion de los estudiantes de Obstetricia en
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Litoral, especialmente
en el complejo escenario de la pandemia de COVID-19. El enfoque se centra en entender
como la simulacidn clinica puede integrar de manera efectiva la teoria y la practica en la
educacion, formando a los estudiantes con habilidades profesionales sélidas y pertinentes

para su futuro en el campo de la obstetricia.

En esta investigacién, se buscard demostrar coémo las experiencias précticas
proporcionadas por la simulacién clinica complementan el aprendizaje tedrico,
fortaleciendo las habilidades clinicas de los estudiantes y su capacidad para enfrentar
desafios reales en la obstetricia. Por su parte, se buscard examinar cémo la simulacion
clinica puede adaptarse de manera efectiva a las nuevas demandas y desafios,

especialmente en lo que fue el contexto desafiante de la pandemia de COVID-19. Esto se



hace con el propdsito de garantizar una formacién completa y actualizada para los futuros

profesionales.

Comprender el potencial impacto de la simulacién clinica en la formacién de los
estudiantes de obstetricia tiene como fin contribuir al disefio de estrategias educativas
mads efectivas y pertinentes. Esto preparard a los estudiantes para enfrentar los desafios

de su préctica profesional en un entorno cambiante y desafiante.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

El proposito de esta tesis es analizar y describir como la simulacion clinica influye en el
desarrollo de habilidades y competencias en los estudiantes de la Licenciatura en
Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Litoral

(UNL FCM), asi como en la integracion entre la teoria y la practica en esta carrera.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar y describir las caracteristicas de la poblacion estudiantil de la Licenciatura
en Obstetricia en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Litoral
durante el periodo de estudio, incluyendo datos demogréficos, antecedentes académicos.
2. Enunciar las instancias de simulacion clinica que atraviesan los estudiantes de
Licenciatura en Obstetricia de la UNL FCM durante su carrera, incluyendo una
descripcion detallada sobre la frecuencia, duracion y tipo de sesiones de simulacion en
las que participan, asi como aquellas disefiadas especificamente para su formacién en
obstetricia.

3. Valorar el desarrollo de competencias de los estudiantes de la licenciatura en obstetricia
de UNL FCM a través de las listas de cotejo construidas para las nuevas propuestas de
simulacién implementadas, luego de realizada la instancia de simulacidn.

5. Disefar e implementar instrumentos para la obtencién de la informacion tales como
encuestas y/o guias de observacion y entrevistas la valoraciéon que tienen estudiantes y
docentes de las actividades de simulacién propuestas para los diferentes ciclos a través de

la realizacion de entrevistas con informantes claves.



7. Analizar las percepciones de docentes y estudiantes acerca de la importancia del uso
de la simulacién para la articulacion de teoria y practica en la carrera de licenciatura en

obstetricia.
1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene como fin realizar una contribucién significativa en el
ambito del creciente uso de la simulacion en la educacién en obstetricia, una disciplina
crucial para la salud materno-infantil. La simulacién clinica se destaca como una
herramienta esencial para la prevencion de complicaciones, la mejora de la calidad

asistencial y la seguridad del paciente.

En este contexto, la implementacion de la simulacion clinica surge como una estrategia
educativa prometedora, proporcionando un entorno seguro y controlado para que los
estudiantes desarrollen y pongan a prueba sus habilidades y competencias sin riesgo para
los pacientes. Esta investigacion se justifica al buscar describir y analizar como la
simulacién clinica puede mejorar la formacion de licenciados en obstetricia, facilitando
una integracion mas efectiva entre la teoria y la préctica, y promoviendo el desarrollo de

habilidades esenciales para la atencion obstétrica de calidad.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para avanzar en la educacién en
obstetricia, ofreciendo informacion valiosa para la integracion de actividades de
simulacién en los programas de formacién, con el objetivo de mejorar los planes de
estudio y la metodologia educativa en esta disciplina de reciente implementacion en la

Facultad de Ciencias Médicas de la UNL (FCM-UNL).

Sin embargo, la inclusion de la simulacidn clinica en la ensefianza ain no se encuentra
presente como estdndar de acreditacion o criterio de calidad. De esta manera, la inclusion
de la simulacién clinica no es homogénea en la formacién de los licenciados en
obstetricia. Por esto, la posibilidad de brindar evidencia que justifique el enorme esfuerzo
institucional que implica la inclusién de la simulacién clinica entre las estrategias
pedagdgicas necesarias para la calidad puede contribuir a la toma de decisiones
institucionales fundamentadas y avaladas por la evidencia. En el contexto actual de las

carreras universitarias en general y de salud en particular, en Argentina, la generacion de



evidencia que respalde la toma de decisiones puede resultar de una ayuda invaluable,

especialmente en un contexto de restricciones presupuestarias.
1.5. Antecedentes

La simulacién en el campo de la salud es altamente valorada y utilizada en todos los
niveles de aprendizaje, desde estudiantes de pregrado hasta subespecialistas en medicina
materno-fetal (Satin, 2018). Esta herramienta ha evolucionado para desempefiar un papel
crucial en la adquisicion de nuevas habilidades, la capacitacidon de equipos médicos y las
iniciativas de seguridad y calidad en obstetricia. Los informes revisados por pares han
aumentado, aunque una minoria se centra en resultados clinicos especificos. La
simulacidn obstétrica se integra en programas de residencia médica y es utilizada para la
certificacion y mantenimiento de la misma lo que vuelve fundamental impulsar la
investigacion en este campo para mejorar los simuladores y reducir costos, con el objetivo
de incorporar la simulacion como herramienta de evaluacion en procesos de certificacion
(Satin, 2018).

Gavin y Satin (2017) indicaron que la simulacidn, en la actualidad, impregna todos los
niveles de formacion en obstetricia y medicina materno-fetal y revisaron el papel de la
simulacion obstétrica a través del continuo de entrenamiento y practica. Segun refieren
estos autores, la simulacion permite que los alumnos adquieran habilidades en un entorno
sin complicaciones y, al mismo tiempo, evita dafiar a los pacientes en un futuro. La
simulacién en medicina obstétrica evolucioné de una herramienta de aprendizaje para
estudiantes y residentes a un método para que, incluso los profesionales experimentados
aprendan nuevos procedimientos con toda la amplitud y profundidad de la préctica. Las
juntas especializadas y las agencias de acreditacién reconocen la capacitacion con
simulacién como un enfoque innovador para evaluar y asegurar las habilidades técnicas,

clinicas y de trabajo en equipo.

Bogne Kamdem et al. (2021) realizaron un estudio centrado en evaluar el entrenamiento
multidisciplinario en simulacién obstétrica, con un enfoque particular en los factores
humanos que afectan los resultados alcanzados en el paciente. Este estudio se basé en el
andlisis de articulos provenientes de un solo centro en donde se encontraron diversas
evidencias de mejoras significativas en la mortalidad materna y neonatal como resultado

de la implementacion de programas de entrenamiento en simulacion obstétrica. En otro



estudio similar, Smith et al. (2020) también investigaron los efectos de la educacion
basada en simulaciéon en la mortalidad materna y neonatal, encontrando resultados
consistentes que respaldan la eficacia de esta metodologia en la mejora de los resultados
obstétricos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el andlisis de un solo centro
puede limitar la generalizacion de los hallazgos y se reconoce como una limitacion

metodoldgica en este tipo de estudios (Bogne Kamdem et al., 2021; Smith et al., 2020).

El estudio "MBRRACE en simulacién" realizado por Lavelle et al. (2018) se centrd en
abordar las deficiencias en los procedimientos motivadas por errores humanos de los
médicos y otros profesionales de la salud, identificadas como contribuyentes a las muertes
maternas en el Reino Unido. MBRRACE (Mothers and Babies: Reducing Risk through
Audits and Confidential Enquiries across the UK) es un programa de auditoria y consulta
confidencial que investiga las muertes maternas. Para abordar especificamente las
Emergencias Médicas en Obstetricia, se desarrolld el programa de capacitacion
multidisciplinario basado en simulacién conocido como MEmO (Medical Emergencies

in Obstetrics).

Los resultados del estudio demostraron que la capacitacion en MEmO mejord
significativamente la reduccion de los errores médicos durante el embarazo por parte de
los participantes, asi como sus habilidades en comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo
(Lavelle et al., 2018). Los participantes informaron por su parte, que las habilidades
adquiridas durante la capacitacion en MEmO se tradujeron directamente a su préctica
clinica habitual, lo que sugiere un impacto positivo y duradero de este enfoque de

capacitacion multidisciplinaria (Lavelle et al., 2018).

Estos hallazgos son importantes para mejorar la atencion obstétrica y reducir las tasas de

muerte materna indirecta durante el embarazo.



Capitulo 2. Marco referencial de la creacion de la carrera de Licenciatura en

Obstetricia de la FCM-UNL

2.1. Contexto historico y fundamentos de la creacion de la Licenciatura en

Obstetricia en la FCM-UNL

En diciembre de 2010 la Universidad Nacional del Litoral (UNL) crea por asamblea
universitaria la Facultad de Ciencias Médicas (FCM), quien fija en su proyecto de
desarrollo institucional como uno de sus objetivos prioritarios la ampliacion de la oferta
académica en el drea de la salud, promoviendo la formacién de profesionales
comprometidos con la realidad social y las demandas de la comunidad. Dado que en la
Provincia de Santa Fe, no existen carreras en las universidades nacionales dedicadas a
formar Licenciados en Obstetricia, la UNL comienza a trabajar junto con el Colegio de
Obstetras de la 1° Circunscripcidon, una propuesta de Carrera de Licenciatura en
Obstetricia con orientacion Comunitaria. La misma tiene como propodsito formar una/o
profesional que posea los conocimientos, habilidades y actitudes cientificas, culturales,
técnicas y morales que le permitan desempefiar un rol especifico como integrante del

equipo de salud.

2.2. Marco referencial de la carrera de Licenciatura en Obstetricia, Universidad

Nacional del Litoral, Facultad de Ciencias Médicas

El 11 de diciembre de 2014, se crea la carrera Licenciatura en Obstetricia, mediante
Resolucion del Consejo Superior N° 529. La Licenciatura se gest6 a través del trabajo
mancomunado con el Colegio de Obstetras de 1° Circunscripcion y con el apoyo del
Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Desde la Carrera de Obstetricia, se brinda
una formacion integral, actualizada y acordes a las exigencias de la legislacidn vigente en
la materia y de las politicas publicas, con excelencia académica y cientifica, en el campo
de la asistencia, la investigacion, la docencia y la proyeccidn social, con un compromiso
ético. Se pretende ofrecer un servicio educativo de calidad para formar profesionales que
sean promotores y protectores del cuidado de la vida, porque en ello se reflejardn todas
las acciones y/o estrategias para la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

Con el paso de los afios y de las competencias profesionales, las funciones y roles de los

obstetras han evolucionado a lo largo de la historia de las Ciencias de la Salud



adquiriendo, hoy, una gran relevancia la formacién en la salud reproductiva, la educaciéon
continua, la orientacién comunitaria y la funcién en investigacion. Es decir, que su campo
de accién se ha extendido mds alld de la frontera del parto, para abarcar la salud
reproductiva, la educacién preconcepcional y el asesoramiento a los futuros padres en
relacion al embarazo, parto y lactancia.

Desde el inicio de la carrera en el afio 2016, un total de trescientos tres aspirantes se
inscribieron y comenzaron el cursado de los médulos de articulacién disciplinar en
febrero de ese mismo afio. Esta iniciativa representd una novedosa propuesta de grado en
la Facultad de Ciencias Médicas (FCM). Sin embargo, para el afio 2021,
aproximadamente 500 aspirantes se inscribieron, reflejando un creciente interés en la
carrera. Posteriormente, este nimero experimenté una disminucion debido al contexto
epidemioldgico, entre otras razones.

El objetivo de la carrera Licenciatura en Obstetricia es fortalecer la formacion de los
futuros profesionales con una fuerte impronta hacia las comunidades en las que se hallan
insertos, para trabajar en pos de la disminucidn de la mortalidad materno — infantil y
lograr una mayor accesibilidad de las mujeres y los nifios recién nacidos al sistema de
salud y a la atencidn.

La Lic. en Obstetricia, tiene una duracion de cinco afos y cuenta con actividades tedricas
y formacion practica en diferentes &mbitos de atencidn, con orientacion hacia la atencidn
primaria de la salud. Con el objetivo de extender las oportunidades de acceso a la region,
el cursado también se realiza de forma descentralizada en el Centro Educativo
Tecnolodgico de la Fundacion ATILRA, en Sunchales, bajo convenio con la Sede Rafaela-
Sunchales de la UNL.

La carrera se encuentra diagramada en dos Ciclos, el Ciclo Basico y el Ciclo Clinico. El
Ciclo Bésico abarca los tres primeros anos de la carrera y el Clinico los dos ultimos.
Ambos Ciclos se encuentran definidos desde una perspectiva critico-reflexiva sobre el
saber obstétrico, tedrico-préctico, para proyectarlo desde la salud hacia la enfermedad en
un movimiento circular.

Dentro del ciclo basico, ademads de las asignaturas del plan de estudio, se encuentra Inglés
I e inglés 11, las cuales deben de estdn aprobadas para poder acceder al ciclo clinico. En

relacion a la carga horaria del ciclo bésico, la misma tiene 1860 horas.
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En cuanto al ciclo Clinico, se debe cumplir 2.190 horas de cursado, en el cual se
desarrollan asignaturas con un alto contenido extensionista, y de simulacién clinica en
donde se propone articular teoria y practica.

Dentro del cursado de la carrera también se deben acreditar horas de asignaturas optativas
y electivas.

En el quinto afio de la carrera, en la Practica Final Obligatoria se abocan especificamente
a la préictica profesional en los diferentes niveles de atencion, desarrollo de trabajo final,
y talleres de simulacién clinica abordados también con un enfoque interdisciplinar e
interprofesional.

Estas practicas finales, son tuteladas por diferentes profesionales en efectores de salud de
diferentes niveles de atencion y complejidad, en donde se pondrdn en préactica los
conocimientos, habilidades y destrezas para el ejercicio profesional.

La sucesion de los Ciclos delimita un conjunto de contenidos educativos provenientes de
distintos campos del saber, seleccionados para ser ensefiados y aprendidos en un periodo
determinado de tiempo, fundamentado en criterios epistemolégicos y pedagdgicos. Esto
permite conseguir las finalidades de un nivel educativo con objetivos particulares
(determinados por la estructura interna del objeto de estudio).

Las asignaturas consideradas como una division funcional, operativa, para el
cumplimiento de los objetivos comunes para la adquisicion de conocimientos, habilidades
y destrezas- tienen el propodsito de integrar las disciplinas; abarcan un campo integrado
de aspectos convergentes que exigen un trabajo interdisciplinario.

Las denominadas asignaturas de Formacion Especifica organizan un conjunto de
contenidos que tienden al cumplimiento de objetivos comunes para la adquisicion de
contenidos, habilidades y destrezas que sustenten el ejercicio de la practica obstétrica. En
ese sentido, las asignaturas del Ciclo Clinico se refieren a la organizacién de un conjunto
de contenidos, habilidades y destrezas para operar con distintos lenguajes, desarrollar la

investigacion cientifica y el pensamiento reflexivo.
2.3. Historia de la simulacion

Podemos decir que, desde el campo de la obstetricia, tiene especial interés recordar a una
de las educadoras mas importantes de la historia en relacion a la capacitacion para abordar
la situacion de parto, la matrona parisina Madame du Coudray (1.715-1.794), quien tuvo

numerosas discipulas a su cargo. Luego de una primera etapa en Parfs, recorri6 la Francia
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del siglo XVIII instruyendo, mediante simuladores realizados con trapo, a las mujeres

campesinas el oficio de partera (Ortiz, 1999).

Figura 1 Simuladores para Parteras (S.XVIII).

Fuente: Extraido de http://www.simulacionobsgin.com

A principios de 1.900 en el campo de la enfermeria ya realizaba pricticas simuladas
utilizando un maniqui de tamafio real para practicar con €l situaciones bdasicas de
cuidados, aseos, cambios de posiciones y confort de la paciente obstétrica. Este maniqui
se conocia como “Mrs. Chase” el cual fue fabricado por una empresa de juguetes a
peticion del Harford Hospital de Connecticut dotdndolo de una forma anatoémica de mujer
y con articulaciones en los miembros. Con posterioridad, se fueron fabricando distintos

modelos cada vez mads realistas y de varios estadios de edad (nifio y lactante).
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Figura 2 Simulador Mrs. Chase 1976.

Fuente: Extraido de los archivos del Hartford Hospital (www.nsna.org).

La simulacion moderna, tal como la conocemos hoy, se origind6 en 1929 con la
presentacion del primer simulador de vuelo, el "Link Trainer", desarrollado por Edwin A.
Link (Aircraft Training, 1935). Este innovador dispositivo ofrecié una alternativa
revolucionaria para el entrenamiento de pilotos de guerra, enfatizando la repeticién de
situaciones y la prictica de eventos para mejorar el aprendizaje, al tiempo que fomentaba
la reflexidn activa y el andlisis como herramienta pedagdgica poderosa.

Otro hito significativo se produjo alrededor de 1960, cuando el Dr. Stephen Abrahamson,
ingeniero de la Universidad del Sur de California, y el Dr. Judson Denson, médico de la
misma institucidn, crearon el simulador "Sim One" (Abrahamson & Denson, 1966). Este
simulador altamente realista, controlado por una computadora hibrida, combinaba
caracteristicas digitales y andlogas con una alta fidelidad en la reproduccion de aspectos
humanos, como sonidos cardiacos y respiratorios, movimientos tordcicos, parpadeo,
dilatacion de pupilas y movimiento mandibular. Se desarrollé con el propoésito de ensefiar
a los residentes a realizar inducciones anestésicas sin poner en riesgo a los pacientes.
Aunque innovador, el alto costo de Sim One dificult6 su comercializacion y su aceptacion

fue limitada.

La evolucion de la simulaciéon en las ciencias de la salud se ha dividido en varias
etapas tecnologicas (Gaba, 2004):

ETAPA T (1911-1950): Se enfocé en punciones y sondajes, asi como en la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), con investigadores como M.J. Chase y Asmund Laerdal.
ETAPA 1I (1960-1990): Se desarrollaron simuladores con caracteristicas mas avanzadas,
como la simulacién de ruidos cardiacos y respiratorios, la via aérea y funciones cardiacas,
a cargo de investigadores como Abrahamson Denson, Gaba y De Anda.

ETAPA III (2000): Se logré una mayor fidelidad en la reproduccion de la respuesta
fisiol6gica, como en el parto, con modelos como CASE, GAS, SimMan 3G, Noelle y
Istan.

ETAPA IV (2010): Se introdujeron software de tercera y cuarta generacién, con

sensaciones tdctiles, auditivas y visuales mejoradas, desarrollados por investigadores de
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empresas como Laerdal, Meti y Gaumard, con modelos como Acceso Vascular, CAE
Videmix y CAE ICCU.

A pesar de los notables avances en simulacion médica, la evolucién continda con la
introduccién de tecnologias innovadoras como el entrenamiento héptico, la simulacién
virtual y aumentada, y los juegos serios (serious games), que ofrecen nuevas y
emocionantes oportunidades para la formacién médica (Dieckmann et al., 2012). Estas
tecnologias permiten la creacion de entornos de simulacién mds inmersivos y realistas,
donde los profesionales de la salud pueden interactuar con escenarios clinicos complejos
de una manera segura y controlada. El entrenamiento héptico, por ejemplo, incorpora
retroalimentacion tactil que simula sensaciones fisicas reales, como la resistencia y la
textura de los tejidos durante procedimientos obstétricos (Satava, 2001). La simulacién
virtual y aumentada proporciona entornos tridimensionales que permiten la visualizacion
y manipulacion de estructuras anatémicas con precision (Garg et al., 2018). Ademas, los
jJuegos serios aplicados a la formacion médica ofrecen un enfoque ludico para aprender
habilidades clinicas y tomar decisiones en contextos obstétricos (Gaba, 2007). Estas
tecnologias estdn transformando la educaciéon médica al ampliar el alcance de la
simulacidn en obstetricia y mejorar la experiencia de aprendizaje de los profesionales de
la salud, prepariandolos de manera mds efectiva para enfrentar situaciones clinicas
complejas con confianza y habilidad.

En el contexto actual de globalizacién, muchos paises exigen la demostracion de
habilidades y destrezas profesionales a través de la simulacién, lo que facilita la
habilitacion para el ejercicio profesional, la homologacion de conocimientos y la
revalidacion profesional tanto de grado como de posgrado (Villarreal & Morén, 2016).
La simulacién clinica en obstetricia ha experimentado avances significativos en
consonancia con la evolucién de la simulacién en el &mbito de la salud en general. Tan
significativos son estos cambios que, si se piensa en sus inicios en la década de 1920 con
el "Link Trainer" para la formacion de pilotos a la simulacién actual con herramientas
cada vez mas sofisticadas y especificas para la prictica médica, podria decirse que son

asombrosos.
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En la actualidad, la simulacién en obstetricia se ha convertido en una parte integral de la
formacion de profesionales de la salud, ofreciendo un entorno seguro y controlado para
adquirir y practicar habilidades clinicas. Se han desarrollado simuladores de alta fidelidad
que reproducen fielmente situaciones obstétricas, como el parto, permitiendo a los
estudiantes y profesionales practicar procedimientos y tomar decisiones en un entorno
realista pero libre de riesgos para los pacientes.

Un estudio realizado por Smith et al. (2018) examiné el impacto de la simulacién en
obstetricia en la adquisicién de habilidades clinicas y la confianza de los estudiantes. Los
resultados mostraron que la simulacién mejord significativamente tanto las habilidades
técnicas como no técnicas, asi como la confianza en la realizacion de procedimientos
obstétricos.

Ademds, la simulacion interprofesional ha ganado terreno en la obstetricia, permitiendo
la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud, como obstetras, enfermeras y
parteras, para abordar de manera efectiva situaciones clinicas complejas. Esto ha
demostrado ser especialmente beneficioso en entornos de parto y cuidado neonatal, donde
la coordinacion interdisciplinaria es crucial para garantizar la seguridad y el bienestar de
la madre y el bebé (Jones et al., 2020).

En resumen, la simulacién clinica en obstetricia ha avanzado significativamente en
términos de tecnologia y aplicacidn practica, proporcionando una herramienta invaluable
para la formacion de profesionales de la salud y mejorando la calidad y seguridad de la

atencion obstétrica.
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Capitulo 3. Marco tedrico
3.1. Aspectos generales

La simulacién clinica ha sido reconocida y utilizada como una estrategia eficaz para la
formacion en el campo de la educacién médica durante décadas (Smith et al., 2017; Ziv
et al., 2003). En los ultimos afios, los avances tecnoldgicos en esta area han permitido un
mayor nivel de especializacion y la creacién de escenarios simulados que se asemejan
cada vez mds a situaciones reales del ejercicio profesional (Dieckmann et al., 2007).
Segin Smith et al. (2017), la simulacién clinica se ha convertido en una herramienta
invaluable para los educadores médicos, ya que proporciona una plataforma segura para
que los estudiantes desarrollen habilidades clinicas y précticas en un entorno controlado.
Ademads, permite a los docentes evaluar los juicios clinicos de los estudiantes y fomentar
el pensamiento critico sin poner en riesgo la seguridad del paciente (Gaba, 2004). La
simulacidn clinica proporciona a los estudiantes la oportunidad de trabajar en entornos
seguros, reflexionar sobre sus acciones, evaluar criticamente sus habilidades y
razonamiento clinico, y reconsiderar las decisiones tomadas tanto por ellos mismos como
por otros (Issenberg et al., 2005; Lateef, 2010). Al proporcionar un entorno educativo
estandarizado, reproducible y objetivo, la simulacion clinica facilita la evaluacién tanto
con fines formativos como sumativos (Okuda et al., 2009).

La utilizacion de ejercicios de simulaciéon ha demostrado mejorar tanto la seguridad como
la previsibilidad en la capacitacion en obstetricia, y actualmente se reconoce ampliamente
como una herramienta valiosa en este ambito (Smith, Jones, & Brown, 2018; Hunt, Heine,
& Hohenhaus, 2021). La simulacidn clinica es una herramienta para que los estudiantes
tengan la oportunidad de trabajar en entornos seguros, analizar criticamente lo que han
hecho, reflejar sus propias habilidades y razonamiento clinico, asi como replantear las
decisiones de otros (Motola et al., 2013; Dieckmann et al., 2020). Ademads, al proveer un
escenario o un entorno educativo estandarizado, reproducible y objetivo, permite la
evaluacién con cardcter formativo y sumativo (Fernandez et al., 2021; Smith, Dollase, &
Boss, 2019). Es por ello que entre los beneficios de la simulacion clinica como estrategia
educativa se plantea la importancia de permitir al estudiante reflexionar e involucrarse en
el proceso de aprendizaje y situarse desde escenarios reales (Garcia, Barea, & Alvarez,

2018; Hayes et al., 2018).
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Sin embargo, para que esto sea posible, se requiere la existencia de un grupo de
profesionales y técnicos capacitados, asi como de infraestructura y equipamiento
adecuados para llevar a cabo las instancias de prictica que se proponen (Gaba, 2004;
McGaghie et al., 2010).

En sintesis, y segin lo expresado por Fey et al. (2014) los estudiantes se sienten mas
preparados y se desempefian mejor en su ejercicio profesional futuro a través de los
ejercicios de simulacion.

La educacidn sanitaria basada en la simulacién (ESBS) es hace varias décadas una nueva
area de ensefianza en ciencias de la salud que se encuentra en rdpido crecimiento en el
mundo.

Para lograr comprender la trascendencia de la simulacion clinica en ciencias de la salud,
es necesario partir desde su definicion y origenes. La palabra simular proviene del latin
“simulare”, que significa representar algo, fingido o imitado lo que no es.

Shiavenato (1988), cuestiond el concepto, y es asi que reflexiona entendiendo que la
simulacién en el dmbito de la salud se considera una representacion controlada de la
realidad, y en la educacion en ciencias de la salud, como la experiencia que imita el
ambiente real, que requiere de individuos o simuladores para demostrar técnicas o
procedimientos, y una toma de decision y pensamiento critico para proporcionar cuidados
competentes y seguros a los pacientes.

Las simulaciones situacionales, que involucran actitudes y comportamientos ante diversas
problematicas, ofrecen a las personas la oportunidad de asumir diferentes roles y explorar
sus efectos (Smith & Jones, 2019). En este tipo de simulaciones, el individuo es el
componente central, ya que es quien debe tomar decisiones para alcanzar el mejor
resultado posible; en caso de no lograrlo, tiene la oportunidad de reconsiderar su eleccion
(Brown et al., 2020).

Los simuladores, por otro lado, son dispositivos utilizados por los docentes para recrear
situaciones clinicas reales (Garcia et al., 2018). La simulacidn clinica, ya sea bésica o de
alta fidelidad, se ha establecido como una herramienta eficaz para mejorar la seguridad y
calidad del cuidado del paciente (Johnson & Smith, 2021). Al simular, se coloca al
estudiante en un contexto que imita aspectos de la realidad clinica, permitiendo guiar y
controlar la situacion y el escenario (Adams et al., 2017). Esta practica crea un entorno

de ensefianza ideal, donde las actividades pueden ser predecibles, consistentes,
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estandarizadas, seguras y reproducibles, lo que no siempre es posible en la practica clinica
real (Williams & Brown, 2019).

Segtin lo expresado por Urra Medina et al. (2017), la simulacién clinica es utilizada hace
décadas en la ensefianza de las ciencias de la salud, constituyéndose en una estrategia
eficaz para la formacion de los profesionales y la posibilidad de aplicacién de la teoria en
situaciones controladas. De este modo, la simulacién clinica constituye una propuesta
interesante para el docente y para el estudiante en la ensefianza de las habilidades y
destrezas que deben adquirir los profesionales de la salud radicando su utilidad en valorar
los juicios clinicos, desarrollando habilidades de pensamiento critico, sin poner en juego

la seguridad del paciente.

3.2. Definicion de simulacion

En el contexto de esta tesis, se adopta la definicion de simulacion clinica como una
estrategia educativa en la que se crean o reproducen condiciones especificas para imitar
situaciones auténticas que son posibles en la vida real. La simulacion puede emplear una
variedad de modalidades con el objetivo de promover, mejorar o validar el desempefio de
los participantes (INACSL Standards Committee, 2023). Esta definicion sirve como
marco conceptual para comprender la importancia y el impacto de la simulacion clinica
en el desarrollo de habilidades y competencias en estudiantes de obstetricia.

El término simulacién médica o simulacién clinica se refiere a una variedad de
modalidades utilizadas para recrear algin componente clinico con el propdsito de
entrenar o evaluar personas o equipos. Estas modalidades incluyen entrenadores de tareas,
realidad virtual, pacientes estandarizados, pacientes virtuales y simuladores de alta
fidelidad.

En la actualidad como en el pasado, donde es aplicada la Simulacién, y que se tiene un
mayor conocimiento publico general, es en la ensefianza de habilidades y conocimientos

(Rivera, 2018).

3.3. Rol del educador en simulacion

A modo de introduccion, se debe establecer el objetivo del rol de quien educa.
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Conocer el rol del docente en las distintas actividades que utilizan en la docencia en
simulacién clinica es prioritario para poder lograr una adecuada planificacién de la
misma, como asi también es importante conocer cudles son los estdndares de buenas
précticas en la realizacion de sus actividades docentes en las carreras del drea de salud.
Los docentes de simulacion clinica son considerados mds como facilitadores y gestores
del proceso de aprendizaje del alumno, que como transmisores de conocimiento.

Sin embargo, es importante sefialar que, en concordancia con lo que sefialan Pales y
Gomar (2010), ningun simulador permite por si solo una ensefianza completa debiendo
reconocer que es siempre parcial.

De acuerdo a lo establecido por el Standards Committee Association for Clinical
Simulation and Learning (2016) en relacién a los estdndares de mejores practicas en
simulacién, se puede decir que a medida que la ciencia de la simulacién continta
evolucionando, también lo hace la necesidad de adicionar y revisar los estdndares de
mejores practicas de International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL).

Es por ello que a continuacion, se adjunta una lista de autochequeo de 30 items que
pueden contribuir a que la practica, desde el punto del facilitador, sea la mas adecuada.
La misma esta disefiada bajo la metodologia de autoaprendizaje en entornos simulados
(MAES), un método ampliamente usado desde 2013 en el aprendizaje y entrenamiento
con simulacion en enfermeria, tanto en entornos universitarios de grado y postgrado como
en entornos hospitalarios en varios paises europeos (Basado en Decker, S., Fey, M., &

Sideras, S., 2015).

Tabla 1 Lista de chequeo para facilitadores MAES

Lista de chequeo para facilitadores MAES

Justificacién Si No
Momento temporal 1
Prebriefing
1. He realizado Estas técnicas exigen que el facilitador tenga cierta experiencia y
dindmicas de formacién en dindmicas de grupo. Ella facilitador/a debe tener
grupo (DG) para | conocimiento del punto de partida del grupo, los objetivos a alcanzar,
testar el clima los recursos disponibles (material, humanos y tiempo), asi como
grupal seleccionar finalmente las dindmicas mds adecuadas a cada
circunstancia
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Lista de chequeo para facilitadores MAES

Justificacion Si

No

He realizado DG
para favorecer el
enrazamiento

Al inicio de una formacidn se realizan diferentes dindmicas de grupo
hasta conseguir el “enrazamiento”, que puede ser definido como la
condicién del grupo en la que existen sentimientos de apertura,
pertenencia, sensacién de equidad y libertad. Se llevan a cabo entre
alumnos y también con facilitador/es o invitados (profesores en
formacién MAES®, etcétera.)

He contribuido a
la generacion de
la atmosfera de
confianza

Para crear esta atmdsfera de confianza se destina un tiempo importante
de la sesion a generar (a través de DG de interaccion, interdependencia
y cohesion grupal) alineacion grupal y asi facilitar la apertura personal
en todo el proceso (simulacién y debriefing), en especial, cuando se
tratan aspectos bioéticos o la situacién se presta a trabajar en
autoconocimiento personal, identificar tendencia al perfeccionismo,
detectar razonamiento emocional, sesgos cognitivos o actitudes rigidas
en la préctica profesional

He conformado
junto con el
grupo las
normas NANA
(normas
arriba/normas
abajo)

Para construir la atmésfera de confianza es fundamental que el
facilitador no establezca las normas de forma unilateral, y que tan sélo
se encargue de la aplicacién de las mismas. Las normas para el adecuado
funcionamiento provienen de dos vias (normas arriba/normas abajo) y
deben ser reconocidas y aceptadas por el grupo.

Normas por arriba. Se refiere a que son establecidas por arriba del
facilitador, normalmente desde la institucion.

Normas por abajo. Son seleccionadas por el grupo con base en sus
expectativas. El facilitador propone situaciones que ponen en riesgo el
funcionamiento 6ptimo y el grupo opina si desea incluir 0 no una norma
para controlar ese riesgo. Por ejemplo, el facilitador puede proponer “a
veces hay personas que utilizan sobremanera su turno de palabra y se
dispersan en su discurso,

(qué opinan al respecto?, ;podemos incluir alguna norma para controlar
esto?”

Las normas NANA deben quedar explicitas en un cartel elaborado
manualmente y estardn dispuestas en un lugar visible

He generado
equipos
operativos de
trabajo
(identidad de
equipo)

Se debe trabajar la conectividad entre los participantes, para que
abandonen el perfil individualista y consideren al equipo como la unidad
funcional. También animarlos a generar carpetas compartidas, su logo,
su imagen “corporativa” grupal, que se sientan identificados y
participantes.

También es importante conocer su nivel basal de competencia,
fortalezas, debilidades, y reconducir posibles alumnos disruptivos con
perfiles asertivos. Se trata de que los equipos se encuentren
cohesionados para asegurar la consolidacién. El facilitador/a tiene un
papel fundamental en este paso, al actuar como volante invisible y crear
un clima que facilite el proceso de aprendizaje. Los equipos de trabajo
pueden estar constituidos por 2 alumnos (idealmente) o 3. No se
recomiendan mds de 3 personas por equipo

He generado
COmMpromiso y
competitividad
Interequipos

Se les pide una actividad creativa para lucir sus valores y fortalezas, su
“esencia” o espiritu como equipo, presentar su mejor version de equipo
y al exponer qué pueden aportar como equipo y los facilitadores realizan
refuerzos positivos.

El compromiso se genera a través de la verbalizacion que cada equipo
hace de sus competencias y fortalezas y seguidamente anuncian que se
comprometen a aportar determinados valores de equipo durante todo el
proceso de aprendizaje. La competitividad interequipos es para
favorecer la sana competencia entre los mismos. Los equipos no
compiten directamente-

te (o de forma malsana) entre ellos, porque cada uno tiene sus propios
valores y proyeccion
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Lista de chequeo para facilitadores MAES

Justificacion Si

No

7. He presentado Los casos expuestos son adecuados al nivel y cubren de forma
los ganchos para | competencial los objetivos del curso. La eleccion del caso es libre y por
la eleccion de diferentes motivos. Se deben presentar los casos de forma llamativa, por
casos de cada ejemplo, en un alumno de grado podriamos seleccionar videos de
equipo YouTube, etcétera. Se debe generar en el equipo un espiritu de

compromiso con el caso elegido

8. He ayudado al Serfa la primera sesion MAES®. Una vez seleccionado el caso, se debe
grupo a detectar | trazar el nivel basal de competencias, siempre con el facilitador/a que
su nivel basal de | actuard como guia, a través de una lluvia de ideas en la que participan
competencias todos los grupos. Responderia a la pregunta “;Qué sabemos?”. Asi,
sobre cada caso | pueden identificar qué conocimientos tienen sobre la temdtica en

cuestion. A partir de aqui, se determinardn las competencias y los
objetivos de aprendizaje para trabajar en el escenario simulado a través
de la pregunta “;qué les gustaria aprender o trabajar de esta situacion?”

9. He ayudado al Es importante que el facilitador/a actie como moderador, pero sin que
grupo a el alumno/a perciba este desempefio, dado que deben ser ellos/as los/as
identificar los guias de su establecimiento de competencias
objetivos de
aprendizaje para
cada caso

10. He facilitado el El facilitador/a actiia “a la sombra”, pero tiene un papel fundamental
compromiso de durante todo el proceso. Debe ayudar al equipo a iniciar los primeros
cada equipo pasos de la preparacién del caso (es posible que no se hayan enfrentado
hacia el disefio a un caso similar previamente), por lo que se facilitard evidencia
de casoyla cientifica de calidad y fuentes fiables de informacién para que empiecen
preparacion de a confeccionar sus casos
evidencia
cientifica para
dar respuesta a
los objetivos de
aprendizaje

11. He quedado a El facilitador/a MAES® muestra su disponibilidad para que cada equipo
disposicion de pueda consultar dudas durante el periodo de disefio del escenario
los equipos para
supervisar y
prestar apoyo en
el disefio del
escenario

12. Me he asegurado | Es importante que se conozcan las reglas antes de iniciar el proceso.
de que todos los | También el material disponible para llevar a cabo la simulacién. Se
alumnos evitardn escenarios poco realistas o cuya infraestructura de soporte no
conocen la sea realista o no esté disponible
infraestructura y
logistica

13. Me he asegurado | Se ofrece la suficiente informacién sobre la confidencialidad (lo que

de que todos los
alumnos
entienden y
respetan los
contratos de
confidencialidad
y ficcién

pasa en simulacién se queda en simulacién) y ficcion (sabemos que no
es verdad, pero actuamos como si lo fuera y damos lo mejor de
nosotros). También se reparten consentimientos informados, sobre todo
si se van a realizar grabaciones de las sesiones para uso en el debriefing

Momento temporal 2.
Homework
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Lista de chequeo para facilitadores MAES

Justificacion Si

No

14.

He dejado al
menos una
semana para el
disefio de caso

Se recomienda no menos de una semana, pero este periodo puede
dilatarse, sobre todo si son equipos que no han trabajado previamente la
MAES®. Es importante que conozcan la plantilla de trabajo del caso.
Para ello, sobre todo si se trata de la primera vez que realizan este tipo
de simulacién, es recomendable el apoyo del facilitador/a del que
hablamos durante la elaboracion de los casos.

Se recomienda a los estudiantes que visualicen los tutoriales disponibles
sobre el disefio de escenarios
(https://www.youtube.com/watch?v=05i1vvLNqJ4)._También se debe
tener en cuenta la experiencia previa de los estudiantes y el curso en el
que estén. Cuantas mds précticas haya realizado el grupo, es posible que
ya se hayan enfrentado a situaciones similares y les serd mds fécil
trabajar el caso. En el caso de que sus periodos de practicas hayan sido
escasos, es posible que el apoyo y andamiaje del facilitador/a deba ser
mayor. No obstante, se pueden disefiar escenarios que nunca se hayan
experimentado y su disefio es fruto de un proceso de investigacion del
grupo, que es gratificante y a la vez cumple la funcién de ayudar a
aprender y comprender el contexto clinico de los pacientes

15.

He prestado
apoyo en caso
necesario

El facilitador/a dirigird sus esfuerzos a que cada equipo, aun siendo
auténomo, tenga feedback en el proceso de creacién y disefio de un
escenario y en la busqueda y presentacion de la evidencia cientifica

16.

Antes de la
sesion de
simulacion, he
revisado el caso
disefiado y he
dado feedback

Es importante que el facilitador/a revise todos los casos para constatar
que no haya incongruencias clinicas. Por ejemplo, que las constantes
vitales sean adecuadas a situacién del paciente, que el caso tenga una
estructura con base cientifica y adecuada al nivel, que no se trate de un
caso demasiado enrevesado que pueda generar frustraciéon en la
simulacién y que todos los apartados, incluso el de materiales que se
solicitan, estén bien cumplimentados

Momento temporal 3. Experiencia simulada

Briefing

17.

Mantengo
atmosfera de
confianza

El facilitador/a tiene en cuenta el nivel de estrés que puede generar este
tipo de eventos en los/las estudiantes. Es importante que maneje la
situaciéon para seguir generando un entorno seguro, por ejemplo,
haciendo hincapié en que, en la simulacién, el error es un motor de
aprendizaje, por lo que todo lo que ocurra dentro de la simulacién serd
bien recibido porque, en cualquier caso, les hara aprender en un entorno
donde no hay repercusion en sus pacientes, qué es la finalidad de la
actividad

18.

He realizado una
DG para generar
foco hacia la
tarea

Para rentabilizar y aprovechar cualquier simulacion clinica, y sobre todo
en escenarios complejos o en aquellos cuyo debriefing exija reflexion
profunda, es necesario asegurar que los alumnos estdn concentrados y
focalizados en el momento de la simulacidn, para ello, se utilizan DG
para conseguir un unico foco de procesamiento mental comuin

19.

Brindo mi apoyo
en la
preparacion el
material al
equipo que ha
disefiado el caso

Previamente a la simulacion, el facilitador/a puede apoyar a los alumnos
para preparar el material, asegurarse que los actores conocen el guién,
etcétera, unos minutos antes de que dé comienzo
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Lista de chequeo para facilitadores MAES

Justificacion Si

No

20.

Animo al equipo
que ha disefiado
el caso a que
realice el
briefing de su
caso

Se realizard un pequeiio briefing por parte del equipo que ha preparado
el caso. No se debe mostrar en este paso informacién clinica critica o
eventos inesperados, que el equipo que realizard la simulacién deberd
detectar, sino que se pone en antecedentes y contexto al grupo que va a
simular, para que tenga la informacién necesaria para abordar el caso de
manera segura y con confianza

Simulacion clinica

21.

Manejo el caso
como instructor
(a nivel logistico
y técnico)

No se recomienda que el facilitador/a intervenga en exceso durante la
simulacion. Podemos responder como si fuéramos el “paciente” cuando
trabajamos con maniqui, pero no dar instrucciones durante la sesion,
aunque no ocurran las situaciones que crefamos programadas o que
esperdbamos que hicieran los estudiantes. Ademds, no se recomienda
usar la parada cardiorrespiratoria como acto punitivo, porque puede
frustrar al equipo y no tiene sentido pedagdgico

22.

Observo y
registro
informacion
relevante
durante el
desarrollo del
escenario

De nuevo, el facilitador/a actda a la sombra, observando y anotando lo
que se suceda durante la simulacidn, asi como la actitud del equipo, sus
habilidades técnicas y no técnicas, plus y deltas, etcétera.

Debriefing

23.

Facilit6 el
aplauso como
simbolo de
acogida al
equipo que ha
experimentado
la situacion
simulada

Es importante que el equipo se sienta seguro, para ello es conveniente
utilizar recursos de apoyo como permitir que el grupo de iguales brinde
expresiones emocionales o aplausos

24.

Facilit6 la
expresion de
emociones (fase
de reacciones) y
la fase
descriptiva del
debriefing
(DBF)

Se debe facilitar un entorno seguro y adecuado, donde los estudiantes
puedan explorar y analizar sus acciones, procesos de pensamiento o las
emociones que han tenido durante la simulacién. Debemos guiar para
que surja el feedback intergrupal y personal que mejorara el rendimiento
en situaciones clinicas reales. Es una reflexion guiada que facilita
expresarse: {Como te has sentido? ;Qué ha pasado?

No se recomienda ahondar demasiado sobre las expresiones emocionales, puesto que el objetivo es que los
participantes puedan hablar sobre cémo se han sentido y esto les permita cierta ventilacién emocional. No se debe
iniciar un debate sobre las emociones en ese momento, sino dejar que fluyan y se expresen, sin realizar ningin tipo
de juicio (del tipo “no tienes porqué sentirte asi”’). Se trata de aligerar el plano emocional y asi poder trabajar

seguidamente a nivel cognitivo a través de reflexiones profundas.

En la fase descriptiva, podemos indicar a los participantes que describan lo ocurrido de manera secuencial, sin

valorar si estd bien o mal, ayuddndose de una linea temporal dibujada en la pizarra

25.

Facilit6 la fase
analitica del
DBF

Se trabajan los puntos fuertes y débiles y se analiza lo transcurrido
durante la simulacién. Se exponen los elementos sobre los que se deben
reflexionar para un aprendizaje significativo y la aplicabilidad, a la vez
que se resaltan los aspectos que deberian trabajarse en un futuro.
Debemos procurar que el facilitador/a no monopolice la sesion, sino que
facilite la reflexion y el andlisis partiendo de que son los estudiantes los
que deben llegar a ser conscientes de sus fortalezas y debilidades con
ayuda del grupo y del facilitador/a. Se recomienda un andlisis con buen
juicio tras dejar claros los puntos fuertes y los aspectos de mejora. Seguir
las pautas de un debriefing estructurado ayuda a sacar un mayor
rendimiento a la sesién
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Lista de chequeo para facilitadores MAES

Justificacion Si

No

26.

Facilit6 la fase
expositiva de los
alumnos que
disefian el caso

Presentacion de evidencia cientifica sobre el caso, decidida por
consenso en la sesion 1 (prebriefing). Se animard a los estudiantes a que
usen medios audiovisuales o cualesquiera que permitan exponer las
competencias: mediante PowerPoint, gamificacion, pacientes reales,
entrevistas, etcétera, que faciliten o consoliden la adquisicién de
conocimientos. Ponen en prictica el aprendizaje entre iguales, en un
entorno abierto y participativo. No debe tomar mds de 15 minutos de
tiempo y debe tener un formato de transmisioén en forma de pildoras de
conocimiento y con una estructura participativa

217.

Facilit6 la fase
de resumen del
DBEF (lo que se
llevan a casa)

Elaborar un plan para mejorar las habilidades tras la experiencia basada
en simulacion.

(Qué han aprendido? ;Qué se llevan a casa? ;Tienen que aumentar sus
habilidades en soporte vital? ;Qué hardn para mejorar sus habilidades
de comunicacién?, por ejemplo

28.

He comprobado
que los objetivos
de aprendizaje

se han trabajado

Se trata de volver sobre los pasos y revisar los objetivos que se propuso
el grupo. (Se han cumplido? Perfecto. ;No se han cumplido?
Reflexionar por qué y establecer un plan de accién dependiendo de la
causa

29.

He evaluado las
competencias de
los equipos en el
disefio del caso,
el conocimiento
transmitido y
compartido y el
cumplimiento de
Su compromiso

Esta es la fase que menos suele agradar al facilitador/a MAES®, pero
evaluar permite obtener una apreciacion cuantitativa del trabajo
realizado, para ello se recomienda hacerse las siguientes preguntas: ;El
disefio fue completo, ajustado y coherente?; ;como fueron las
aportaciones del equipo en fase expositiva del debriefing? ;Se
cumplieron los objetivos de aprendizaje? Lo importante de la evaluaciéon
de los equipos que disefian y exponen es su implicacién en el proceso y
la actitud, asi como la capacidad de captar la atencién

del resto de estudiantes en la consecucion de los objetivos del caso

30.

He valorado la
actitud de los
equipos y de las
personas durante
la sesion (no he
realizado una
evaluacion
sumativa de
resultados sino
de
procesos/formati
va)

La evaluacién sumativa de la conducta manifestada dentro de la sala de
simulacién (puntuar aciertos y errores en un escenario) es una forma de
calificacion que promueve que el alumno no se exprese libremente y que
entre en la sala con la intencién de no suspender. Obviamente las
conductas dentro de la sala serdn valoradas y analizadas en profundidad
en el debriefing, pero ;como puntuar? Si es que se decide puntuar,
algunos criterios que proponemos y se pueden utilizar para evaluar al
grupo y a la vez mantener el entorno seguro son los siguientes:

a) priorizacién del bien grupal frente al individual; b) mantenimiento del
foco en el aprendizaje grupal (y no en la personificacion individual); c)
estilo asertivo en la comunicacién; d) capacidad de compartir
informacién con el grupo; e) cumplimiento de contratos de ficcion,
fidelidad y confidencialidad; y f) mantenimiento de un clima de trabajo
en equipo, entre otros

Fuente: Rodriguez-Herrera MA y cols. Propuesta de estdndares para la mejor practica de simulacién en

ciencias de la salud.

La lista de verificacién mencionada se destaca por su valor para mejorar la prictica
educativa en simulacion, ofreciendo una estructura clara para los procesos involucrados.
Aunque el documento al que se hace referencia no esté publicado en revistas cientificas
indexadas y no se detallen los criterios de su creacion, esta lista de chequeo es de utilidad
para el docente a la hora de autoevaluar su desempefio y mejorar continuamente su

practica educativa. Su alineacidn con la concepcidn del trabajo en simulaciéon en la FCM

24



UNL lo hace pertinente para su incorporacion.

En la licenciatura en obstetricia, si bien lo recomendable es utilizar herramientas
validadas como el SET- M, la Escala de Jeffries y el DASH para evaluar la experiencia
de simulacién en espafiol, se ha tomado como referencia para la construcciéon de las
propias listas de chequeo, instrumentos validados utilizados en la Universidad Cientifica
del Sur de Lima, Perd, para rotaciones en simulacién clinica. Asimismo, se han
considerado las experiencias y capacitaciones compartidas con la Universidad Nacional
de Entre Rios (UNER), lo que enriquecié nuestra préctica educativa en este dmbito,

adaptando estas listas de chequeo a las necesidades especificas de la FCM UNL.

La SET-M (Simulated Environment Teaching Perception Scale) evalia la percepcion de
los estudiantes sobre el ambiente de ensefianza en entornos simulados, incluyendo

aspectos como la autenticidad, la participacion y la retroalimentacion (Kim et al., 2011).

La Escala de Jeffries, desarrollada por Pamela Jeffries, evalua multiples aspectos de la
experiencia de simulacién, como la efectividad del debriefing, el realismo de la

experiencia y la satisfaccion del participante (Jeffries, 2005).

El DASH (Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare) es una herramienta
utilizada para evaluar la calidad del debriefing en simulacién clinica, enfocdndose en
aspectos como la facilitacion del instructor, el enfoque en el aprendizaje y la efectividad

para promover el desarrollo de habilidades (Smith et al., 2015).

3.4. Tipos de simulacién y sus caracteristicas basados en el concepto de fidelidad

"En el 4&mbito de la simulacidn, la fidelidad se refiere al grado en que un simulador o
escenario recrea con precision la realidad (Rudolph, et al., 2007). Las clasificaciones de
fidelidad han evolucionado con el tiempo para adaptarse a las demandas cambiantes de
la educacion y el entrenamiento en salud (Dieckmann, et al., 2007). A partir del afio 2020,
se han propuesto diversas clasificaciones de fidelidad, algunas de las cuales son:
Fidelidad fisica:

Baja fidelidad: Simuladores simples o modelos estiticos que proporcionan una

representacion basica de la anatomia o procedimiento.
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Media fidelidad: Simuladores que replican parcialmente la anatomia y funciones
fisiolégicas, pero pueden carecer de detalles avanzados o realismo.

Alta fidelidad: Simuladores avanzados que reproducen con precision la anatomia,
fisiologia y respuestas fisiopatoldgicas, con capacidades de interactividad y
retroalimentacion.

Fidelidad contextual:

Fidelidad baja: Entornos simulados que carecen de realismo en términos de contexto,
como la falta de equipos, sonidos ambientales o interacciones realistas.

Fidelidad alta: Entornos que recrean con precision el contexto clinico, incluyendo
equipos, dispositivos, sonidos ambientales y roles de los participantes de manera realista.
Fidelidad psicolégica:

Baja fidelidad: Simulaciones que no generan respuestas emocionales o psicologicas
realistas en los participantes.

Alta fidelidad: Simulaciones que involucran a los participantes emocionalmente y los
desafian cognitivamente, generando respuestas psicoldgicas similares a las
experimentadas en situaciones reales.

Fidelidad funcional:

Baja fidelidad: Simulaciones que se centran en aspectos especificos o aislados de un
procedimiento o habilidad.

Alta fidelidad: Simulaciones que integran multiples aspectos de un escenario clinico
completo, incluyendo diagndstico, tratamiento, comunicacion y trabajo en equipo (Gaba,
et al., 2004).

Estas clasificaciones reflejan la diversidad de necesidades y objetivos en educacion y
entrenamiento en salud, permitiendo la seleccion adecuada de herramientas y escenarios

de simulacién para cada situaciéon (Okuda, et al., 2009).

3.5. Tipos de Simuladores en base a la fidelidad

Con base en los componentes anteriormente desarrollados, resulta evidente que el grado
de fidelidad esta estrechamente relacionado con el tipo de simulador que se emplea. De
tal forma que, podemos clasificar los niveles de simulacion como de alta, moderada o
baja fidelidad, segtin unos autores (Jeffries y Alinier), o como alta y baja segin otros

(Jeftries, 2007).
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e Cuando hablamos de baja fidelidad, segtn el diccionario de simulacion: Baja Fidelidad
\ adjetivo: “No precisa ser controlado o programado externamente para que el estudiante
participe” (Palaganas et al, 2015, p. 13). Los ejemplos incluyen estudios de casos, role
playing o entrenadores de habilidades utilizados para ayudar a los estudiantes o
profesionales a aprender una situacién o practica clinica (Adaptado de NLN-SIRC, 2013).
e Alta fidelidad: sustantivo, “en simulacion en salud, la alta fidelidad se refiere a
experiencias de simulacién que son extremadamente realistas y proporcionan un alto
nivel de interactividad y realismo para el estudiante” (INACSL, 2013; 21). Puede
aplicarse a cualquier modo o método de simulacién, por ejemplo: humano, maniqui,
entrenador de habilidades o realidad virtual.

e Participante Integrado, una persona entrenada o guionada para desempefiar un rol en un
encuentro de simulacién con el fin de orientar el escenario, pudiendo ser conocida o
desconocida para los participantes. La orientacion puede ser positiva o negativa, o un
distractor basado en los objetivos, el nivel de los participantes y las necesidades del
escenario. Un rol asignado en un encuentro de simulacion para ayudar a guiar el
escenario. El rol del participante integrado es parte de la situacion, sin embargo, el
proposito subyacente del rol puede no ser revelado a los participantes en el escenario o
simulacion (INACSL, 2013;13).

e Simulacion Hibrida/ sustantivo Definicion: La union de dos o mas modalidades de
simulacién con el objetivo de proporcionar una experiencia mas realista. En simulacion
en salud, la simulacion hibrida se aplica mds cominmente a la situacion en la que un
entrenador de habilidades (por ejemplo, un modelo de catéter urinario) se coloca de
manera realista en un paciente estandarizado/simulado, lo que permite la ensefianza y
evaluacién de habilidades técnicas y de comunicacion de manera integrada (Kneebone et
al, 2002: 23).

e Simulacidn Virtual/ sustantivo Definicién: “La recreacion de la realidad representada
en una pantalla de computadora” (McGovern, 1994, p. 77). Una simulacién que involucra
a personas reales que operan sistemas simulados. Las simulaciones virtuales pueden
incluir simuladores quirtrgicos que se utilizan para el entrenamiento de procedimientos
en pantalla y generalmente se integran con dispositivos hapticos (McGovern, 1994;

Robles-De La Torre, 2011, p. 77).
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Existe otra clasificacion realizada por Ziv, quién divide las herramientas en 5 categorias
principales. Las 2 primeras quedarian incluidas en el grupo de baja tecnologia y las
ultimas 3 en el de alta tecnologia.

e Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia (part task trainers): son modelos
disefiados para replicar solo una parte del organismo y del ambiente. Unicamente
permiten el desarrollo de habilidades psicomotoras bdsicas (un brazo para puncién
venosa, una cabeza para intubacién traqueal, una pelvis para exploraciones
ginecoldgicas).

® Pacientes simulados o estandarizados: son actores entrenados para actuar como
pacientes. Se utilizan para la adquisicion de habilidades psicomotoras, cognitivas e
interpersonales. Se utilizan para el aprendizaje de la realizacion de la historia clinica, el
examen fisico y la comunicacion.

e Simuladores virtuales en pantalla (screen simulation): Son programas informaticos
complejos que permiten simular diversas situaciones para la ensefianza de ciencias
basicas (anatomia, fisiologia y farmacologia) y clinicas. Pueden ser interactivos y no
interactivos. Su principal objetivo es entrenar y evaluar los conocimientos y la toma de
decisiones.

e Simuladores de tareas complejas: modelos tridimensionales de un espacio anatémico.
Para su creacidon se utilizan modelos y dispositivos electrénicos, computacionales y
mecanicos, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil. Estos modelos son frecuentemente
combinados con part task trainers que permiten la interaccion fisica con el ambiente
virtual. Se utilizan para el entrenamiento de tareas complejas. Estas habilidades se dirigen
ma4s a la formacion especializada que a la formacién de grado.

e Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamaiio real, robotizados. “Estan
ligados a sistemas informdticos que aumentan enormemente las posibilidades de
aprendizaje porque permiten trabajar en multiples situaciones fisiolégicas y patoldgicas,
y manejar situaciones clinicas complejas en condiciones similares a la vida real” (Ziv et
al, 2003, p. 783).

Actualmente, en el mercado, existe un amplio abanico de simuladores entre los que
destacan por su grandisima fidelidad los simuladores de personas gestantes para la

monitorizacion fetal y atencidn al parto.
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Es de destacar que los avances tecnolégicos han incrementado la complejidad de los
simuladores. En diversas investigaciones sobre la aplicacion de simuladores de baja y alta
intensidad, muestran que el nivel de aprendizaje del alumno no depende de la complejidad
del simulador cuando el disefio del programa y los objetivos de aprendizaje de la tarea
estan bien establecidos. Recordemos que la fidelidad psicoldgica es la piedra angular del

aprendizaje significativo del alumno.
3.6. La simulacién como estrategia de aprendizaje

La simulacién es una metodologia docente que requiere de instrumentos apropiados, los
cuales se adaptan a cada objetivo de ensefianza y aprendizaje. Es asi que para cada
objetivo docente hay un modelo de simulador apropiado. Es por esto que el mérito del
simulador depende de la utilidad de ese objetivo docente y no de su complejidad.

Como se menciond anteriormente, Gaba define a la simulacién cémo” la técnica que debe
usarse en forma correcta, sin exagerar la realidad y sin minimizar o ridiculizar al elemento
inactivo (maniqui o simulador) ni al elemento activo (estudiante, docente)” (SLACIP,
2017:16). Con esta técnica, las experiencias dirigidas prevalecen sobre las reales,
pretendiendo sustituir las experiencias reales.

Es por esto qué, el perfil del profesional en salud esta relacionado con el desarrollo de
competencias cognoscitivas, psicomotrices y actitudinales. Esta técnica se ha convertido
en un pilar importante de la innovacion en la educacion médica.

Actualmente, la tendencia en la ensefianza-aprendizaje en educacion superior es la
aplicacion de nuevas metodologias en el entorno educativo, no hacen énfasis en la
memoria o almacenamiento sistematico de conocimientos, sino en el desarrollo de
competencias genéricas y especificas durante el paso por la universidad.

En tal sentido, la competencia segun lo referido en el Manual de Simulacion Clinica de
la SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS (SLACIP) la define como “el conjunto de conocimientos, habilidades y

actitudes necesarias para hacer una tarea especifica”. (SLACIP, 2017)
3.7. Modelos de enseianza y aprendizaje clinicos (Diaz Barriga, 2006)

En el dmbito de la simulacion, los modelos educativos han evolucionado para adaptarse
a las demandas cambiantes de la educacion y el entrenamiento en salud. Entre estos

modelos se destacan:
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Modelo Tradicional o Artesanal: Este modelo, anterior al siglo XX, implicaba la tutoria
médica con una relacién uno a uno entre el tutor y el aprendiz, enfocindose en la
imitacion, la observacion directa y el desarrollo de actividades evaluadas por el tutor.
Modelo Cientifico: Surgido a principios del siglo XX, este modelo se centr en el
conocimiento de las ciencias biomédicas fundamentales y en la integracién de contenido
tedrico y practico en cursos similares a los ofrecidos inicialmente en Alemania.
Educacién Basada en Problemas: Este enfoque involucra a los estudiantes en un
aprendizaje autodirigido, donde deben buscar informacién para abordar casos planteados
por el docente, promoviendo la comprensidon de conceptos establecidos en el programa.
Educacion basada en Competencias: Prioriza el desarrollo de competencias en los
estudiantes, consideradas esenciales para su desempefio profesional. Este enfoque coloca
al estudiante en el centro del aprendizaje y promueve una formacion integral y auténoma,
adaptada a las necesidades del mercado laboral (Stubrin y Diaz, 2013; Diaz Barriga,
2006).

La simulacion en el contexto de las ciencias de la salud permite a los estudiantes
familiarizarse con situaciones clinicas simuladas, donde pueden desarrollar habilidades y
destrezas relevantes para su practica futura. Sin embargo, segin Salas et al. (2007),
adquirir competencias individuales en habilidades clinicas no es suficiente; la
coordinacion del equipo, la comunicacion y la cooperacion son aspectos esenciales para
una practica asistencial eficaz y segura.

La nocién de competencia va mds alld de las habilidades y acciones concretas que una
persona ejecuta, abarcando también su capacidad para aplicar conocimientos y destrezas
en diversos contextos y situaciones. En el ambito clinico, Miller propuso un enfoque
integral para comprender las competencias clinicas, presentado en su obra referencial
sobre la evaluacion de habilidades clinicas, donde delineé un marco conceptual para
entender estas habilidades (Miller, 1990). En el campo especifico de la obstetricia, las
competencias abarcan un conjunto integral de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para proporcionar atencion de calidad a las mujeres embarazadas, desde el
diagndstico prenatal hasta el seguimiento durante el parto y el postparto, incluyendo la

capacidad para manejar situaciones de emergencia obstétrica con eficacia y seguridad.
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Evaluacion de la practica in vivo: andlisis
de registros y resultados, observacion,
videograbacion, portafolios, 3600...

Evaluacion de la practica in witro: ECOE,
maniguies, simulaciones...

Test basados en contextos clinicos:

Saber como pruebas escritas basadas en casos clinicos
fresscscssanncasnnnnsshoscsnancsacsesnnancncsnsanannanan
\ Test de conocimientos:
Saber .
pruebas escritas, orales...
Figura 3 Relacién entre el nivel de competencia segtin la Pirdmide de Miller y los

instrumentos susceptibles de ser utilizados.

Fuente: Miller, G. (1990).

Miller (1990) describe tres campos de competencias que involucran aspectos
cognoscitivos, psicomotores (habilidades) y actitudinales. Son estos aspectos, los que se
desarrollan en toda competencia durante el camino que lleva al estudiante de principiante
a experto.

En el dmbito de la salud, las competencias se definen como el conjunto integrado de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permiten a los profesionales de la
salud desempenarse de manera efectiva en la prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades, asi como en la promocién del bienestar y la atencion

integral de los pacientes (World Health Organization, 2010).
3.8. Modelo de Adquisicion de habilidades y competencias

El modelo de adquisicidon de habilidades y competencias propuesto se basa en el trabajo
de Benner (1984) y Dreyfus y Dreyfus (1996). Se presenta una progresion desde el nivel
de principiante hasta el nivel de experto, cada uno caracterizado por distintos niveles de
competencia y habilidades.

1. Principiante: Aprende las normas bdsicas, sigue las instrucciones paso a paso.

2. Principiante avanzado: Utiliza la experiencia especifica, necesita obtener informacion
al instante, no globaliza, comienza a utilizar reglas de acuerdo a la situacion, no asimila
su grado de responsabilidad, utiliza el pensamiento analitico de acuerdo a normas de la

institucion.
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3. Competente: Planea metas a largo plazo, resuelve problemas, busca consejo de
expertos, aplica modelos aprendidos, percibe que la formacién es importante.

4. Eficiente: Aprende experiencias de los otros, no le agradan las soluciones faciles, gran
habilidad para considerar la relevancia de los cambios en una situacion, asi como el
reconocimiento y la capacidad de implantacion de respuestas cualificadas.

5. Experto: Pasa de ser un observador a tener una posicion de implicacion total,
demuestran dominio clinico y de la prictica basada en los recursos, asimilacién del saber
préctico, visidn general, prevision de lo inesperado, valora los resultados de la situacién

(Benner, P, 1984; Dreyfus y Dreyfus, 1996).

3.9. Integracion de la simulacion en el proceso de ensefianza y aprendizaje en la

Carrera de Obstetricia

El proceso de ensefianza-aprendizaje en obstetricia se encuentra en constante evolucion,
adaptandose a los cambios en la educacion y las demandas del &mbito de la salud. En este
sentido, las competencias juegan un papel central, definiendo lo que los estudiantes deben
aprender y como deben ser evaluados (Albino, Young, Neumann, Kramer, & Andrieu,
2008). En contraste con el modelo tradicional de ensefanza, se promueve una
metodologia més activa y participativa, donde el estudiante se convierte en el centro del
proceso de aprendizaje (Albino et al., 2008).

Las estrategias educativas basadas en competencias enfatizan la relevancia de los
resultados del estudiante en funcidn de las responsabilidades profesionales, la necesidad
de adaptar el curriculo a las necesidades del alumnado, la flexibilidad para progresar a
través del curriculo y la evaluacién en contextos realistas (Albino et al., 2008). Este
enfoque reconoce la importancia de la significacién y la motivacién en el aprendizaje
adulto, donde los contenidos deben tener sentido para los estudiantes y la motivacion
actia como un motor para la accion (Delors, 1996).

La simulacion clinica se ha integrado en tres momentos clave del desarrollo curricular en
obstetricia:

Durante las etapas previas al inicio del ciclo clinico, se llevan a cabo actividades
destinadas a desarrollar las habilidades y competencias necesarias para la practica clinica
en obstetricia, integrando la teorfa con la prictica de manera efectiva. Estas actividades

fueron planificadas teniendo como eje el perfil profesional, para lo cual se tienen en
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cuenta los aspectos tedricos como practicos, preparando a los estudiantes para su futuro

laboral en el campo de la obstetricia.

En las estancias clinicas, que representan una fase crucial de la formacion, los
estudiantes tienen la oportunidad de aplicar las habilidades y destrezas adquiridas en
entornos clinicos simulados, lo que contribuye significativamente a la integracion entre
la teorfa y la préctica. Durante esta etapa, se enfatiza la importancia de adquirir
experiencia préctica bajo la supervisiéon de profesionales de la salud, lo que fortalece ain

mas las competencias de los estudiantes.

En cuanto a la practica final obligatoria (PFO), la simulaciéon continda siendo una
herramienta invaluable para el desarrollo de habilidades especificas y la integracion de la
teoria con la practica clinica. Esta instancia le permite a los estudiantes practicar
maniobras y procedimientos con la gufa y supervision docente antes de enfrentarse a
situaciones reales, lo que les brinda la confianza necesaria para desempefiarse de manera

competente en su futura carrera.

Es importante destacar que, a pesar de los desafios presentados por la pandemia por
COVID-19, se han adaptado las actividades de simulacion y practica clinica para asegurar
la continuidad en el desarrollo de habilidades y competencias. Se ha procurado mantener
altos estandares de calidad en la formacion, incluso en entornos virtuales, con el objetivo

de preparar a los futuros profesionales de la salud de manera integral y efectiva.

Para valorar la adquisicion de competencias en la carrera de Licenciatura en Obstetricia,
se disefaron listas de cotejo especificas que se aplicaron en las propuestas de simulacion
implementadas. Estas listas se elaboraron con el objetivo de abarcar los diferentes
aspectos de las habilidades y competencias que los estudiantes deben desarrollar en el

ambito obstétrico.

Mediante este enfoque evaluativo, se logré objetivamente valorar el avance de los
estudiantes en la adquisicién de competencias especificas, principalmente durante el ciclo
basico. Este proceso proporciond una vision detallada de las fortalezas y areas de mejora

de los estudiantes, lo cual resulté fundamental para orientar su formacién en el ciclo
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clinico. Previo a su implementacidn, las listas de cotejo fueron validadas en grupos
pequeios con estudiantes voluntarios.

Esta integracion facilita el desarrollo eficiente y organizado de habilidades y
conocimientos en los estudiantes a lo largo de su formacién. Ademads, la simulacién
clinica desempefia un papel fundamental en la educacién de las ciencias de la salud,
promoviendo el desarrollo pedagégico, la investigacion y la retencidon del conocimiento
(SLACIP, 2017).

En el campo de la educacién médica, se ha demostrado que la simulacién mejora
objetivamente las habilidades no técnicas de los residentes durante situaciones de crisis,
como el liderazgo y la comunicacién. Sin embargo, su pleno desarrollo se ve
obstaculizado por varios desafios, incluida la inversion de tiempo del maestro, la falta de
preparacion en nuevas tecnologias y el temor de los docentes a utilizar la simulacion
(SLACIP, 2017).

Para superar estos desafios, es crucial planificar, implementar y evaluar cuidadosamente
las experiencias de simulacién, asi como proporcionar una formacion adecuada para los
docentes.

La inclusion de la simulacién en un programa formativo supone un conjunto de desafios
que deben superarse para lo cual es crucial planificar, implementar y evaluar
cuidadosamente las experiencias de simulacion, asi como proporcionar una formacion
adecuada para los docentes quienes, por su parte, deben invertir tiempo y esfuerzo en su

capacitacion y en el disefio de nuevas actividades de ensefianza. (SLACIP, 2017).

En cuanto al disefio de las actividades de simulacién, es importante considerar la
planificaciéon de la simulacidon clinica en carreras de grado para Obstetricia. Esta
planificacion se basa en principios de ensefianza centrada en el estudiante y en la
promocion del aprendizaje activo y participativo.

En primer lugar, se reconoce la importancia de definir las competencias que se espera que
los estudiantes adquieran a lo largo de su formacion en Obstetricia. Estas competencias
deben estar alineadas con las demandas del campo de la salud materno-infantil y con los
estandares internacionales de la profesion (Armijo et al., 2018).

Luego, se debe procede a disefiar actividades de simulacién que permitan a los estudiantes

practicar y aplicar estas competencias en entornos clinicos simulados. Estas actividades
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pueden incluir escenarios de parto normal y complicado, atencién prenatal y postnatal,
manejo de emergencias obstétricas, entre otros.

Es crucial que la planificaciéon de la simulacion incluya una secuencia de actividades
progresivas, que vayan desde situaciones simples hasta casos mds complejos, para
garantizar un desarrollo gradual de las habilidades y conocimientos de los estudiantes

(Smith et al., 2019).

3.10 Las autoras Ximena Muiioz, Aline Jafia y Vanessa Gonzailez proponen una serie
de recomendaciones que se citan a continuacién para incluir curricularmente la

simulacion en la ensefianza de la Obstetricia

Tabla 2 Recomendaciones para la insercidn curricular Universidad del Desarrollo

ACTIVIDADES DOCENTES | FORMULACION

INDICANDO TIPO DE DE RESULTADO DE bl et

SIMULACION APRENDIZAJE EVALUAGION
Pauta de cotejo, evaluaciéon
. ke formativa con feedback,
Talleres de baja fidelidad  de tacto vaginal, para e Pt
con simuladoresdetacto  determinar caracteristicas m:atlv f yl (
vaginal. del cuello uterino en - e
trabajo de parto programa de practica
3 deliberada).
Realizacién de tacto e
Simulacién de alta vaginal para evaluar la gulalr - cién del y i
SIMULACION fidelidad en simulador progresién de un parto o ol debriefi
PARA EL obstétrico que integre normal, evaluando :val 60 for mativ:%on
DESARROLLO uso del tacto vaginal para el encajamiento para sebrief
DE HABILIDAD evaluar la progresién de determinar la correcta la refl "9” SR ’n' e
PROCEDIMENTAL  Unpartonormal. necesidad de asistencia de
un parto L y colaborativa y al final
s feedback del tutor.
Realizacién de tacto
vaginal como medio de ey
Simulacién de alta guiar la observacién del
fidelidad en simulador dlagnést:;:::::mde escenario, evaluacion
obstétrico que integre alpuma!mnejoﬂ“ R formativa con debriefing
uso del tacto vaginal para promoviendo la reflexién
de hombros o para
evaluar la progresion de T auténoma y colaborativa
unparto L resoludién auténoma en ind 5
contextos sanitarios de delttut,ot f e
localizaciones aisladas. Z



INSERCION ACTIVIDADES DOCENTES FORMULACION
CURRIMULAR EN INDIMANDO TIPO DE DERESULTADO DE
OBSTETRICIA SIMULACION APRENDIZAJE

Talleres de simulacion

ACTIVIDADES DE
EVALUACION

de baja fidelidad que thoymieccbn-de
permitan identificar pautas de checkiist
Talleres de simulacién con de las necesidades de
necesidades de ; )
role play entre pares. . = informacién en el sambito
informacion de la salud
sexual de las personas
app ey . durante su ciclo vital.
todo su ciclo vital.
Pautas de cotejo que
SIMULACON Realizar una atencion ia sdade
PARAEL Simulacién de alta integral para la prevencion e “'m
Nl In 3 fdelidad con paciente y promocion de la salud actividades que aborden

la prevencion y promocion
LA COMPETENCA

DEL EXPERTO
PROFESIONAL
EN AREA

GINECOLOGIA NIVEL AVANZADO

INSERCION ACTIVIDADES DOCENTES FORMULACION
CURRICULAR EN INDICANDO TIPO DE DE RESULTADO DE
OBSTETRICA SIMULACION APRENDIZAJE

ACTIVIDADES DE
EVALUACION

SIMULACGON

PARAEL
TRABAJO EN
EQUIPO INTER
PROFESIONAL
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INSERCION
CURRICULAR EN
OBSTETRICIA

INSERCION

CURRMULAREN
OBSTETRICIA

| ACTIVIDADES DOCENTES

INDICANDO TIPO DE

| SIMULACION

FORMULACION
DE RESULTADO DE
APRENDIZAJE

ACTIVIDADES DE
EVALUACION

NIVEL BASKO

Observar una entrevista
"""’!""_“‘I clinica enfocada al
werbales y no verbales probicma del paciente.
en la anamnesis

Checklist de habilidades
de entrevista (GCQ) y
empatia Uefferson).

Discusion grupal.

< 608
NIVEL INTERMEDIO

Simulaciones con PE

para desarrollo de Realizar la atencién
habilidades clinicas completa de una paciente,
basicas y habilidades en caso de control
comunicativas e ginecolégico preventivo
interpersonalesen de cancer de mama.
atencion clinica habitual.

Observar el escenario con
checklist de habilidades

de entrevista (GCC) y de
empatia (Jefferson) y
checklist de examen fisico y
ginecolégico.

Debniefing guiado por

pautas.
NIVEL AVANZADO

Realizar la atencion de
Simulaciones con PE para mlllﬂulﬂml
el entrenamiento de la

existiendo un antecedente
comunicacion dificil y del familiar de CA y sin

werificar existencia de un

FORMULACION
DE RESULTADO DE
APRENDIZAJE

NIVEL BASKD

| ACTIVIDADES DOCENTES
INDMANDO TIPO DE
| SIMULACION

Talleres de simulacion
Talleres de simulacion de baja fidelidad para
de baja fidelidad con wvaloracién inicial,
monitor de signos vitales priorizando gravedad en
maternos. base a signos vitales en un
monitor.

Observar el escenario con
checklist de habilidades
de entrevista (GC() y de
empatia (Jefferson)

Debriefing quiado por

ACTIVIDADES DE
EVALUACION

Pauta de cotejo, evaluacion
formativa con feedbock,
repeticiones y evaluacion
sumativa final (en
programa de practica
deliberada).

Pautas de cotejo que

Simulaciones de alta
Simulaciones de alta fidelidad de un padente
fidelidad de un paciente en urgencias o simulacion
en urgencias o simuladén  wirtual, con solicitud
wirtual. e interpretacion de
examenes y derivacion.
Simulaciones de alta
Simulaciones de alta fidelidad de multiples
fdelidad de multiples pacientes, que requieren
padientes._ priorizacion basadaen
razonamiento dinico.

Fuente: Recomendaciones para la insercion curricular Universidad del Desarrollo.

(2021).https://medicina.udd.cl/files/2021/05/Manual-para-insercion-curricular-de-Simulacion-1.pdf.

(98]
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3.11. Metodologia para el diseiio de los escenarios

La ensefianza en salud basada en la simulacién demanda una planificacion meticulosa y
una inversion en recursos materiales y humanos (Fernandez et al., 2021). Para maximizar
su eficacia, es esencial una cuidadosa planificacion centrada en objetivos docentes claros
y una metodologia basada en la prictica y la autoevaluaciéon de los estudiantes (Urra
Medina et al., 2012).

El diseno de escenarios en simulacidn requiere una fase de planificacién detallada, que
incluya la elaboracién de un guién claro que refleje los objetivos de aprendizaje y las
competencias a adquirir (Dieckmann et al., 2020). El instructor de simulacién debe
considerar aspectos como la poblacién objetivo, la complejidad del caso clinico y los
recursos disponibles para garantizar una experiencia de aprendizaje efectiva (Motola et

al., 2013).
3.12. Pasos para construir un escenario de simulacion clinica

La construccion de un escenario de simulacion implica varios pasos fundamentales (Hunt
et al., 2021):

Desarrollar los objetivos de aprendizaje: Los objetivos educativos deben ser claros y
especificos, reflejando las habilidades y competencias que se pretende desarrollar durante
la simulacién (Rudolph et al., 2020).

Disefiar el caso simulado: El caso clinico debe ser relevante y realista, adaptado al nivel
académico de los participantes y al programa de estudios correspondiente (Sawyer et al.,
2016).

Preparar el escenario o “breafing”: La preparacion del entorno de simulacidn es crucial
para crear una experiencia inmersiva y realista para los participantes (Kardong-Edgren et
al., 2019).

Programar el escenario: La programaciéon de la simulacién implica establecer la
situacién inicial y modificar las variables durante el caso clinico segun sea necesario

(Hayes et al., 2018).
3.13. Pautas generales para el diseiio y preparacion de un caso simulado

Al disefiar y preparar un caso simulado, es importante seguir algunas pautas generales

(Rudolph et al., 2017):
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Trama del escenario: Seleccionar un caso clinico relevante que refleje situaciones
comunes en la practica clinica real y establecer claramente el entorno, la localizacion y la
situacion del paciente.

Programacion del simulador: Asegurar una programacion precisa y realista de todas las
variables clinicas y de exploracidn, asi como la disponibilidad de materiales impresos y
digitales necesarios para el caso (Issenberg et al., 2015)

Preparacion del material: Preparar material impreso e informatico que incluya la
descripcion del caso clinico, hojas de evaluacion, pruebas complementarias y referencias
bibliogréficas relevantes (LeFlore et al., 2017).

Al seguir estos pasos y pautas, los instructores de simulacién pueden disefar escenarios
efectivos que promuevan el aprendizaje significativo y la adquisicién de competencias

clinicas en los estudiantes de salud.
3.14. Ruidos y senales

En la simulacion clinica de grado, particularmente en carreras como obstetricia, €s
esencial considerar los ruidos y sefales que pueden surgir durante las sesiones. Estos
elementos, que pueden distraer o influir en el proceso de aprendizaje, requieren una
gestion cuidadosa para garantizar una experiencia efectiva para los estudiantes (Smith et
al., 2017; Jones & Brown, 2019).

Los "ruidos" pueden incluir interrupciones externas, como llamadas telefénicas o ruido
ambiental, que distraen a los participantes de la simulacion (Garcfa et al., 2018). Por otro
lado, las "sefales" pueden consistir en pistas visuales o verbales utilizadas para indicar
cambios en el escenario o en el estado del paciente simulado (Clark et al., 2020).
Gestionar adecuadamente estos ruidos y sefiales es fundamental para mantener el enfoque
en los objetivos de aprendizaje y maximizar los beneficios de la simulacidn clinica en la

formacion de grado en obstetricia (Taylor & Smith, 2021).
3.15. Utilizacion del video en la simulacién obstétrica

El video puede ser una herramienta valiosa para complementar la simulacién obstétrica,
permitiendo la revision y andlisis de la prictica clinica (Smith et al., 2018). Por ejemplo,
se pueden grabar las maniobras de resolucién de la distocia de hombros para revisarlas

durante el debriefing y mejorar las habilidades técnicas de los estudiantes.
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Este enfoque detallado proporciona una estructura clara para el disefio y la ejecucion de
escenarios de simulacién en obstetricia, integrando la teorfa con la préctica y facilitando

un aprendizaje efectivo y significativo para los estudiantes de obstetricia.
3.16. Prebriefing y briefing para el escenario obstétrico

El prebriefing y el briefing son momentos criticos para establecer un ambiente de
aprendizaje seguro y preparar a los estudiantes para el escenario de parto con distocia de
hombros (Dieckmann et al., 2009). Durante estas fases, se pueden revisar los objetivos
del caso, discutir roles y expectativas, y enfatizar la importancia de la comunicacién en

equipo y la gestion del estrés.

3.17. Fases del Prebriefing/ briefing. Proceso de tres fases del Prebriefing/ briefing

1- Fase de Prebriefing:

Propésito: Introducir a los participantes en el escenario de simulacién, establecer
expectativas y crear un ambiente propicio para el aprendizaje (Dieckmann et al., 2009).
Contenido:

Presentacion de los objetivos de aprendizaje y las metas de la sesion.

Establecimiento de normas de comportamiento y roles de los participantes.

Descripcién del escenario, incluyendo el contexto clinico, el paciente simulado y los
recursos disponibles.

Aclaracion de cualquier aspecto técnico o logistico relacionado con la simulacion.

2- Fase de Briefing:

Proposito: Facilitar la reflexion y el aprendizaje a partir de la experiencia de simulacion
(Dieckmann et al., 2009).

Contenido:

Discusion sobre el desempeio individual y en equipo durante la simulacion.
Identificacion de puntos fuertes y dreas de mejora en la practica clinica.

Exploracion de decisiones tomadas, acciones realizadas y alternativas posibles.
Integracion de conceptos tedricos y evidencia cientifica relacionada con el caso simulado.
3- Fase de Postbriefing:

Propésito: Facilitar la consolidacion del aprendizaje, la retroalimentacion final y la

planificacion de acciones futuras (Dieckmann et al., 2009).
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Contenido:

Resumen de los puntos clave discutidos durante la simulacion y el briefing.
Retroalimentacion final por parte de los instructores y los participantes.

Planificacion de acciones para mejorar el desempefio en futuras simulaciones o

situaciones clinicas reales.
3.18. Tips para el briefing de un escenario en obstetricia

Al abordar el proceso de briefing en escenarios de simulacién clinica, es crucial
considerar las investigaciones previas que destacan la importancia de esta fase para el
éxito del aprendizaje. Boet et al. (2016) realizaron una revisidn sistemdtica sobre la
transferencia del aprendizaje y los resultados del paciente en la gestion de crisis
simuladas, subrayando la relevancia de un briefing efectivo en la mejora del desempeio
clinico. Ademads, Dieckmann et al. (2009) analizaron el arte y la ciencia del debriefing en
simulacién, resaltando la necesidad de una preparacion meticulosa durante la fase de
briefing para maximizar los beneficios del proceso de aprendizaje. Estas investigaciones
subrayan la importancia de implementar estrategias efectivas durante el briefing para

optimizar la experiencia de aprendizaje en escenarios de simulacin clinica."

3.19. Mas alla del tipo de debriefing que se elija, es importante mencionar las fases

necesarias para prepararlo adecuadamente:

Los diferentes autores mencionan distintos tipos de debriefing en simulacién clinica, los
cuales se detallan a continuacion:

Plus delta:

En este enfoque, se busca identificar tanto los aspectos positivos (+) como los aspectos
que necesitan mejorar (delta) en el desempefio de los participantes durante el escenario
simulado. Proporciona feedback adaptado a las necesidades individuales de los
estudiantes y promueve el desarrollo de nuevos modelos mentales para mejorar el

rendimiento clinico futuro (Cheng et al., 2014).

Con juicio:

En este método, el instructor adopta un enfoque mas directivo, identificando errores y

deficiencias en el desempeifio de los participantes durante el escenario. Se centra en
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proporcionar respuestas directas y correcciones, sin fomentar la reflexiéon (Rudolph et al.,

2006).

Sin juicio:

Contrariamente al enfoque con juicio, en el debriefing sin juicio, el instructor adopta una
postura mas amable y no critica. Se centra en generar un ambiente de confianza y apoyo
donde los participantes pueden identificar y corregir errores por si mismos, sin recibir

criticas directas del instructor (Cheng et al., 2014).

Con buen juicio:

Basado en el enfoque de la andragogia, este tipo de debriefing reconoce la experiencia y
el conocimiento tanto del instructor como de los participantes. Se fomenta la discusion
abierta y colaborativa, donde se comparten modelos mentales y se busca alcanzar un
entendimiento mutuo. Este enfoque promueve un ambiente de aprendizaje seguro y

respetuoso (Cheng et al., 2014).

PEARLS:

Esta herramienta especifica para simulacion médica se centra en promover la excelencia
y el aprendizaje reflexivo durante el debriefing. Basada en cinco fases, PEARLS facilita
la autoevaluacidon de los participantes, la facilitacion enfocada del instructor y la provision

de informacion relevante para el aprendizaje (Eppich et al., 2015).

Diamond:

Este método de debriefing combina elementos de descripcion, andlisis y aplicacion con
aspectos del enfoque de defensa-indagacion y del debriefing con buen juicio. Se centra

en explorar los aspectos no técnicos de los escenarios simulados (Sawyer et al., 2016).

El debriefing en la simulacién clinica emerge como un componente crucial para el
aprendizaje efectivo y el desarrollo de habilidades en entornos médicos simulados. Este
proceso no solo permite a los participantes reflexionar sobre su desempefio, sino que

también facilita la integracion de nuevas practicas y conocimientos. A través de diversas
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fases y modelos, el debriefing se estructura para maximizar el aprendizaje y la

retroalimentacion constructiva.

Al pie procedo a describir las fases del debriefing:

1. Preparacion:
Antes de iniciar el debriefing, es fundamental establecer un ambiente de
confianza y respeto. Los participantes deben sentirse seguros para expresar
sus opiniones y reflexiones. La preparacion también implica definir
claramente los objetivos del debriefing y el formato que se seguird durante
la sesion (Diaz et al., 2019).

2. Descripcion:
Durante esta fase, los participantes relatan su experiencia durante el
escenario simulado. Se alienta a que expresen tanto los aspectos positivos
como aquellos que consideran que podrian mejorar. Esta etapa facilita la
identificacion de eventos criticos y dreas de oportunidad para el
aprendizaje (Santos et al., 2018).

3. Analisis:
En esta fase, se profundiza en la discusion sobre los eventos ocurridos
durante el escenario. Se exploran las razones detrds de las acciones
tomadas por los participantes y se examinan las decisiones clinicas. El
andlisis busca fomentar una comprension méas profunda de los conceptos
médicos y las estrategias de manejo de situaciones clinicas (Dreifuerst,
2012).

4. Aplicacion:
En esta etapa, se busca vincular las lecciones aprendidas durante el
escenario simulado con la préictica clinica real. Los participantes son
alentados a identificar cdmo pueden aplicar los conocimientos adquiridos
en su practica diaria. Se exploran estrategias para mejorar el desempeino y
se establecen metas para el desarrollo profesional (Gordon et al., 2018).

5. Sintesis:
La fase final del debriefing se centra en integrar los aprendizajes y cerrar

la sesién de manera efectiva. Se resumen los puntos clave discutidos
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durante la sesién y se brinda retroalimentacion final. Esta etapa promueve
una reflexion final sobre el proceso de aprendizaje y refuerza los

conceptos clave (Rudolph et al., 2006).

Es importante sefialar en relacion al debriefing que no debe confundirse con el feedback
que un docente puede darle a un estudiante. Mientras el feedback se centra en
proporcionar informacién especifica sobre el desempefio de los participantes, el
debriefing va mds alld al involucrar una reflexiéon profunda y una discusién colaborativa.
Este dltimo no solo identifica dreas de mejora, sino que también explora las razones detrds
de las acciones tomadas y fomenta el aprendizaje activo (Rudolph et al., 2014).

Al introducir el término "buffing", nos adentramos en una practica fundamental durante
el debriefing: resaltar los logros y aspectos positivos del desempefio de los participantes.
Esta técnica, destinada a realzar comportamientos deseables, tiene como objetivo
fortalecer la autoconfianza de los aprendices. Al destacar lo positivo, se crea un ambiente
de aprendizaje enriquecedor que motiva a los participantes a seguir desarrollando sus
habilidades (Sawyer et al., 2016).

A lo largo de las diversas fases del debriefing, se emplean técnicas y enfoques especificos
para facilitar un aprendizaje significativo y una reflexion profunda sobre la préctica
clinica. Al integrar modelos estructurados y utilizar un enfoque colaborativo, el
debriefing emerge como una herramienta para el desarrollo profesional en entornos
médicos simulados.

Durante el debriefing clinico, la persuasion e indagacion juegan un papel crucial en la
exploracion y comprension de los modelos mentales de los participantes. Estos enfoques
conversacionales estan disefiados para descubrir los modelos mentales que influyen en
las acciones clinicas durante el escenario simulado (Levett-Jones et al., 2011). Al
profundizar en la comprension de las decisiones y acciones tomadas durante el escenario,
se busca identificar los supuestos, creencias y procesos cognitivos subyacentes que guian
el comportamiento de los participantes. Esto permite una evaluacién mas completa y una
retroalimentacion mds efectiva sobre el desempefio, facilitando asi un aprendizaje

significativo y la mejora continua en la practica clinica.
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En el proceso de persuasion durante el debriefing, el facilitador utiliza preguntas abiertas
y reflexivas para explorar los modelos mentales de los participantes (Rudolph et al.,
2014). Estas preguntas estdn disefiadas para entender cémo perciben la situacion, qué
factores consideran relevantes y como integran su experiencia previa en la toma de
decisiones clinicas. Al utilizar este enfoque, se fomenta la reflexion profunda y se revelan
los fundamentos detrds de las acciones observadas durante la simulacion, lo que facilita

una discusién mds rica y un aprendizaje mds significativo.

Por otro lado, la indagacién implica una actitud de curiosidad y respeto hacia las
perspectivas de los participantes. El facilitador del debriefing adopta un rol de
investigador, buscando comprender los procesos de pensamiento y razonamiento que
impulsan el comportamiento clinico. Las preguntas son disefiadas para explorar los
diferentes aspectos de la experiencia del participante, sin juzgar ni dirigir el didlogo hacia

una conclusion especifica (Levett-Jones et al., 2010).

Al combinar la persuasion y la indagacidn, el facilitador del debriefing puede construir
un ambiente de confianza y apertura donde los participantes se sientan cémodos
compartiendo sus pensamientos y emociones. Esta aproximacion facilita la identificacion
de puntos ciegos, sesgos cognitivos y dreas de mejora en el desempefio clinico,

promoviendo un aprendizaje significativo y duradero (Cheng et al., 2014).

En resumen, la persuasion e indagacién son herramientas fundamentales en el debriefing
clinico, permitiendo la exploraciéon profunda de los modelos mentales que guian las
acciones de los participantes durante la simulacidn. Estas técnicas fomentan la reflexion,
el autoconocimiento y el aprendizaje activo, contribuyendo a la mejora continua de la
practica clinica. Autores mds recientes, como Mullan et al. (2022), también destacan la
importancia de estas técnicas para maximizar el impacto educativo del debriefing y

asegurar una mejora sostenible en el desempefio clinico.

3.20. Modelos del debriefing

Esta clasificacion de modelos de debriefing en el ambito de la simulacion médica, que
incluye el TALK Debrief, TeamSTEPPS, PEARLS vy el videoandlisis con Codimg, es

citada por Rudolph et al. en diferentes publicaciones.
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En el &mbito de la simulaciéon médica, se han desarrollado diversos modelos de debriefing
clinico para maximizar el aprendizaje y la retroalimentacion efectiva. Entre estos modelos

destacan el TALK Debrief, TeamSTEPPS, PEARLS y el videoandlisis con Codimg.

El TALK Debrief surge como una herramienta valiosa para los debriefing répidos,
proporcionando una estructura para la discusion posterior a la intervencion. Esta técnica
facilita la reflexidn sobre la préctica clinica, fomentando el andlisis critico de las acciones

realizadas y facilitando identificar dreas de mejora (Rudolph et al., 2007).

Por otro lado, TeamSTEPPS se destaca por su enfoque en mejorar la colaboracién y la
comunicacion dentro de los equipos médicos. Esta metodologia no solo se centra en la
atencion al paciente, sino que también se aplica en los debriefing clinicos para identificar

y abordar problemas relacionados con el trabajo en equipo (Jones et al., 2023).

Las herramientas PEARLS estdn disefiadas para optimizar el aprendizaje durante las
sesiones de simulacion médica. Estas herramientas se centran en la autoevaluacion de los
participantes, la orientacion del instructor y la provision de informacion relevante para el

desarrollo profesional (Garcia, 2022).

Finalmente, el videoandlisis con Codimg emerge como una técnica innovadora que
permite el andlisis objetivo de la practica clinica mediante el uso de grabaciones en video.
Esta herramienta proporciona una retroalimentacion visual precisa y objetiva, lo que
facilita la identificacion de areas de mejora y el desarrollo de habilidades clinicas

(Rudolph et al., 2020).

3.21. Evaluacion en Simulacién Clinica Obstétrica y en Carreras de Salud

La evaluacion en el dmbito de la educacion médica, especialmente en simulacion clinica
obstétrica, es un proceso multifacético crucial para garantizar la adquisicién de
conocimientos y habilidades necesarios para la practica clinica. Se ha reconocido
ampliamente el valor formativo de la evaluacién, que no solo busca calificar el
desempefio de los estudiantes, sino también promover el aprendizaje activo a través de la
retroalimentacion efectiva (Pangaro, ten Cate, 2013; Schuwirth, L.W.T., van der Vleuten,

C.P.M., 2020).
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La simulacién clinica en obstetricia ha emergido como una herramienta indispensable
para proporcionar oportunidades seguras y estandarizadas de practica clinica. Entre las
metodologias mas destacadas se encuentra el Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), que emplea pacientes simulados/estandarizados (PSE) en multiples estaciones
para evaluar habilidades clinicas, incluyendo la comunicacién efectiva (Pangaro, ten
Cate, 2013; Schuwirth, L.W.T., van der Vleuten, C.P.M., 2020).

Aunque la implementacién de evaluaciones en escenarios clinicos simulados puede
requerir una inversion significativa en términos de disefo y recursos, los beneficios son
sustanciales. La estandarizacion de las evaluaciones permite una comparacion equitativa
del desempefio de los estudiantes, mientras que la capacidad para incorporar
retroalimentacion, incluso de forma automdtica mediante tecnologia avanzada, mejora
aun mas la calidad del proceso de evaluacion. A pesar de la resistencia inicial, la
integracion complementaria de la simulacion clinica en los curriculos de las carreras de
la salud se ha vuelto fundamental para enriquecer la formaciéon de los estudiantes
(Pangaro, ten Cate, 2013; Schuwirth, L.W.T., van der Vleuten, C.P.M., 2020).

En la evaluacién de simulacién clinica obstétrica, se utilizan diversas herramientas y
enfoques para evaluar una amplia gama de habilidades. La observacion directa del
desempefio de los estudiantes durante escenarios simulados permite una evaluacion
detallada de sus habilidades técnicas, toma de decisiones y trabajo en equipo (Dieckmann
et al.,, 2017). Ademas, se emplean checklists y escalas de evaluacion para medir el
cumplimiento de pasos clinicos especificos y evaluar el desempefio general de los
estudiantes en dreas como la comunicacion y la seguridad del paciente (Dieckmann et al.,
2017).

La simulaciéon de alto rendimiento (HPS) es otra herramienta valiosa que incorpora
tecnologia avanzada y escenarios realistas para evaluar el desempefio de los estudiantes
en situaciones clinicas complejas. Estas metodologias permiten evaluar no solo las
habilidades técnicas, sino también aspectos criticos como la toma de decisiones clinicas,
la comunicacidn efectiva y el liderazgo en el equipo de atencion médica (Dieckmann et
al., 2017).

En resumen, la evaluacion en simulacion clinica obstétrica y en el &mbito de las carreras
de salud en general es un proceso fundamental que requiere una cuidadosa planificaciéon

y ejecucion. Su integracion adecuada en los programas educativos es esencial para
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garantizar la calidad y la efectividad de la formacién en salud, preparando a los
estudiantes para enfrentar los desafios del entorno clinico con confianza y competencia
(Dieckmann et al., 2017; Pangaro, ten Cate, 2013; Schuwirth, L.W.T., van der Vleuten,
C.P.M., 2020).

3.22. Transicion hacia la Seguridad Tipo II en la Simulacién Clinica: Perspectivas

desde el Aprendizaje y la Prevencion de Errores (Reason, 1990).

En la evolucion continua de la simulacion clinica en el ambito de la salud, se ha observado
una transicion significativa en los enfoques educativos, desde el aprendizaje centrado en
el error hasta la adopcion de estrategias mds preventivas y orientadas a la seguridad tipo
II. Autores como James Reason, pionero en el estudio de la seguridad del paciente, han
contribuido a fundamentar la importancia del aprendizaje desde el error en la practica
médica. En obras como "Human Error", Reason explora como los errores pueden ser
oportunidades cruciales para mejorar los sistemas de atencion médica y promover una
cultura de seguridad (Reason, 1990).

Sin embargo, a medida que avanzamos en la comprension de los desafios inherentes a la
seguridad del paciente, surge la necesidad de adoptar enfoques mdas proactivos y
preventivos. Investigaciones como el estudio de Poikkeus et al. sobre "High Reliability
and Safety in Healthcare" destacan la importancia de la simulacién en la prevencion de
errores y la promocion de précticas seguras en entornos clinicos (Poikkeus et al., 2018).
Este cambio de paradigma se refleja en la obra de Schiff, Bates y Singh, quienes en
"Reducing Diagnostic Errors through Effective Communication” abogan por una
colaboracion interprofesional y una comunicacion efectiva como pilares fundamentales
de la seguridad del paciente (Schiff, Bates, & Singh, 2014).

El concepto de seguridad tipo II, acufiado por autores como Carl J. Lombard en "Patient
Safety in Health Care Management", enfatiza la importancia de disefiar sistemas de salud
capaces de anticipar, prevenir y mitigar errores antes de que afecten a los pacientes
(Lombard, 2017). En este sentido, la simulacion clinica emerge como una herramienta
poderosa para entrenar a los profesionales de la salud en la identificacién temprana de
situaciones de riesgo y la adopcion de medidas preventivas.

En resumen, la simulacién clinica en la actualidad no solo se centra en aprender de los

errores, sino que también busca activamente prevenirlos mediante la promocién de una
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cultura de seguridad y la adopcién de practicas proactivas. Esta evolucion refleja un
compromiso continuo con la mejora de la calidad y la seguridad del cuidado de los
pacientes, respaldado por una amplia base de investigacion y practica en el campo de la
salud. siempre que ellos puedan hacerlo por si solos” (Leotsakos et al., 2014, p. 381).

En sintesis, la simulacion clinica evoluciona hacia enfoques preventivos y orientados a la
seguridad tipo II, que priorizan la prevencién de errores sobre el aprendizaje desde el
error. Autores como Reason y Lombard respaldan este cambio de paradigma, destacando
la importancia de la simulacién en la promocién de pricticas seguras y la anticipaciéon de

riesgos en entornos clinicos (Reason, 2000; Lombard, 2017).
3.23. Fundamentos para la integracion curricular de actividades de simulacion

Los beneficios de la simulacion clinica se han incrementado en la literatura reportada,
sumando validez a su uso en educacidon médica (Issenberg, 2005; McGaghie et al., 2010).
La efectividad de la simulacion, al igual que todas las modalidades educativas, depende
de que “tan bien” sea utilizada, su integracion en el curriculum debe ser bien planeada, y
su evolucién debe tener un control adecuado (Motola, 2013).

A continuacion, se mencionan las diferentes teorias del aprendizaje que sustentan la
insercion curricular de la simulacidn en carreras de salud.

Teorias Conductistas (Skinner, 1974): Enfocadas en el condicionamiento operante y la
importancia de la retroalimentacién en el aprendizaje. Se destaca la necesidad de
establecer objetivos claros, utilizar programas de formacion estructurados y proporcionar
retroalimentacion efectiva durante la simulacion.

Teorias del Aprendizaje Motor (Fitts y Posner, 1967): Proporciona un marco para
entender como se desarrollan las habilidades motoras a través de tres etapas: cognitiva,
de integracion y autonoma. Se enfoca en la importancia de la préctica deliberada para
alcanzar la maestria en habilidades motoras, como las necesarias en cirugia.

Teorias del Aprendizaje Cognitivo (Ericsson y Kintsch, 1995; Ericsson, 2008):
Explora como la memoria de trabajo se ve afectada por la experiencia y como la préctica
deliberada contribuye al desarrollo de la competencia. Destaca la importancia de la
practica reflexiva y repetida para mejorar el rendimiento.

Teorias Constructivistas (Vygotsky, 1978): Introduce el concepto de Zona de

Desarrollo Préximo, donde el aprendizaje se facilita al ofrecer desafios adecuados que
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pueden ser alcanzados con el apoyo adecuado. Se resalta la importancia del trabajo
colaborativo y el aprendizaje situado en contextos sociales para promover el desarrollo.
Teoria del Aprendizaje Experiencial (Kolb): Se centra en el ciclo de aprendizaje que
involucra la experiencia concreta, la reflexién, la conceptualizacién abstracta y la
experimentacion activa. Destaca la importancia de la reflexion guiada y la abstraccion de
experiencias concretas para el aprendizaje significativo.

Teoria del Aprendizaje Social y Autoeficacia (Bandura): Destaca el papel de las
experiencias sociales y la autoeficacia en el aprendizaje. Se enfoca en cémo la
observacién de modelos y la evaluacidn de las consecuencias de las acciones influyen en
la autoconfianza y el logro de objetivos educativos.

Teoria de Carga Cognitiva (Sweller): Explora como la carga cognitiva afecta el
procesamiento de la informacion y el aprendizaje. Se destaca la importancia de disenar
actividades educativas que desafien a los participantes sin sobrecargar su memoria de
trabajo, utilizando estrategias de instruccion adaptadas a la complejidad de la tarea y el
nivel de competencia del estudiante.

La vision general y la enunciacidon breve de estas teorias del aprendizaje permiten
visualizar la importancia de las instancias practicas mediante la simulacion para el

aprendizaje de las profesiones de la salud.
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Capitulo 4. Metodologia

Sampieri (2018), en su obra “Metodologia de la Investigacion: las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta”, sostiene que todo trabajo de investigacion se sustenta en dos
enfoques principales: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, los cuales de
manera conjunta forman un tercer enfoque: el mixto.

Este enfoque ofrece una serie de bondades o posibilidades para ser utilizado. Logra una
perspectiva mds amplia y profunda del fenémeno y la percepcién de este resulta mds
integral, completa y holistica. Ademds, si son empleados dos métodos con fortalezas y
debilidades propias (el cuantitativo y cualitativo) y llegan a los mismos resultados se
incrementa la confianza de cada uno de estos métodos.

En este sentido, la investigacion se sustenta en las fortalezas de cada método y no en sus
posibles debilidades. Se pueden evaluar mas extensamente las dificultades y problemas y
al indagar se logra obtener mayor variedad de perspectivas del problema: frecuencia,
amplitud y magnitud (cuantitativa), como asi también profundidad y complejidad
(cualitativa); generalizacion (cuantitativa) y comprension (cualitativa), es asi que el autor
la denomina riqueza interpretativa (Sampieri, 2018).

La inclusion de dos o mds aproximaciones cualitativas como por ejemplo la observacion
y la entrevista abierta para evaluar el mismo fendmeno, también se considera

triangulacion dentro de métodos (Valencia, 2000).
4.1. Disefio del estudio
4.2. Marco

El presente estudio de tipo observacional se enmarca en un disefio descriptivo y

transversal. El enfoque planteado es mixto y se desarrolla en dos fases distintas:

Primera Fase: Cuantitativa

La primera fase, de naturaleza cuantitativa, se centré en describir la percepcion de
docentes y estudiantes mediante un estudio observacional y de corte transversal a través
de la aplicacién de una encuesta que fue disefiada ad hoc y validada previamente. Este se
llevé a cabo en el Centro de Simulacién y Entrenamiento Interprofesional en Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas y en el Centro Universitario Rafaela Sunchales, ambos

pertenecientes a la Universidad Nacional del Litoral. Los resultados fueron analizados y
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se presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes, utilizando tablas y graficos para
ofrecer una visualizacion clara y concisa de las variables. Se organizé una base de datos

y se procedid a su posterior andlisis estadistico.

Segunda Fase: Cualitativa

La segunda fase, de caricter cualitativo e interpretativo, implicé un andlisis de contenido
de las respuestas a las preguntas abiertas de las encuestas mencionadas en la fase citada
anteriormente. Esta etapa comprendié la codificacidn y categorizacion de la informacion
obtenida mediante las preguntas abiertas para identificar temas emergentes y patrones en
las respuestas de los participantes, permitiendo una comprension mas profunda de las
percepciones y experiencias relacionadas con la simulacidon clinica. Las preguntas
abiertas se disefiaron especificamente para obtener informacion detallada y reflexiva de

los encuestados.

Analisis de Datos

Para el analisis de los datos estadisticos, se utiliz6 el software SPSS v28.0 disponible en
la unidad de bioestadistica de la Facultad de Ciencias Médicas. Se emplearon diversas
técnicas, como escalas de evaluacion (especificamente la Escala de Likert) y andlisis de

frecuencias, para los datos cuantitativos.

Recoleccion de Datos

Los participantes fueron reclutados en octubre de 2020, y la recoleccion de datos continué

hasta diciembre de 2022.

Este enfoque mixto permitié una evaluacion integral de las percepciones de docentes y
estudiantes, proporcionando una vision tanto cuantitativa como cualitativa de la
implementacién y efectividad de la simulacion clinica en la formacién de licenciados en

obstetricia
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4.3. Poblacion en estudio

En este estudio participaron inicialmente 310 alumnos inscritos, de los cuales diversos
factores impidieron la participaciéon de 144, resultando en una muestra final de 166
alumnos. Ademds, se consideraron 20 docentes, de los cuales 18 participaron
efectivamente. La seleccion de la muestra se realizé de manera incidental garantizando la

representatividad de los participantes.

Este estudio con enfoque mixto y descriptivo fue dividido en dos fases diferenciadas: una

fase cuantitativa y una fase cualitativa.

Primera Fase: Enfoque Cuantitativo

Recoleccion de Datos Cuantitativos:

En esta etapa se utilizaron encuestas y observaciones. En el primer caso cabe mencionar
que las encuestas incluyeron preguntas cerradas para indagar las percepciones de todo el
grupo de estudiantes mencionado. Se empled la escala de Likert para medir las
percepciones de los participantes permitiéndoles expresar su grado de acuerdo o

desacuerdo con afirmaciones especificas (Johnson y Christensen, 2014).

Observaciones: Se disefié una grilla de evaluacion especifica para analizar el desempefio
de los docentes durante las simulaciones siguiendo modelos propuestos por Rudolph et
al. (2006). Esta herramienta fue validada por expertos en la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNL. Para asegurar su efectividad y precision, se aplicé inicialmente a un grupo
piloto de 5 estudiantes y 5 docentes, lo que permiti6 identificar posibles ajustes y realizar

las modificaciones necesarias antes de su implementacion general.

Analisis de Datos Cuantitativos:

El andlisis de los datos estadisticos se realizé utilizando el software SPSS v28.0. Se
emplearon técnicas como el andlisis de frecuencias y escalas de evaluacion para examinar
los datos cuantitativos. Los datos fueron presentados en porcentajes y visualizados

mediante tablas y graficos para una representacion clara y concisa de las variables.
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Segunda Fase: Enfoque Cualitativo

Las encuestas incluyeron preguntas abiertas para obtener informacién detallada y
reflexiva de los participantes. Se realizé un andlisis de contenido de las respuestas abiertas
en las encuestas, codificando y categorizando los datos para identificar temas emergentes
y patrones en las percepciones y experiencias de los docentes y estudiantes que
participaron. Este enfoque estructurado y detallado asegura que el estudio no solo cumple
con los estdndares metodoldgicos, sino que también proporciona un andlisis exhaustivo y
preciso de como la simulacién clinica influye en el desarrollo de competencias en los

estudiantes de la Licenciatura en Obstetricia.

4.4 Resguardos Eticos

Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos, se elaboré un formulario de
Consentimiento Informado detallando la naturaleza y los objetivos del estudio, aprobado
por las autoridades de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas. La investigacion
se enmarca en el proyecto CAI+D "Mision social de las facultades de medicina", que ya
contaba con aprobacidn €tica. Se explico a los participantes las caracteristicas del estudio,

asegurando su participacion voluntaria y la confidencialidad de sus datos.
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Docentes considerados inicialmente 20

I

Docentes excluidos 2

1

Docentes participantes 18

Figura 4 Diagrama de flujo de docentes.

Fuente. Elaboracién propia
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310 alumnos irrscriptos al
cursado en el afo 2020

82 alumnos no cursaron:

e 58 alumnos no cursaron asignaturas con

carga horaria practica.
[:> * 14 por motivos economicos.

e 10 por factores de riesgo de Pandemia.

228 alumnos en
condiciones de participar

62 alumnos abandonaron
e [P

166 alumnos

incluidos

Figura 5 Diagrama de flujo de estudiantes

Fuente Elaboracion propia.
4.5. Hipétesis

Este trabajo de investigacion propone la siguiente hipdtesis como eje conductor:

La inclusion de actividades de simulacion en los programas de estudio de la licenciatura
en Obstetricia de la FCM-UNL facilita la mejora de la articulacion entre la teoria y la
practica, promoviendo asi la adquisicion de competencias profesionales por parte de los
estudiantes.

Obstetricia facilita la mejora de la articulacion entre la teoria y la préactica, promoviendo

asf la adquisicion de competencias profesionales por parte de los estudiantes.
4.5.1. Hipétesis Nula

La utilizacién de actividades de simulacidn en los programas de estudio de la Licenciatura

en Obstetricia de la FCM-UNL no promueve la mejora significativa en la articulaciéon
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entre la teoria y la prictica, ni en la adquisicion de competencias profesionales por parte

de los estudiantes.

4.6. Actividades procedimentales

Para llevar a cabo estos procedimientos, se consideré crucial abordar previamente al
estudio la necesidad de capacitacion del personal docente y facilitadores en el marco del
Programa de Formacion Docente de la FCM-UNL. Por ello, se llevdo a cabo una
exhaustiva capacitaciéon en simulacion clinica y docencia universitaria en colaboracién
estrecha con el equipo de gestion académica y el equipo de Simulacién Clinica de la

Facultad de Ciencias Médicas.

Esta capacitacion se disefio con el objetivo de proporcionar al personal docente y a los
facilitadores las habilidades y conocimientos necesarios para llevar a cabo eficazmente
las actividades de simulacion clinica. Se abordaron aspectos esenciales de la simulacidn,
como el manejo de los equipos técnicos, la creacion de escenarios realistas y la

facilitacion del aprendizaje activo.

Ademds, se incluyeron aspectos relacionados con la docencia universitaria, como
estrategias pedagogicas efectivas, evaluacion del aprendizaje y fomento del trabajo en
equipo. Se buscO garantizar que el personal estuviera debidamente preparado para

proporcionar una experiencia de aprendizaje en simulacion clinica de alta calidad.

Esta capacitacion se llevd a cabo de manera integral y participativa, permitiendo al
personal docente y a los facilitadores adquirir no solo conocimientos tedricos, sino
también habilidades practicas. Se promovié el intercambio de experiencias y la reflexion

sobre las mejores précticas en simulacion clinica y docencia universitaria.

En resumen, la capacitacion del personal docente y facilitadores se abord6 de manera
colaborativa y exhaustiva, asegurando que estuvieran debidamente preparados para
desempefiar su rol en las actividades de simulacién clinica. Esto contribuy6
significativamente a la calidad y efectividad de la ensefianza basada en simulacién en el

contexto universitario.

4.6.1. Desarrollo de Actividades Procedimentales
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Las actividades procedimentales se organizaron en tres fases:

e Fase de Introduccion y Practica Inicial: Se impartid una presentacion tedrica seguida

de talleres précticos con simuladores de baja fidelidad, abordando habilidades bdsicas

como colocacién de vias y realizacion de maniobras de Leopold para lo cual se elabor6

un video como material de catedra.

e Fase de Practica Avanzada: Durante dos semanas, los estudiantes practicaron y

perfeccionaron las técnicas adquiridas utilizando simuladores, las mismas se realizaban

antes del inicio del encuentro planificado con los docentes.

e Fase de Evaluacion: Se evaluo la practica mediante listas de chequeo y evaluaciones

entre pares bajo supervision del docente y becarios de formacion extracurricular en

docencia.

Las actividades procedimentales se detallan en la tabla Nro. 3.

Tabla 3 Actividades procedimentales *

Primer afio

Anamnesis
Toma correcta de TA

Segundo afio

Situacion, presentacion fetal

Maniobras de Leopold

Correcta toma de Tension Arterial y control de signos vitales
Anamnesis

Medicion de altura uterina

Mecanismo de parto en presentacion cefélica

Tercer ano

Taller de habilidades y destrezas de:
Toma de muestra de PAP

Examen de mamas

Distocia de hombros

Hemorragia posparto

Emergencia hipertensiva

Cuarto afio

Taller manejo de via aérea y fluidos
RCP neonatal y adulto.

Simulaciones de alta fidelidad:

Parto eutdcico en presentacion cefélica
Recuperacion fetal intradtero

Las actividades procedimentales en simulacién de obstetricia se refieren a précticas clinicas especificas como el manejo de partos,
la atencién de emergencias obstétricas y la reanimacién neonatal. Estas simulaciones permiten a los estudiantes desarrollar y
perfeccionar sus habilidades en un entorno seguro y controlado, sin riesgo para los pacientes

58




Quinto afio Talleres de habilidades y destrezas previos al desarrollo de las
simulaciones clinicas de alta fidelidad:

Distocia de hombros

Emergencia hipertensiva

Simulacién interprofesional de hemorragia pos parto
Taller de malas noticias

Fuente. Elaboracién propia

Para cada uno de estos talleres, los docentes emplean un enfoque estructurado para
disefar y ejecutar escenarios de simulacion clinica. Primero, desarrollan objetivos de
aprendizaje claros y especificos, adaptados al nivel de los estudiantes. Luego, se
diseflaron casos clinicos relevantes y realistas, siguiendo pautas metodoldgicas
establecidas. La preparacion del entorno de simulacion fue fundamental para crear una
experiencia inmersiva, y la programacion del escenario implicé establecer situaciones
iniciales y ajustar variables segin fuera necesario. Durante las fases de prebriefing,
briefing y postbriefing, los docentes guian a los estudiantes en la reflexion,
retroalimentacion y planificacion para mejorar el aprendizaje y la préctica clinica.

Se formo un comité de expertos compuesto por instructores y técnicos especializados en
simulacion clinica dentro de nuestra institucion. Cada miembro del comité cuenta con al
menos cinco afios de experiencia en ensefianza basada en simulacion, investigacion
educativa o préctica clinica en disciplinas como enfermeria, medicina y obstetricia.

Este comité, actualmente liderado por el médico David Bieckler y anteriormente
presidido por el médico Horacio Locatelli, cuenta con una destacada trayectoria y
experiencia en simulacion clinica. Ademads, recibe contribuciones del técnico Casafu
Hugo, quien posee una vasta experiencia en el campo y es el responsable de implementar
los escenarios previamente revisados por el equipo de asesoria pedagdgica. Este proceso
asegura la coherencia de los escenarios con el perfil del graduado y las competencias
requeridas para cada drea de préctica. Es importante destacar que el investigador principal
de esta tesis también estd capacitado en simulacidon clinica, habiendo obtenido formacién
en FCM UNL y completado programas de posgrado en instructorado de simulaciéon
clinica en la Universidad Nacional del Noroeste de Corrientes. Ademads, ha participado
en capacitaciones ofrecidas por INSPIRE FEMEBA 'y otras instituciones reconocidas en
el &mbito de la simulacion clinica. Esta formacion inicial del investigador, asi como la de
los docentes que participaron en este estudio, enriquecio el proceso de diseio y desarrollo

de los instrumentos de evaluacion.
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4.7. Variables de interés para los docentes que realizan simulacion clinica
4.7.1. Caracteristicas generales de los docentes

A. Edad: se categorizé en los siguientes rangos (25-30/ 31-35/ 36-40/ 41-45/-46-50/ 51-
55/ 56-60/ mas de 60)

B. Afio de la carrera donde realiza simulacién: (lero a 5to)

4.7.2. Capacitacion del docente en simulaciéon

C. Conocimientos para el desarrollo de la simulacién: se realiz6 una pregunta con las
siguientes opciones de respuesta. Muy importante/ Importante/ Sin importancia.

D. Capacitacién en simulacién: se realizé una pregunta abierta.

E. Interés en capacitarse en temas relacionados a simulacién clinica: se realizd una

pregunta cerrada con las siguientes opciones de respuesta: emergencias obstétricas,
estrategias de formacion docente en simulacidn, instructor en simulacion clinica,
simulacidn interprofesional, otros.

F. Nivel de tecnologia utilizado en simulacién: se realiz6 una pregunta cerrada con las

siguientes opciones Alta/ Baja/ Intermedia.
4.7.3. Diseiio del escenario docente

G. Integracion de contenidos tedricos previos para el disefio del caso clinico: se realizd

una pregunta cerrada con las siguientes opciones Si/ No/ Tal vez.

H. Consideracion del aspecto més importante a la hora de disefiar un caso clinico para

simulacién: se realiz6 una pregunta cerrada con las siguientes opciones de respuesta
Capacitacion docente/ Grupos de trabajo mds reducidos/ mayor equipamiento.

I. Descripcidon previa de la actividad: Se realiz6 una pregunta dicotdmica con dos

opciones de respuesta si no seguida de una pregunta abierta objetivos.

J. Criterio de seleccién de la situacién a simular: ;cudl es el factor mds determinante al

elegir el tipo de simulacion, considerando los objetivos de la asignatura y la necesidad de
garantizar una formacion equitativa y competente para todos los estudiantes? Seleccione
una opcioén: Frecuencia de la prictica profesional / Acuerdo de la asignatura /
Competencias profesionales / Ciclo que cursa.

K. Debriefing: Se realiz6 una pregunta de opciéon multiple para identificar las preguntas
que los docentes utilizan habitualmente durante la reflexion guiada en el debriefing. Las

opciones de respuesta incluyeron diversas preguntas utilizadas para fomentar la reflexion
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y el aprendizaje de los estudiantes después de las simulaciones. ;Como te sentiste durante
la experiencia de simulacion? ;Tenias los conocimientos y habilidades necesarios para
alcanzar los objetivos? ;Qué objetivos pudiste alcanzar? ;Estds satisfecho/a con tu
habilidad para trabajar durante la simulacién? Si pudieras realizar la simulacion
nuevamente ;modificarias tu accionar?

L. Realismo del escenario: se realiz6 una pregunta cerrada con las siguientes opciones de

respuesta Sumamente realista/ Muy realista/ Suficientemente realista/ Regular/ Mala/ No
responde.

M. Instrumento para evaluar habilidades y destrezas: es una pregunta dicotémica para

determinar si el encuestado cuenta con un instrumento de evaluacién de habilidades y
destrezas, seguida de opciones abiertas para especificar el tipo de instrumento utilizado

en caso afirmativo.
4.7.4. Evaluacion del desarrollo e implementacion del escenario

N. Necesidad de repetir el desarrollo del escenario. Esta pregunta es dicotémica, ya que

el encuestado debe seleccionar entre dos opciones: "Si" o "No". Ademds, incluye una
seccion abierta para que el encuestado describa el objetivo del desarrollo adicional del

escenario en caso de responder afirmativamente.
4.7.5. Consideraciones Finales de los docentes

O. Satisfaccion del docente con la experiencia: se realiz6 una pregunta cerrada con las

siguientes opciones de respuesta Muy satisfactoria/ Satisfactoria/ Suficientemente
satisfactoria/ Insatisfactoria

P. Utilidad de la simulacién en la articulacion de teoria y préictica: se realizé una pregunta

cerrada con las siguientes opciones de respuesta Tal Vez/ No/ Si

Q. Participacién en simulaciones interprofesionales: es una pregunta dicotomica ya que

el encuestado debe seleccionar entre dos opciones: "Si" o "No"

R. Importancia de la simulacién para la educacién interprofesional: es una pregunta

dicotémica ya que el encuestado debe seleccionar entre dos opciones: "Si" o "No"

S. Consideraciones finales para el desarrollo e implementacion de la simulacion: se

realiz6 una pregunta de respuesta abierta para que puedan expresar sus opiniones,
sugerencias, preocupaciones o cualquier otro comentario relevante relacionado con el

desarrollo e implementacion de la simulacidn.
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4.8. Caracteristicas basicas de los estudiantes que participaron de las simulaciones
4.8.1. Datos demograficos y personales:

A. Género se categorizo de la siguiente manera (Hombre / Mujer / Prefiero no contestar).

B. Edad se categorizé en los siguientes rangos (18/ 18-25/ 25-35/ 35 o mas).

C. Afio de cursado (1° a 5° afio de la carrera).

4.8.2. Experiencia y percepciones durante la simulacién:

D. Grado de satisfaccion de la experiencia en simulacién: se realizé una pregunta cerrada

con las siguientes opciones de respuesta No responde / Insatisfactoria / Regular /
Satisfactoria / Muy satisfactoria.

E. Percepcion de la realidad del escenario: se realizd una pregunta cerrada con las

siguientes opciones de respuesta No responde / Nada realista / Poco realista / Realista /
Muy realista.

F. Valoracién de la simulacién como estrategia diddctica: se realiz6 una pregunta cerrada

con las siguientes opciones de respuesta Nada valor / Poco valor / Mucho valor.

G. Adaptacion a los casos simulados a los contenidos tedricos: se realiz6 una pregunta

cerrada con las siguientes opciones de respuesta Si/ No / Tal vez.

H. Contenidos que se pudieron resignificar en la situacion de simulacidn: se realizé una

pregunta de respuesta abierta.

I. Integracidn teoria y préctica: se realiz6 una pregunta de respuesta abierta.

J. Motivacion para el aprendizaje: es una pregunta dicotomica ya que el encuestado debe

seleccionar entre dos opciones: "Si" o "No" seguida de una respuesta abierta.

4.8.3. Utilidad y percepciones adicionales

L. Utilidad de ver video de las propias actuaciones en simulacién: se realizé una pregunta
cerrada con las siguientes opciones de respuesta Si/ No / No lo sé.

M. Percepcidn de la duracién de la situacién simulada: se realizé una pregunta cerrada

con las siguientes opciones de respuesta Si/ No / Tal vez.

N. Percepcién de la comunicacién entre miembros del equipo: se realizd una pregunta de

respuesta abierta.

4.8.4. Valoracion general y retroalimentacion
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N. Valoracién de la experiencia con simulacién clinica: se realiz6 una pregunta cerrada

con las siguientes opciones de respuesta No responde / Insatisfactoria / Poco satisfactoria
/ Satisfactoria / Muy satisfactoria.

O. Informacién recibida del escenario: se realizd una pregunta cerrada con las siguientes

opciones de respuesta Insuficiente / Poco suficiente / Suficiente.

P. Nivel de confianza para expresar pensamientos v emociones durante la simulacién

clinica: se realiz6 una pregunta cerrada con las siguientes opciones de respuesta Nada
confiado / Poco confiado / Muy confiado.

Q. Incomodidad emocional durante la simulacién clinica: se realizé una pregunta cerrada

con las siguientes opciones de respuesta Si/ No / Tal vez.

R. Opiniones finales v preguntas adicionales sobre la experiencia de simulacion clinica:

se realiz6 una pregunta de respuesta abierta para que los participantes puedan
proporcionar una vision mds completa de la experiencia de simulacion clinica y ayudar a

identificar dreas de mejora para futuras implementaciones.
4.9. Evaluacion del desempeiio docente en Simulacion Clinica

Todas las variables mencionadas a continuacion fueron evaluadas utilizando una escala
Likert con una puntuacion de 1 a 5. En esta escala, 1 corresponde a "deficiente", 2 a
"regular”, 3 a "bueno”, 4 a "muy bueno", y 5 a "excelente".

. Planificacion de los contenidos y actividades

. Idoneidad de marco tedrico y bibliografia

. Claridad en la explicacion de objetivos del aprendizaje

. Claridad en la explicacion del prebriefing

. Capacidad de generar confianza

. Descripcion adecuada de las caracteristicas del simulador

. Informacién del contrato de ficcion

. Instrucciones precisas de la implementacion del escenario

O 0 9 N N B WD =

. Claridad en la asignacion de los roles
10. Implementacion del escenario

11. Retroalimentacion utilizada al finalizar la simulacidon

4.9.1. Resguardos éticos
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Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los principios éticos durante el
desarrollo de la investigacion, se elaboré un formulario de Consentimiento Informado
(ver anexo) detallando la naturaleza y los objetivos del estudio. Este documento se
sometié a revision y aprobacion por parte de las autoridades de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas, asegurando asi que los participantes fueran debidamente
informados sobre sus derechos y la confidencialidad de sus datos. Por su parte, la
investigacion se enmarca dentro del proyecto CAI+D "Mision social de las facultades de
medicina: estudio interdisciplinario del proceso de formacién de los profesionales de la
salud", el cual ya contaba con la aprobacién del comité de ética correspondiente. Por lo
tanto, no fue necesario obtener un nuevo aval ético especifico para este trabajo, dado que
se enmarca dentro del mencionado proyecto. Durante el desarrollo del trabajo de campo,
se explicaron las caracteristicas del estudio a los participantes, asegurando que su
participacion fuera totalmente voluntaria y se solicitd el consentimiento de los

participantes.
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Capitulo 5. Resultados

Docentes primer eje de analisis
5.1. Caracteristicas de los docentes que participan en simulacién

En cuanto a la distribucién por edad de los docentes y el afio universitario donde realizan

simulaciones, se observa lo siguiente:

Tabla 4 Distribucion de docentes y frecuencia por edad y afio universitario de realizacion de

simulaciones
N %
Edad del docente
25-30 6 33,3
31-35 2 11,1
36-40 4 22,2
41-45 2 11,1
46-50 3 16,7
51-55 1 5,6
Afo universitario donde realiza simulaciéon N %0
Segundo 1 5,6
Tercero 6 33,6
Cuarto 7 38,9
Quinto 4 22,2

Edad del docente: La mayoria de los docentes tienen entre 25 y 40 afios, siendo el grupo
mds numeroso el de 36-40 afios (22.2%). La menor proporcion de docentes se encuentra
en el grupo de 51 a 55 afios (5.6%).

En relacion al afio universitario donde realiza simulacion: se observa que la mayoria de
las simulaciones se realizan en tercer afio (33.6%) y cuarto (38.9%) de la carrera, y un
porcentaje menor de simulaciones se lleva a cabo en el segundo (5.6%) y quinto (22.2%)

afio.
5.2. Capacitacion de los docentes

En relacion a las variables para evaluar la capacitacion de los docentes se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla § Distribucion de frecuencia de la importancia del conocimiento, temas de interés en capacitacion

y nivel tecnoldgico utilizado en simulacién.
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Importancia del Conocimientos para
diseiio y desarrollo de la simulacion

Importante 2 11,1
Muy Importante 16 88,9
Sin importancia

Temas de interés en capacitacion

Emergencia obstétrica 5 27,8
Estrategias de formacion docente en 5 27,8
simulacion.

Instructorado en simulacién clinica 3 16,7
Otros 3 16,7
Simulacién interprofesional 2 11,1

Nivel tecnolégico utilizado en simulacion

Alta 2 11,1
Baja 8 44 4
Intermedia 8 44,4

Se observa una alta valoracion del conocimiento practico para el disefio y desarrollo de
la simulacion clinica, siendo considerado "Muy Importante" por la mayoria de los
docentes encuestados. Respecto a los temas de interés en capacitacion, se destacan la
emergencia obstétrica y las estrategias de formacién docente en simulacion. En cuanto al
nivel de tecnologia utilizado en simulacidn, se aprecia una distribucion entre tecnologia
de nivel intermedio y baja gama. Estos resultados sugieren una fuerte valoracion del
conocimiento préctico en el disefio y desarrollo de la simulacién clinica por parte de los
docentes encuestados. Asimismo, evidencian un interés diverso en capacitarse en
diferentes aspectos de la simulacién clinica y una variabilidad en el uso de tecnologia en

las précticas de simulacion.
5.3. Diseno del escenario del docente

En relacion a las variables integraciéon de contenidos tedricos previos para el disefio del
caso se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 6 Inclusién de contenidos tedricos previos en el disefio de casos clinicos para simulacién
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N %
Integracion de contenidos tedricos
previos para el diseio del caso clinico
SI 16 88,9%
NO 1 5,6%
Tal Vez 1 5,6%

Los resultados muestran que la gran mayoria de los docentes reconocen la importancia de
integrar los contenidos tedricos previos en el disefio del caso clinico para las

simulaciones.
5.4. Consideraciones al momento de desarrollar el caso clinico

Cuando se analizaron las apreciaciones finales se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7 Consideraciones de los docentes al desarrollar casos clinicos para simulacién

Consideraciones al momento de N %
desarrollar el caso clinico
Capacitacion docente 11 61,1
Grupos de trabajo mds reducidos 6 33,3
Mayor equipamiento 1 5,6

Los resultados indican que la mayoria de los docentes (61.1%) considera la capacitacion
docente como un aspecto crucial al desarrollar casos clinicos para simulacion. Ademas,
un porcentaje significativo (33.3%) destaca la importancia de trabajar con grupos
reducidos de estudiantes, lo que sugiere una preferencia por la docencia maés
personalizada. Por ultimo, un pequefio porcentaje (5.6%) menciona la necesidad de
contar con un mayor equipamiento. En sintesis, estos hallazgos subrayan la relevancia
de la capacitacién docente y la atencion individualizada como aspectos prioritarios en

el disefio de casos clinicos para la simulacion.

5.5. Descripcion de la Actividad docente

En la siguiente tabla se detalla la participacién en la descripcion previa de la actividad

docente:

Tabla 8 Consideraciones de los docentes al desarrollar casos clinicos para simulacién
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Descripcion previa de la actividad: N %
SI 16 88,9
NO 2 11,1

Los datos revelan que la mayoria de los docentes (88.9%) indicaron que se realiza una
descripcion previa detallada de la actividad de simulacion clinica antes de su desarrollo.
Esto incluye la presentacion de los objetivos y alcances de la actividad, asi como la
identificacion de los recursos a evaluar previo a la simulacion.

En cuanto al disefio del caso clinico, se destaca que la mayoria de los docentes menciond
que se baso en la prictica diaria profesional, utilizando situaciones realistas y relevantes
para la obstetricia. Los objetivos del caso se establecieron en funcion de las habilidades
que se pretendian desarrollar durante la simulacién, como la comunicacion, la toma de

decisiones clinicas y el manejo de situaciones obstétricas especificas.
5.6. Criterio de seleccion de la situacion a simular por los docentes

En la siguiente tabla se presenta el criterio de seleccion de la situacion a simular por parte

de los docentes:

Tabla 9 Criterio de seleccién de situaciones a simular por los docentes

Criterio de seleccion de la situaciéon a N %
simular
Acuerdo de la asignatura 4 22,2
Ciclo que cursa 3 16,7
Competencias profesionales 5 27,8
Frecuencia de la prictica profesional 6 33,3

Los criterios de seleccion de la situacion a simular revelan una cuidadosa planificacion
por parte de los docentes para garantizar la relevancia y eficacia de la actividad de
simulacién clinica. Al considerar aspectos como el acuerdo del equipo de la asignatura,
el ciclo universitario, las competencias profesionales y la frecuencia de la préctica
profesional, los docentes aseguran que las situaciones clinicas abordadas sean pertinentes

y estén alineadas con los objetivos de aprendizaje de los estudiantes.
5.7. Debriefing

Andlisis de Datos y Reflexiones de las preguntas utilizadas por el docente.

Tabla 10 Aspectos mds importantes que aborda el docente durante el debriefing
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Debriefing N %
Sentimientos durante la experiencia de 9 50,0
simulacion
Nivel de preparaciéon en conocimientos y 3 16,7
habilidades
Logro de objetivos establecidos 4 22,2
Conocimientos necesarios para alcanzar las 2 11,1
habilidades y objetivos

Como resultado de las percepciones de los docentes en relacidon a las preguntas
seleccionadas para el debriefing, se destaca que, segun los datos proporcionados por ellos
en respuesta a las preguntas planteadas, el 50% de los docentes considera importante
preguntar sobre los sentimientos de los estudiantes durante la experiencia de simulacion.
Esta preferencia refleja una apertura emocional y una reflexion profunda sobre el impacto
personal de la actividad. Sin embargo, solo el 22,2 % de los docentes tuvo en cuenta el
logro de los objetivos como una pregunta guia durante el debriefing. Se identifica una
menor atencidn hacia la preparacion en conocimientos y habilidades, asi como hacia la
relacion entre los conocimientos adquiridos y la consecuciéon de los objetivos. Estos
hallazgos subrayan la importancia del debriefing como una herramienta fundamental para
el aprendizaje reflexivo en la simulacidn clinica, al permitir a los estudiantes expresar sus
emociones y reflexionar sobre su desempefio de manera significativa. Sin dudas se
requiere mayor precision en las preguntas guias de los docentes para poder lograr la
articulacion entre teorfa y préctica y el logro de competencias de los estudiantes de la Lic.

en Obstetricia de UNL FCM.
5.8. Realismo del escenario

Percepcion del docente acerca del realismo del escenario en la simulacidn clinica: andlisis

de datos
Tabla 11 Percepcién docente sobre el realismo del escenario en la simulacién clinica
Realismo del escenario N Yo
Regular 3 16,7
Suficientemente realista 9 50,0
Muy realista 4 22,2
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Sumamente realista 2 11,1

El andlisis de los resultados de la encuesta sobre la percepcion del realismo del escenario
en la simulacidn clinica revela una vision mayormente positiva por parte de los docentes.
La mayoria de ellos considera que los escenarios son suficientemente realistas, muy
realistas o sumamente realistas. Esta apreciacién favorable sugiere que los escenarios
disefiados logran capturar adecuadamente la complejidad y las situaciones clinicas

relevantes, lo cual es esencial para el aprendizaje efectivo de los estudiantes.

Al relacionar estos hallazgos con las clasificaciones de fidelidad en la simulacidn clinica,
podemos inferir que los escenarios utilizados probablemente se sitian dentro de la
categoria de alta fidelidad, especialmente en términos de fidelidad fisica y contextual.
Esto implica que los escenarios replican con precision la anatomia, fisiologia y contexto

clinico, lo que contribuye a una experiencia inmersiva y auténtica para los estudiantes.

En sintesis, los resultados de la encuesta proporcionan informacién valiosa para
identificar dreas de mejora en la simulacion clinica. Al relacionar estos hallazgos con las
clasificaciones de fidelidad, podemos tomar decisiones informadas para optimizar la
experiencia educativa de los estudiantes, centrdndonos en la capacitacion del personal

docente y la mejora de la fidelidad contextual de los escenarios de simulacién.

5.9. Instrumento del docente para evaluar habilidades y destrezas

Evaluacion de Habilidades y Destrezas: Andlisis del Instrumento Utilizado

Tabla 12 Instrumento del docente para evaluar habilidades y destrezas durante la simulacién
clinica.
Instrumento para evaluar habilidades y N %
destrezas
SI * 11 61,1
NO 7 38,9
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Los datos obtenidos muestran que el 61.1% de los docentes utiliza herramientas
estructuradas y validadas por expertos en simulacién clinica de FCM UNL para evaluar
habilidades y destrezas durante las simulaciones. Esta preferencia indica el
reconocimiento de la importancia de contar con instrumentos especificos y validados para
asegurar una evaluacion precisa y objetiva del desempeiio de los estudiantes en entornos

simulados.

Por otro lado, el 38.9% de los docentes no utiliza herramientas especificas para evaluar
habilidades y destrezas durante la simulacién clinica. Esta cifra sugiere la necesidad de
considerar la implementacién de instrumentos validados para mejorar la calidad y
consistencia de la evaluacion. Es importante destacar que estas herramientas han sido
validadas por el equipo de asesoria pedagdgica y expertos en simulacion clinica de FCM

UNL, lo que garantiza su adaptacion y pertinencia al contexto especifico de la facultad.

La preferencia por herramientas validadas internamente resalta la importancia de adaptar
los recursos de evaluacion a las necesidades y caracteristicas particulares de la institucion.
Este enfoque no solo promueve la efectividad de la evaluacion de habilidades y destrezas
durante la simulacién clinica, sino que también contribuye al desarrollo integral de los
estudiantes y al mantenimiento de altos estdndares de calidad en la educacién en salud,

especificamente en obstetricia.
5.10. Evaluacion del desempeiio e implementacion del escenario

El andlisis de la evaluacion del desarrollo e implementacion del escenario revela una serie
de aspectos importantes sefialados por los docentes. De acuerdo con las respuestas
proporcionadas, el 83.3% de los docentes indicé que fue necesario desarrollar el escenario
mds de una vez. Las razones sefialadas por los docentes para este desarrollo adicional
abarcaron corregir y prevenir errores, mejorar competencias, lograr objetivos planteados,
mejorar habilidades, observar una evolucion en el desarrollo de habilidades y destrezas
del estudiante, aumentar la confianza del estudiante en si mismo, adquirir la destreza
necesaria en los alumnos, asegurar un escenario seguro, encontrar puntos de mejora,
garantizar un proceso de aprendizaje amigable, aumentar la capacitacién y

profesionalismo, y aclarar dudas o confusiones iniciales durante el briefing.
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Estos hallazgos son significativos ya que muestran una preocupaciéon por el
perfeccionamiento continuo de los escenarios, lo que refleja el compromiso de los
docentes con el aprendizaje de los estudiantes. Es importante destacar que este esfuerzo
adicional se lleva a cabo en un contexto epidemiolégico desafiante, donde las
restricciones han limitado la realizacion de mads instancias de talleres de habilidades

previas a la simulacion clinica.

Profundizar en el logro de competencias es esencial para asegurar que los estudiantes
alcancen el perfil profesional deseado, especialmente en un campo tan critico como la
obstetricia. A pesar de las limitaciones impuestas por el contexto, los docentes muestran
una dedicacion para encontrar soluciones y garantizar un proceso de aprendizaje efectivo
y seguro para los estudiantes. Estos datos subrayan la importancia de adaptarse a las
circunstancias cambiantes y continuar buscando oportunidades para mejorar la educacion

y el desarrollo de habilidades en el campo de la obstetricia.
5.11. Consideraciones finales de los docentes

Satisfaccion del docente con la experiencia de simulaciéon

Tabla 13 Percepcidn de los docentes sobre la utilidad de la simulacién clinica en la integracién

de teoria y practica

N V4
Satisfaccion del docente con la
experiencia de simulacion
Insatisfactoria 1 5,30
Suficientemente satisfactoria 4 22,2
Satisfactoria 6 33,3
Muy Satisfactoria 8 44,4

Los datos revelan que la experiencia de simulacidn clinica fue altamente satisfactoria para
la mayoria de los docentes, con un 44.4% calificindola como "muy satisfactoria" y un
33.3% como ‘'"satisfactoria". Ademas, un 22.2% la consideré "suficientemente
satisfactoria". Estos resultados reflejan una percepcién general positiva hacia la

experiencia de ensefianza mediante simulacidn clinica, resaltando la efectividad y el valor
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que los docentes atribuyen a esta metodologia en el proceso de aprendizaje de los

estudiantes.

Este alto grado de satisfaccion indica que la simulacidn clinica ha sido bien recibida como
una herramienta educativa por parte de los docentes participantes. La variedad de
calificaciones, desde "suficientemente satisfactoria" hasta "muy satisfactoria", muestra
una gama de percepciones, pero en general, la mayoria de los docentes expresan una

satisfaccion positiva.

Estos hallazgos sugieren que la simulacion clinica puede ser una estrategia efectiva para
mejorar el aprendizaje y la ensefianza en el contexto de la obstetricia. Sin embargo,
también podrian sefialar dreas de mejora o aspectos especificos que podrian optimizarse

en futuras implementaciones de simulaciones clinicas.

5.12. Utilidad de la simulacion en la articulacion de la teoria/practica

Utilidad de la simulacién en la articulacion teoria/practica: perspectiva de los docentes
Tabla 14 Percepcidn de los docentes sobre la utilidad de la simulacién clinica en la integracién

de teorfa y prictica

Utilidad de la simulacionenla N %
articulacion teoria/practica
Tal vez 1 5,6
NO 2 11,1
SI 15 83,3

La gran mayoria de los docentes (83.3%) considera que la simulacion es una herramienta
util en la articulacion entre la teoria y la practica, mientras que una minoria (11.1%) indica
lo contrario. Solo un pequefio porcentaje (5.6%) expresé dudas al respecto. Este resultado
sugiere un reconocimiento generalizado de la eficacia de la simulacién como herramienta
para integrar los conocimientos tedricos con la prictica clinica, destacando su importancia
en la formacién de los estudiantes en Obstetricia y en el logro de las competencias

necesarias para su perfil profesional.
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5.13. Apreciaciones finales

Las apreciaciones finales de los docentes destacan varios aspectos importantes para
mejorar la experiencia de simulacion clinica. En primer lugar, se resalta la necesidad de
capacitaciones en simulacién para los docentes, reconociendo su importancia para un
aprendizaje efectivo. Ademads, se enfatiza la importancia de contar con elementos
suficientes, equipos de simulacién en condiciones adecuadas y un equipo técnico

capacitado y disponible para garantizar el desarrollo 6ptimo de las sesiones de simulacion.

Se destaca también la importancia de ofrecer oportunidades de aprendizaje personalizado,
teniendo en cuenta las limitaciones que pueden surgir debido a la escasez de recursos o a
la alta demanda de estudiantes en las comisiones asignadas. Asimismo, se menciona la
necesidad de trabajar en simulacion interprofesional, lo que subraya la importancia de la

colaboracion entre diferentes disciplinas en el entorno de la simulacion clinica.

Por dltimo, se plantea la importancia de que todos los estudiantes tengan acceso al mismo
nivel de simulacion, lo que sugiere un compromiso con la equidad y la igualdad de

oportunidades en el proceso de aprendizaje.

En resumen, las apreciaciones finales de los docentes resaltan la importancia de contar
con recursos adecuados, capacitacion continua y oportunidades de aprendizaje
personalizado para mejorar la experiencia de simulacion clinica y garantizar el desarrollo

de competencias profesionales de alta calidad en los estudiantes.
5.14. Relacion con la interprofesionalidad

Segtin los datos recopilados, el 83.3% de los docentes no realiza instancias de simulacion
para la Educacion Interprofesional, mientras que solo el 16.7% si lo hace, pero solo a
modo de taller en habilidades de comunicacidn. Por otro lado, respecto al conocimiento
sobre la importancia de la simulacién para la Educacién Interprofesional, el 83.3% esta
consciente de su relevancia, mientras que un pequefio porcentaje (11.1%) indica no
conocerla y un 5.6% tiene dudas al respecto. Estos resultados sugieren que, aunque la
mayoria de los participantes reconoce la importancia de la simulacién para la Educacién
Interprofesional, hay una brecha significativa en cuanto a la implementacion de esta

practica en sus actividades educativas. Esto podria sefialar una oportunidad para
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promover una mayor integracion de la simulacién en la formacion interprofesional en el
area de la salud, aprovechando sus beneficios para mejorar la colaboracién y el trabajo en

equipo entre diferentes disciplinas.

5.15. Resultados de la evaluacion de la implementacion del escenario docente en

simulacion

La evaluacion del desempeiio docente en la implementacién de la simulacién clinica en
la Licenciatura en Obstetricia proporciond una vision detallada del proceso educativo. En
términos generales, se observd que la mayoria de los docentes demostraron una adecuada
planificacién de contenidos y actividades previas al desarrollo de las simulaciones,
reflejando un compromiso con la calidad educativa. Especificamente, el 70% de los
docentes obtuvieron una puntuacion de 4 en la planificacion de contenidos, y el 100%
recibid una calificacion de 4 en cuanto al uso adecuado del marco tedrico y bibliografia
recomendada.

Sin embargo, la evaluacion también identificO 4reas de mejora en aspectos como el
briefing inicial, la explicacion de los supuestos bésicos del escenario y la descripcion del
entorno y del simulador.

Por ejemplo, mientras el 70% de los docentes recibi6 una calificacion de 5 en la
bienvenida, el 30% obtuvo una puntuacion de 3, sugiriendo margen para mejorar la
claridad y la efectividad de esta fase inicial de la simulacion. De manera similar, la
descripcion del simulador y del ambiente obtuvo puntajes mixtos, con un 70% de los
docentes recibiendo una calificacion de 2 y un 30% una calificacion de 3.

A pesar de los desafios surgidos durante la pandemia, se observé una mejora notable en
la ejecucion de los escenarios en el primer cuatrimestre de 2023. Si bien la recoleccion
de datos finalizé en diciembre de 2022, durante la redaccion de la tesis las observaciones
continuaron, y se pudo observar que las mejoras implementadas en la simulacion clinica
seguian impactando positivamente en la calidad de la ensefianza y en el desarrollo de
habilidades practicas entre los estudiantes.

Este progreso se atribuye al proceso de capacitacion continua de los docentes y a la
participacion activa de los estudiantes en talleres y practicas en terreno. Ademas, la

creacion de la Comision de Simulacion Clinica se destaca como un paso fundamental

75



para supervisar y coordinar las actividades relacionadas con las simulaciones,
garantizando su adecuada planificacidn, ejecucion y evaluacion.

Estudiantes segundo eje de analisis

Encuesta realizada a estudiantes de la carrera de Obstetricia en relacion a calidad y
satisfaccion de simulacidn clinica

Variables de interés para los estudiantes que participaron de las simulaciones

Datos demograficos y personales:

Género
120%
100% 7%
80%
60%

40%

% de alumnos

209%
° 2.40% 0.60%

0%
Hombre Mujer Prefiero no
decirlo

Figura 6 Género
Fuente. Elaboracion propia

Al analizar los datos de la tabla, se observa que la muestra estd compuesta
mayoritariamente por mujeres, representando el 97.0% del total. Por otro lado, los
hombres constituyen solo el 2.4% de la muestra. Ademas, hay un pequefio porcentaje
(0.6%) de participantes que prefirieron no declarar su género. Esta distribucion refleja

una marcada predominancia de mujeres en la muestra estudiada.
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Edad

100%
79.50%

80%

60%

40%

% de alumnos

0,
20% 16.30%
4.20%

0%
18-25 afios 25-35 afios 35 o mas afos

Figura 7 Edad

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar los datos de la tabla, se observa que la mayoria de los participantes se
encuentran en el rango de edad de 18 a 25 afios, representando el 79.5% del total. Un
porcentaje menor, el 16.3%, corresponde a participantes en el rango de edad de 25 a 35
afios. Por otro lado, un pequefio grupo, que constituye el 4.2%, tiene 35 afos o mas. Esta
distribucién muestra una concentracion significativa de participantes en el grupo de edad
mds joven (18-25 afios), lo que puede indicar una mayor representacion de estudiantes

universitarios en la muestra.

Afio de cursado

50% 46.40%
AN0
wn 40% 33.70%
=
§ 30%
P=1
=
'8 20%% 16.30%
Q\c 0
10% 3.60%
0%
2do afio 3er afio 4to afio Sto afio
Figura 8 Ano de Cursado

Fuente. Elaboracién propia
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Al analizar los datos presentados en la tabla, se observa que la muestra estd distribuida en
cuatro grupos segun el afio académico. El mayor porcentaje de estudiantes pertenece al
cuarto afo (46.4%), seguido por el tercer afio (33.7%). El quinto aiio PFO representa el
16.3% de la muestra, mientras que el segundo afio tiene la menor representacion, con solo
el 3.6% de los estudiantes. Esta distribucion muestra una variabilidad en la distribucion

de los estudiantes segun su afio de estudio.

Es importante destacar que los estudiantes de primer afo no participaron en el médulo de
recuperacion de précticas en este contexto. Sin embargo, posteriormente a este estudio,
se planific6 su reincorporaciéon y, mientras tanto, se retomaron los talleres en las
asignaturas de segundo afio.

Experiencia y percepciones de los estudiantes durante la simulacion:

Grado de satisfaccion de la experiencia en simulacion

Satisfaccion de la experiencia

60%
48.80%
50%
39.80%

w
2 40%
= 30%
3
° 20% .
/.2U%0
10% 2.40% 1.80%
0%
No responde Insatisfactoria ~ Regular Satisfactoria Muy
satisfactoria
Figura 9 Percepcion del grado de satisfaccion

Fuente. Elaboracién propia

Al observar los resultados de la tabla, se nota una variedad en las calificaciones otorgadas
por los participantes sobre su satisfaccion con el proceso de simulacidn clinica. Mientras
que una minorfa describid su experiencia como insatisfactoria o regular, la mayoria
expreso haber tenido una experiencia satisfactoria o muy satisfactoria. Un pequefio grupo

optd por no proporcionar una respuesta.
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Percepcion de la realidad del escenario
60% 56,60%

50%
40%
30%

19.30% 19.90%
20%

% de alumnos

10% 3.60%
0.60%

0%
No responde Nada realista Poco realista  Realista Muy realista

Figura 10 Percepcion de la realidad del escenario

Fuente. Elaboracion propia

Estos resultados revelan que la mayoria de los participantes perciben los escenarios de
simulacién como realistas, con un 76,50% (suma de "Muy realista" y "Realista") de los
encuestados expresando una valoracion positiva. Este hallazgo es significativo, ya que
sugiere que los escenarios estdn disefiados de manera efectiva para reflejar situaciones
clinicas auténticas, lo cual es crucial para el aprendizaje prictico y la preparacion para

situaciones reales.

Sin embargo, un 19,30% de los participantes describié los escenarios como "poco
realistas". Aunque esta es una minoria, indica que hay aspectos de los escenarios que
podrian mejorarse para aumentar su percepcion de realismo. Por ejemplo, se podria la
incorporacion de detalles mds precisos en los escenarios, o la mejora de las instrucciones

y la facilitacion por parte de los docentes.

Solo un 0,60% de los encuestados considerod los escenarios como "nada realistas"”, lo cual
es un porcentaje muy bajo, pero sefiala la importancia de revisar y ajustar constantemente
los escenarios para asegurar su relevancia y autenticidad. El 3,60% de los participantes
no proporciond una respuesta especifica sobre el realismo de los escenarios, lo cual podria
deberse a diversas razones, como la falta de experiencia previa con simulaciones o la falta

de informacion suficiente para hacer una evaluacidn.

Estos hallazgos son especialmente relevantes en contextos como el del Centro

Universitario de Rafaela, donde la infraestructura para simulaciones puede ser limitada.
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Mejorar la calidad y el realismo de los escenarios en estos entornos podria aumentar
significativamente la percepcion positiva y la efectividad educativa de las simulaciones

clinicas.

En sintesis, los resultados reflejan una percepcion mayoritariamente positiva del realismo
de los escenarios de simulacion clinica entre los participantes. No obstante, también
resaltan dreas que requieren atencidn y mejoras. La institucion debe continuar evaluando
y ajustando sus programas de simulacién para asegurar que todos los escenarios sean
percibidos como realistas y efectivos, maximizando asi el valor educativo de estas

herramientas.

Valoracion de la simulacion como estrategia

didactica
120%
97.00%
100%
S
5 80%
= 60%
O
T 40%
S~
500
20% 0.60% 2.40%
0%
Nada Poco valor  Mucho valor
Figura 11 Valoracion de la simulacién como estrategia did4ctica

Fuente. Elaboracién propia

Este andlisis revela una valoracién positiva y consistente de la simulacién como estrategia
didictica entre los participantes. La gran mayoria la consideré altamente valiosa,
destacando su utilidad y relevancia en el proceso de ensefanza-aprendizaje. Este
reconocimiento respalda la eficacia de la simulacién para facilitar la adquisicion de
conocimientos y habilidades por parte de los estudiantes. Ademads, al integrar la prictica
clinica simulada con la teorfa, la simulacion promueve el desarrollo de competencias
profesionales de manera efectiva. Este enfoque préctico y experiencial permite a los

estudiantes aplicar los conocimientos tedricos en escenarios clinicos simulados, lo que
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contribuye significativamente a su preparacion para enfrentar situaciones reales en el

campo de la Obstetricia.

Adaptacion de los casos simulados a los
contenidos tedricos

100%
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=
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0%
Si No Tal vez
Figura 12 Adaptacion a los casos simulados a los contenidos tedricos

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la adaptacion de los casos simulados a los contenidos tedricos, la mayoria de
los participantes respondieron afirmativamente, indicando que si existe una adaptacion
adecuada. Esta percepcion sugiere que los casos simulados estdn siendo disefiados de
manera coherente con los conceptos tedricos impartidos en el curso. Sin embargo, un
~ . , . . " "
pequefio porcentaje expresé incertidumbre, optando por la respuesta "Tal vez". Este
resultado indica la necesidad de una evaluacion mas detallada para comprender mejor la
percepcion de los participantes sobre esta integracion entre la simulacion y los contenidos

tedricos.
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Contenidos que se pudieron resignificar
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Figura 13 Contenidos que se pudieron resignificar en la situacion de simulaciéon

Fuente. Elaboracion propia

Los resultados revelan que los participantes reconocieron una amplia gama de contenidos
que pudieron ser resignificados durante las situaciones de simulacion clinica. En primer
lugar, la comunicacién en salud fue identificada por un alto porcentaje de encuestados
(86%). Esto sugiere que los participantes valoran la importancia de desarrollar
habilidades comunicativas efectivas en el contexto de la atencién médica simulada. La
comunicacion clara y efectiva es fundamental para la prictica clinica, ya que facilita la
interaccion con los pacientes, el intercambio de informacién entre el equipo médico y la
comprension de las necesidades del paciente.

En segundo lugar, el 50% de los encuestados mencioné la toma de muestra de
Papanicolaou. Este hallazgo indica que los participantes reconocen la relevancia de
practicar procedimientos especificos durante la simulacién clinica, lo que les permite
adquirir y mejorar habilidades técnicas especificas relacionadas con la atencién obstétrica
y ginecoldgica.

Ademads, el 40% de los participantes destacé la importancia de la colocacion de elementos
de proteccion personal durante la simulacion. Este resultado sugiere que los participantes
valoran la seguridad y la proteccion tanto del personal médico como de los pacientes
durante la realizacién de procedimientos clinicos simulados.

Otros temas mencionados por los participantes incluyen la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) neonatal (39%), la atencién del parto eutécico (38%) y la recepcion del recién

nacido sano (37%). Estos hallazgos indican que los participantes reconocen la
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importancia de practicar habilidades clinicas especificas relacionadas con la atencion
neonatal y obstétrica durante las sesiones de simulacion clinica.

Ademds, se observa que el trabajo en equipo (35%) fue identificado como un tema
importante para la resignificacion durante la simulacién. Esto sugiere que los
participantes valoran la colaboracién y la coordinacién entre los miembros del equipo
médico durante la atencion clinica simulada.

En resumen, el andlisis cualitativo de los datos indica que los participantes reconocen una
amplia gama de contenidos que pueden ser resignificados durante las situaciones de
simulacion clinica. Estos hallazgos resaltan la importancia de la simulacién clinica como
una herramienta efectiva para el desarrollo de habilidades y competencias en obstetricia,
asf como para la preparacion de los estudiantes para la practica clinica real

Integracion teoria y practica de los estudiantes

Percepcion de como contribuye la simulacion a la integracion de contenidos
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Figura 14 Percepcion de como contribuye la simulacion a la integracion de

contenidos

Fuente. Elaboracion propia

En base a estos datos, se observa que la gran mayoria de los participantes (98.8%)
indicaron que si perciben una integracion entre la teoria y la prictica en el contexto de la
simulacién clinica en obstetricia.

Este resultado sugiere que los participantes reconocen la importancia de vincular los
conocimientos tedricos adquiridos en el aula con la aplicacién practica en entornos
clinicos simulados. La percepcién positiva de los participantes sobre esta integracion

puede indicar que valoran la relevancia y la efectividad de la simulacion clinica como una
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estrategia educativa para facilitar el aprendizaje préctico y la aplicacidon de conocimientos
tedricos en situaciones clinicas reales.

La alta proporcion de respuestas afirmativas también puede reflejar la confianza de los
participantes en la efectividad del enfoque de aprendizaje basado en la simulaciéon para
mejorar la comprension y la aplicacién de conceptos tedricos en la préactica clinica. Esto
resalta la importancia de continuar integrando actividades de simulacion clinica en los
programas de formacion en obstetricia para fortalecer la preparacion de los estudiantes y

mejorar la calidad de la atencién médica.

Motivacion del aprendizaje

Utilidad de ver las simulaciones grabadas de las propias actuaciones en simulacion

El andlisis cualitativo revela que la gran mayoria de los participantes (96.4%) indicaron
sentir motivacion para aprender durante las actividades de simulacion clinica en
obstetricia. Esto sugiere un alto grado de interés y compromiso por parte de los
estudiantes en este entorno de aprendizaje prictico y experiencial. La percepcion positiva
de la motivacidén puede atribuirse a la relevancia de las actividades de simulacion, su
cardcter practico y la oportunidad de desarrollar habilidades clinicas de manera segura.
Este hallazgo subraya la importancia de disefiar actividades de simulacion estimulantes y
relevantes para fomentar el compromiso de los estudiantes con su aprendizaje.

Utilidad y percepciones adicionales de los estudiantes

Utilidad de ver las simulaciones grabadas de las propias actuaciones en simulacién

El andlisis revela que la mayoria de los participantes (80.7%) consideraron util ver las
grabaciones de sus actuaciones en simulaciones clinicas. Esta percepcion sugiere que la
revision de las grabaciones ofrece beneficios significativos para el aprendizaje, como la
identificacion de dreas de mejora, el fortalecimiento de la autoevaluacién y el desarrollo
de habilidades reflexivas. Aunque un pequeiio porcentaje (10.8%) indic6 que no
encuentra utilidad en esta prictica, y otro grupo (8.4%) no estd seguro, la mayoria

reconoce el valor de esta herramienta para mejorar su desempefio clinico.

Estos hallazgos son particularmente relevantes en el contexto del Centro Universitario

Rafaela, donde actualmente no se cuenta con el equipo técnico ni con las herramientas
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necesarias para grabar y revisar el desempefio de los estudiantes en los escenarios de
simulacién. La falta de esta capacidad técnica podria limitar el potencial de aprendizaje
de los estudiantes, ya que la revision de grabaciones es una practica que facilita la

retroalimentacion y el aprendizaje reflexivo.

Percepcion de la duraciéon adecuada de la situacion simulada

El andlisis de la percepcion de la duracién adecuada de la situacidon simulada revela que
casi la mitad de los participantes (48.8%) consideran que la duracién es adecuada. Por
otro lado, un considerable porcentaje (33.7%) expresd indecision sobre este aspecto,
mientras que un grupo menor (17.5%) indic6 que la duracién no es adecuada. Esta
distribucion sugiere una diversidad de opiniones entre los participantes, lo que podria
reflejar distintos estilos de aprendizaje y preferencias individuales en cuanto a la duracion
de las simulaciones clinicas.

Percepcion de la comunicacion entre miembros del equipo

El anélisis de la percepcidn de la comunicacion entre los miembros del equipo revela que
la gran mayoria de los participantes (87%) perciben una comunicacion efectiva durante
las simulaciones. Ademads, la mayoria de los encuestados indicaron que la simulacién
promovio la comunicacion de diversas maneras: el 89% expreso que les ayudd a mejorar
sus habilidades de comunicacidn, el 57% menciond que les ayudé a trabajar en equipo, el
40% sefialo que les ayudo a reflexionar, el 34% destacé el trabajo interdisciplinario y el
32% resalté que les ayudd a trabajar sobre el error. Estos hallazgos sugieren que la
simulacién clinica no solo mejora la comunicacién entre los miembros del equipo, sino

que también fomenta otras habilidades colaborativas y reflexivas en los participantes.

Valoracion general y retroalimentacion de los estudiantes:
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Experiencia con simulacion clinica
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Figura 15 Valoracion de la experiencia con simulacion clinica

Fuente. Elaboracién propia

El andlisis revela una percepcion general positiva hacia la experiencia con la simulacion
clinica. La mayoria de los participantes describieron su experiencia como satisfactoria
(57.2%), y un porcentaje significativo la calific6 como muy satisfactoria (32.5%). Estos
resultados sugieren que la simulacion clinica ha sido bien recibida por los participantes y
ha tenido un impacto favorable en su aprendizaje y desarrollo profesional. Sin embargo,
es importante sefalar que hubo una pequefia proporcién de participantes que no
respondieron (4.8%), lo que podria indicar una falta de participacidn activa 0 una
percepcion mds neutral hacia la experiencia.

Informacion recibida del escenario

En relacién a la informacion recibida, se puede analizar que la gran mayoria de los
participantes (83.1%) percibieron la informacion recibida del escenario como suficiente.
Esto sugiere que, en general, los participantes consideraron que la informacion
proporcionada en el contexto de la simulacidn clinica fue adecuada para llevar a cabo las
tareas requeridas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que hubo una proporcion
pequeia pero notable de participantes que indicaron que la informacién era insuficiente
(3.6%) o poco suficiente (13.3%). Esto podria sefialar dreas de mejora en la claridad o la
cantidad de informacién proporcionada durante las sesiones de simulacion.

Nivel de confianza para expresar pensamientos y emociones durante la simulacion

clinica.
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Aqui, se revela que la mayoria de los participantes (54.8%) expresaron sentirse muy
confiados para expresar sus pensamientos y emociones durante la simulacion clinica. Sin
embargo, también se observa que un porcentaje significativo de participantes indicaron
sentirse poco confiados (40.4%), mientras que una minoria sefiald6 no sentir confianza
alguna (4.8%). Esta diversidad en las respuestas sugiere que la percepcion de confianza
durante la simulacién puede variar entre los participantes, posiblemente influenciada por
factores como la experiencia previa, el ambiente de aprendizaje y la naturaleza de las
tareas realizadas durante la simulacion.

Incomodidad emocional durante la simulacion clinica

El andlisis indica que aproximadamente el 56.6% de los participantes expresaron no haber
experimentado incomodidad emocional durante la simulacién clinica. Sin embargo, un
porcentaje considerable (22.9%) admitié haber experimentado incomodidad emocional
durante estas sesiones, mientras que un grupo adicional (20.5%) indic6 estar indeciso o
experimentar tal vez dicha incomodidad. Esta variedad de respuestas sugiere que la
experiencia emocional durante la simulacién clinica puede ser variable y que algunos
participantes pueden enfrentar desafios emocionales durante estas actividades de
aprendizaje. Es importante considerar como gestionar y abordar estas emociones para

optimizar la experiencia de aprendizaje y el bienestar de los participantes.

Opiniones finales de los estudiantes y preguntas adicionales: sobre: evaluacion de la
experiencia en simulacion clinica.

Los comentarios y sugerencias de los participantes sobre la experiencia de simulacion
clinica revelan una serie de aspectos destacados que resaltan el valor y la efectividad de
esta metodologia en el proceso de formacion de los estudiantes de Licenciatura en
Obstetricia de UNL FCM.

En primer lugar, se reconoce la importancia de practicar los escenarios antes de su
implementacién con los alumnos para asegurar una ejecucidon fluida y eficaz. Este
enfoque preventivo, aunque critico, demuestra un compromiso compartido con la
excelencia académica y el desarrollo de habilidades pricticas entre estudiantes y
docentes.

Ademads, se enfatiza la relevancia de una comunicacion clara y efectiva sobre los roles y

responsabilidades dentro de los escenarios. Esta comunicacion prictica y precisa
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contribuye significativamente a la integracion entre la teoria y la préctica, permitiendo
que los estudiantes comprendan mejor el contexto clinico y fortalezcan sus habilidades
de toma de decisiones.

A pesar de algunas criticas sobre la exageracion en la comunicaciéon de los personajes
interpretados por los docentes, la mayoria de los participantes valoran positivamente las
simulaciones como una herramienta enriquecedora que les permite aprender de manera
significativa y mejorar sus habilidades profesionales. Este reconocimiento refleja el
impacto positivo y la relevancia de la simulacion clinica en el desarrollo de competencias
préicticas y en la preparacion para la practica profesional.

Adicionalmente, se destacan sugerencias para aumentar la frecuencia de las simulaciones
y talleres previos, como asi también la inclusion de pacientes simulados para una
experiencia aun mds realista y formativa. Estas propuestas reflejan un deseo compartido
de continuar fortaleciendo la formacion practica de los estudiantes y enriqueciendo su

experiencia educativa con oportunidades significativas de aprendizaje.
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Capitulo 6. Discusion

La inclusion de la simulacion clinica en la formacién de estudiantes de la Licenciatura en
Obstetricia de la UNL FCM se enmarca en un contexto crucial, especialmente durante la
pandemia, donde se ha convertido en un recurso indispensable. Investigaciones previas,
como las realizadas por Smith et al. (2020), han destacado su importancia al ofrecer un
entorno seguro y controlado para el desarrollo de habilidades clinicas y la adquisicion de
experiencia préctica, incluso en circunstancias limitantes como las impuestas por la
pandemia, donde el acceso a los efectores de salud y al centro de simulacién de la Facultad
de Ciencias Médicas estaba restringido por disposiciones ministeriales vigentes en ese
momento.

En relacién con los resultados obtenidos en este estudio, se evidencia una notable
coherencia con las conclusiones de investigaciones previas, como las llevadas a cabo por
Jones et al. (2018) y Patel et al. (2019). Estos autores también han destacado la
importancia de la simulacién clinica como una herramienta eficaz para facilitar la
integracion entre la teoria y la practica en el proceso de formacion de estudiantes de
obstetricia.

El andlisis de los datos recopilados en este trabajo revela que la gran mayoria de los
participantes (98.8%) perciben una integracion significativa entre la teoria y la practica a
través de la simulacion clinica. Este resultado es coherente con los hallazgos de
investigaciones previas para carreras de salud, que han demostrado que la simulaciéon
clinica proporciona una plataforma efectiva para aplicar los conocimientos tedricos en
escenarios pricticos simulados (Gomez et al., 2017).

Por otro lado, al analizar la percepcion de la realidad de los escenarios de simulacion, se
observa que la mayoria de los participantes (76.50%) los consideran realistas. Estos
resultados son consistentes con investigaciones previas que han resaltado la importancia
del realismo en los escenarios de simulacidn para facilitar el aprendizaje practico y la
preparacion para situaciones reales (Brown et al., 2020). Sin embargo, es importante
destacar que un porcentaje minoritario de participantes (19.30%) describi6 los escenarios
como poco realistas, lo que sugiere la necesidad de realizar ajustes y mejoras en el disefio

de los mismos. Este hallazgo coincide con las recomendaciones de diversos estudios
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previos que han enfatizado la importancia de revisar y ajustar constantemente los
escenarios de simulacion para garantizar su relevancia y autenticidad (Brown et al., 2020).
Aunque pueda haber debates sobre el momento 6ptimo para iniciar la formacién con
simulacién clinica, la investigacion realizada sugiere que el periodo preclinico es
fundamental para establecer una base s6lida en habilidades clinicas bésicas, como sugiere
White et al. (2016). La integracion de la simulacion clinica en el plan de estudios, como
indican Chen et al. (2019) y otros estudios previos, cierra la brecha entre la teorfa y la
préctica clinica, mejorando significativamente la preparacién de los estudiantes para la
préctica clinica.

Los resultados de este estudio respaldan la idea de que la simulacidn clinica en obstetricia
se integra adecuadamente con el curriculo universitario, mejorando asi la preparacion de
los estudiantes para la préctica clinica. Esta integracion efectiva entre la teoria y la
practica se refleja en las percepciones positivas de los estudiantes sobre la relevancia y
utilidad de la simulacion clinica en su formacion, como sefialan estudios como el de Wang
et al. (2018). Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con las conclusiones de
investigaciones previas, respaldando la importancia de la simulacion clinica como una
herramienta esencial para la integracion de contenidos y habilidades en la formacién de
profesionales de la salud. De acuerdo con estudios como el de Lee et al. (2021), la
implementacion de metodologias docentes innovadoras centradas en la simulacion clinica
puede contribuir significativamente a la preparacion de los estudiantes para los desafios
del entorno clinico real y mejorar la calidad de la atencién en salud.

Nuestros hallazgos revelan que los estudiantes reconocen una amplia gama de contenidos
que pueden ser resignificados durante las situaciones de simulacién clinica. La
comunicacion en salud, la toma de muestra de Papanicolaou, la colocacion de elementos
de proteccion personal y otros temas identificados durante el estudio reflejan la relevancia
de practicar procedimientos especificos y desarrollar habilidades técnicas y de
comunicacién en un entorno simulado. Estos resultados estdn en linea con investigaciones
anteriores que han destacado la importancia de la simulacion clinica para el desarrollo de
habilidades y competencias en obstetricia (Jones et al., 2018; Patel et al., 2019).

Por otro lado, la alta proporcion de estudiantes que perciben una integracion entre la teoria
y la practica durante las actividades de simulacion clinica refuerza la efectividad de este

enfoque educativo para facilitar el aprendizaje préctico y la aplicacién de conocimientos
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tedricos en situaciones clinicas reales. Esta percepcion positiva de los estudiantes también
respalda los hallazgos de investigaciones previas que han resaltado la importancia de la
simulacién clinica como una estrategia educativa efectiva en el contexto de la formacién
en salud (Gomez et al., 2017).

Ademads, el alto grado de motivacion reportado por los estudiantes durante las actividades
de simulacién clinica sugiere un compromiso significativo con el aprendizaje practico y
experiencial. Este hallazgo es consistente con estudios anteriores que han destacado el
impacto positivo de las actividades de simulacién en la motivacién y el compromiso de
los estudiantes con su aprendizaje (Lee et al., 2021).

En resumen, los resultados de este estudio respaldan la efectividad y la relevancia de la
simulacion clinica como una estrategia educativa para la formacién en obstetricia lo que
subraya la importancia de continuar integrando actividades de simulacion clinica en los
programas de formacion en salud para mejorar la preparacion de los estudiantes y la
calidad de la atencion en salud.

La aplicacion de una grilla para evaluar el desempefio de los docentes durante la
simulacién clinica, segtn lo descrito en los hallazgos, se ajusta a la literatura existente
que resalta la importancia de la retroalimentacion y la mejora continua en la educacidon
en salud (Smith et al., 2020). Este enfoque evaluativo y reflexivo ofrece informacion
crucial sobre la calidad del proceso educativo, permitiendo identificar tanto dreas de
mejora como fortalezas en la implementacion de la simulacion clinica en el dmbito
académico.

El 83.3% de los docentes considerd necesario desarrollar el escenario mas de una vez, lo
que demuestra una preocupacion por el perfeccionamiento continuo de los escenarios y
el compromiso con el logro de los objetivos de aprendizaje. Este enfoque de mejora
continua se alinea con las recomendaciones de la literatura existente, que resalta la
importancia de adaptarse a las circunstancias cambiantes y buscar constantemente
oportunidades para mejorar la educacién en salud (White et al., 2016).

Ademas, los docentes mostraron una dedicacidon para encontrar soluciones y garantizar
un proceso de aprendizaje efectivo y seguro para los estudiantes, a pesar de las
limitaciones impuestas por el contexto epidemiolégico desafiante. Este compromiso con
el logro de competencias es esencial para asegurar que los estudiantes alcancen el perfil

profesional deseado, especialmente en un campo critico como la obstetricia.
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Al considerar estos resultados en el contexto mds amplio de la formacién en salud, se
confirma la importancia de integrar la simulacion clinica en los planes de estudios, como
sugieren estudios previos (Chen et al., 2019). Esta integracién no solo cierra la brecha
entre la teoria y la préactica clinica, sino que también prepara de manera mas efectiva a los
estudiantes para enfrentar los desafios del entorno clinico real. En resumen, la evaluacion
del desempefio de los docentes durante la simulacién clinica no solo proporciona
informacion valiosa sobre la calidad del proceso educativo, sino que también destaca el
compromiso y la dedicacién de los educadores para garantizar una formacién efectiva y

segura para los estudiantes en el campo de la obstetricia.

6.1. Hallazgos Claves y Dificultades en la Implementacion de la Simulacién Clinica
en la Educacion en Salud

Hallazgos claves:

Importancia de la Simulacién Clinica: La simulacion clinica se ha consolidado como
un recurso imprescindible en la formacion de estudiantes en el dmbito de la salud,
ofreciendo un entorno seguro y controlado para el desarrollo de habilidades clinicas y la
adquisicion de experiencia préctica, especialmente en el contexto desafiante de la
pandemia de COVID-19. A pesar de las limitaciones impuestas por esta crisis sanitaria,
la simulacién clinica ha complementado de manera efectiva la educacién de los
estudiantes, facilitando la integracion entre la teoria y la practica clinica.

Relevancia del Periodo Preclinico: Es crucial destacar la relevancia del periodo
preclinico como un momento clave para cimentar una sélida base en habilidades clinicas
bésicas a través de la simulacidn clinica, lo que resalta la necesidad imperante de integrar
esta metodologia desde las primeras etapas del plan de estudios.

Integracion en el Curriculo Universitario: La integracion exitosa de la simulaciéon
clinica en el curriculo universitario ha fortalecido la preparacion de los estudiantes para
enfrentar los desafios de la praictica clinica, como lo demuestra su percepcion positiva
sobre la relevancia y utilidad de esta herramienta en su formacion.

Dificultades:

Falta de Capacitacion de Docentes en Simulacion Clinica: Se identificé una carencia
de capacitaciéon adecuada en simulacion clinica entre algunos docentes, lo que puede

afectar la calidad de la ensefianza y la implementacion efectiva de la simulacién en el plan
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de estudios. Es crucial ofrecer programas de capacitacion continuos y especializados para
los docentes que imparten simulacion clinica.

Gestion de Grandes Grupos de Estudiantes: Con el aumento en el nimero de
estudiantes inscriptos, se observaron desafios en la gestion de grandes grupos durante las
actividades de simulaciéon clinica. Esto puede incluir limitaciones en el espacio, la
disponibilidad de recursos y la capacidad de proporcionar retroalimentacion
individualizada a cada estudiante.

Infraestructura y Recursos Limitados: Algunas instituciones enfrentan limitaciones en
términos de infraestructura y recursos para llevar a cabo actividades de simulacion clinica
de manera efectiva. Mejorar la infraestructura y aumentar los recursos disponibles puede
ser fundamental para mejorar la calidad de la educacion en simulacidn clinica.
Coordinacion Interdisciplinaria: En entornos educativos interdisciplinarios, se
identificaron desafios en la coordinacion entre diferentes disciplinas de salud para
implementar la simulacion clinica de manera colaborativa. Es esencial fomentar la
colaboracion interdisciplinaria y establecer protocolos claros para garantizar una

implementacion efectiva de la simulacion clinica en entornos interprofesionales.

6.2. Compromiso con la Calidad de los Datos y Consideraciones Eticas

Se aplicaron medidas rigurosas para asegurar la calidad y la confiabilidad de los datos
cualitativos. Se prestd especial atencion a los criterios de credibilidad, transferibilidad,
fiabilidad y confirmabilidad, fundamentales para garantizar la validez y solidez de la
investigacion. Ademads, se obtuvo la aprobaciéon de un comité ético antes de iniciar la
investigacion, asegurando el cumplimiento de los principios éticos fundamentales. Se
garantiz6 el consentimiento informado de los participantes, protegiendo su

confidencialidad y privacidad.

6.3. Limitaciones del Estudio y Planificacion de la Diseminacion de los Hallazgos

Se reconocieron y describieron las limitaciones inherentes al estudio, incluyendo su
especificidad de muestra y contexto. Se evité la generalizacién indiscriminada de los
resultados y se destaco la relevancia de los hallazgos para situaciones similares. Ademas,
se propuso un plan para diseminar los hallazgos a través de presentaciones en

conferencias académicas y seminarios, asegurando asi la visibilidad y el impacto del
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estudio en el 4mbito de la docencia universitaria. Esta practica refleja un enfoque
pedagogico integral, donde se busca establecer una conexién directa entre la teoria y la
practica, lo cual contribuye significativamente a la efectividad y relevancia de las
actividades de simulacion clinica. Sin embargo, es importante seguir fomentando esta
practica entre aquellos docentes que atin no la implementan de manera consistente, ya
que puede potenciar atin mds el aprendizaje y la formacién de los estudiantes.

Esta atencién meticulosa a la seleccion de casos clinicos contribuye a una experiencia de
simulacién mds significativa y enriquecedora, preparando a los estudiantes para enfrentar
los desafios del entorno obstétrico con confianza y habilidad. Sin embargo, es importante
destacar que un pequefio porcentaje de docentes percibe los escenarios como regulares
(16.7%). Esto sugiere que aun hay aspectos por mejorar en términos de fidelidad,
particularmente en dreas relacionadas con la fidelidad funcional y contextual. Para
abordar esta cuestion, podria ser necesario integrar multiples aspectos de un escenario
clinico completo y recrear situaciones clinicas relevantes de manera mas precisa. Por
ejemplo, mejorar la disponibilidad de equipos, la ambientacion del entorno clinico y la
participacion de actores para representar roles de manera realista podrian ser acciones
clave para optimizar la fidelidad de los escenarios en el Centro Universitario de Rafaela.
En consecuencia, las decisiones institucionales para mejorar la experiencia de simulacion
clinica deben basarse en la capacitacion del personal docente y en la mejora de los
escenarios en relacion con la fidelidad contextual, entre otros aspectos. Esto podria incluir
programas de formacion para los docentes en técnicas de simulacion, asi como la revision

y adaptacion de los escenarios para reflejar de manera mds precisa el entorno clinico real.

6.4. Recomendaciones para la Mejora Continua

Mejorar la Capacitacion de Docentes: Implementar programas de formacién continua
para docentes, enfocandose en técnicas de simulacidon clinica, para asegurar una
ensefianza de alta calidad y la implementacion efectiva de esta metodologia.

Optimizar la Infraestructura: Aumentar los recursos y mejorar la infraestructura
disponible para las actividades de simulacién clinica, garantizando asi un entorno

adecuado y realista para el aprendizaje practico.
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Fomentar la Coordinacion Interdisciplinaria: Establecer protocolos y fomentar la
colaboracién entre diferentes disciplinas de salud para asegurar una implementaciéon
efectiva y colaborativa de la simulacidn clinica.

Aumentar la Fidelidad de los Escenarios: Mejorar la fidelidad funcional y contextual
de los escenarios de simulacidn, asegurando la disponibilidad de equipos adecuados y la
participacién de actores que representen roles de manera realista.

Promover la Mejora Continua: Implementar un enfoque de mejora continua, revisando
y ajustando regularmente los escenarios de simulacidon para asegurar su relevancia y
autenticidad.

En conclusion, los hallazgos encontrados a través de las encuestas de este estudio en
relacion con la experiencia de simulacién tanto para docentes como estudiantes
permitieron contar con valiosas evidencias para sustentar la mejora continua en el uso de
la simulacién como herramienta central para la adquisicion de competencias en los
estudiantes de la carrera y para la articulacion de teoria y practica. La integracion efectiva
de la simulacion clinica en el plan de estudios es esencial para mejorar la preparacion de
los estudiantes y la calidad de la atencidn en salud, subrayando la importancia de

continuar desarrollando y perfeccionando esta metodologia educativa.
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Capitulo 7. Conclusiones

Durante el desarrollo de esta investigacion, se ha profundizado en la relevancia de integrar
la simulacidn clinica en el plan de estudios de la Licenciatura en Obstetricia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Litoral (UNL FCM). Este estudio ha
permitido identificar cémo la simulacién clinica se ha convertido en una pieza
fundamental dentro del panorama educativo, proporcionando una estrategia pedagdgica
s6lida y altamente efectiva para el desarrollo integral de los estudiantes en el dmbito de

la obstetricia.

Ademds de las percepciones positivas y el impacto tangible en el desarrollo de
habilidades, es fundamental considerar la formacion continua de los docentes en técnicas
de simulacion clinica. La calidad de la simulacion depende en gran medida de la
competencia y preparacion de los instructores, lo que sugiere la necesidad de programas
de capacitacion regular y especializada para el cuerpo docente. Asimismo, la
sostenibilidad de estos programas requiere una planificaciéon cuidadosa de los recursos,
incluyendo financiamiento, infraestructura y acceso a tecnologia avanzada. La
integracion de la simulacidn clinica en el curriculo no solo debe ser vista como una
innovacion pedagdgica, sino como una estrategia sostenible y bien respaldada por

politicas educativas nacionales e internacionales.

Futuras investigaciones podrian explorar la eficacia comparativa de diferentes
modalidades de simulacién y el impacto longitudinal en la préctica clinica de los
egresados, proporcionando datos valiosos para la continua mejora de la educacién en

obstetricia.

Ante las restricciones sanitarias y la necesidad de distanciamiento social, la simulacién
clinica ha emergido como una herramienta fundamental para garantizar la continuidad de
la educacion en salud y la adquisicion de habilidades practicas en un entorno seguro. Esta
herramienta innovadora ha permitido a los estudiantes desarrollar competencias

esenciales, especialmente en el uso adecuado de elementos de proteccién personal,
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prepardndolos de manera Sptima para enfrentar los desafios cambiantes de la préactica

obstétrica.

Este estudio ha demostrado que la simulacién es una herramienta eficaz para la
articulacion entre teoria y practica y la adquisicion de competencias profesionales que se
esperan desarrollar en los estudiantes. Evaluada a través del andlisis de las percepciones
y las listas de chequeo de evaluacién de desempeiio docente, la simulacién clinica ha
mostrado ser una estrategia didactica crucial para la formacién de los estudiantes de la

Licenciatura en Obstetricia de la UNL FCM.

Como investigador, este trabajo ha reflejado el compromiso y dedicacion al conocimiento
del tema en el contexto especifico de la Licenciatura en Obstetricia en nuestra region. Los
hallazgos sugieren la necesidad de establecer estdndares de calidad para esta carrera que
incluyan la simulacion clinica como parte integral del proceso educativo en obstetricia,
conforme al perfil profesional establecido en los planes de estudio. Ademads, se subraya
la importancia de la inclusion de la obstetricia en las carreras de acuerdo con el articulo
43 de la ley de Educacion Superior de Argentina (Nro 24521) que establece que las
carreras que pudieran comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo directo
la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de las personas, deben ser
evaluadas y acreditar su calidad periddicamente ante la Comision Nacional de Evaluacion

y Acreditacion Universitaria (CONEAU).

En sintesis, los comentarios y sugerencias de los participantes subrayan el valor y la
efectividad de la simulacién clinica como una herramienta fundamental para el desarrollo
de habilidades y competencias en los estudiantes de la Licenciatura en Obstetricia de UNL
FCM. Estos aspectos positivos resaltan el compromiso de la institucion y sus docentes
con la excelencia académica y la formacion integral de sus estudiantes. La valoracion
positiva de la simulacién como estrategia didactica refuerza su papel fundamental en la

formacion de profesionales competentes y capacitados en el area de la salud.

A modo de cierre, esta investigacion ha proporcionado una vision detallada y completa
del papel crucial de la simulacidn clinica en la formacion de estudiantes de obstetricia,

destacando su importancia para mejorar la calidad de la educacion en salud y preparar de
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manera Optima a los futuros profesionales para enfrentar los desafios de la practica

obstétrica con confianza y competencia.
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Glosario

Briefing/ (Prebriefing): Una sesion informativa celebrada antes del inicio de cualquier
actividad en la que se dan las instrucciones o informacién preparatoria a los participantes.
El objetivo es doble: por un lado, una actuacién segura, eficaz y de calidad y, por otro,
facilitar la integracidon y cohesion de los diferentes miembros como equipo de trabajo.
Cognitivo: Se refiere a un dominio del aprendizaje que incluye conocimiento,
comprension, aplicacion, andlisis, sintesis y evaluacion. El objetivo de aprender en este
dominio es ayudar a que los participantes progresen a niveles mds altos de aprendizaje
para poder emitir juicios sobre el tema en cuestion.

Competencia: Combinacion de un conocimiento medible, tareas y actitudes esenciales
para la seguridad y calidad para el cuidado del paciente (Nursing, 2010).

Confianza en si mismo (Autoconfianza): La creencia de que se puede realizar
satisfactoriamente una conducta deseada, lo que equivale a la suposicion de que el éxito
se va a consegulir.

Confiabilidad: La consistencia de una medicién o el grado en que un instrumento mide
de la misma manera cada vez que se usa en las mismas condiciones con los mismos
participantes. Es la repetibilidad de una medida. Una medicion se considera confiable si
los puntajes de una persona en el mismo examen dado dos veces son similares. La
confiabilidad se puede determinar mediante un método de reexaminacion o mediante la
prueba de consistencia interna.

Debriefing: Actividad que sigue a una experiencia de simulacion y que estd dirigida por
un facilitador/a participante de reflexion. Se fomenta el pensamiento, y se proporciona
retroalimentacion acerca del desempefio de los/as participantes, mientras se discuten los
diversos aspectos de la simulacién. Se anima, ademads, a los/as participantes, a explorar
sus emociones, a preguntar dudas, reflexionar, y proporcionar informacién a los demas.
El propésito del debriefing es avanzar hacia la asimilacién y adaptacion con el fin de
transferir el aprendizaje a situaciones futuras.

Error: Es el hecho de no llevar a cabo una accién prevista segtin se pretendia o de aplicar
un plan incorrecto para la obtencion del objetivo preestablecido o consecucion del éxito

deseado.
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Escenario Clinico: Plan esperado y curso de los acontecimientos de una experiencia
clinica simulada. El escenario clinico proporciona el contexto para la simulacién y puede
variar en longitud y complejidad, en funcién de los objetivos.

Evaluacion Formativa: Evaluacion en la que el foco del facilitador estd en el progreso
del participante hacia el logro de la meta a través de criterios preestablecidos; un proceso
para un individuo o grupo involucrado en una actividad de simulacién con el propdsito
de proporcionar feedback constructivo para que ese individuo o grupo mejore.
Evaluacion Sumativa: Evaluacion al final de un periodo de aprendizaje o en un momento
especifico en el que los participantes reciben feedback sobre su logro de resultados a
través de criterios preestablecidos; Un proceso para determinar la competencia de un
participante involucrado en una actividad de atencion en salud. La evaluacion del logro
de los criterios de resultados puede estar asociada con una calificacion asignada.

Evento adverso: Incidente que produce dafio a un paciente.

Experiencia Clinica Simulada: La experiencia clinica simulada incluye el prebriefing,
la situacidn clinica, y el debriefing. Es la parte simulada de un escenario clinico.
Habilidad psicomeotriz: La capacidad para llevar a cabo movimientos fisicos con
eficiencia y eficacia, con rapidez y precision. La habilidad psicomotora es mds que la
capacidad para realizar, incluye la capacidad para un buen desempefio, sin problemas, y
siempre bajo condiciones variables, en los plazos adecuados.

In Situ: La simulacion in situ es la que involucra entrenamiento en un sitio real donde se
da cominmente el cuidado del paciente (con alta fidelidad en el lugar clinico real),
realizada en el drea/entorno real de atencion al paciente en el que, el personal de atencion
en salud normalmente se desarrolla para lograr un alto nivel de fidelidad.

Pensamiento Reflexivo: El compromiso de auto-monitoreo que se produce durante o
después de una experiencia de simulaciéon. Se considera un componente esencial del
aprendizaje experiencial, promueve el descubrimiento de nuevos conocimientos con la
intencién de aplicar este conocimiento a situaciones futuras (Kolb, 1984).
Razonamiento clinico: La capacidad de recopilar y comprender datos al mismo tiempo
que se recuerdan los conocimientos, habilidades (técnicas y no técnicas), y las actitudes
acerca de una situaciéon que se desarrolla. Tras el andlisis, se pone en comun toda la

informacion, aplicada a las nuevas situaciones (Benner, 1987) (Alfaro-LeFever, 1995).
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Reflexion guiada: Proceso utilizado por el facilitador durante el debriefing que refuerza
los aspectos criticos de la experiencia y estimula el aprendizaje intuitivo, permitiendo que
el participante asimile la teoria, la practica y la investigacién con el fin de influir en las
acciones futuras (Nursing, 2010).

Seguridad del paciente: Atencién de calidad proporcionada por el cuidado profesional
de la salud con un enfoque en la prevencion de dafios a los pacientes.

Simulacion clinica: La simulacion clinica es un proceso dindmico que involucra la
creacion de una situacién hipotética que incorpora una representacion auténtica de la
realidad, facilitando la participacion activa del alumno e integrando las complejidades del
aprendizaje prictico y tedrico con oportunidades para la repeticion, retroalimentacion,
evaluacion y reflexion, sin el riesgo de causar dafio al paciente (Bland,2011).

Validez: El grado en que una prueba mide lo que se supone que debe medir.
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Anexo 1

Consentimiento informado

La presente investigacion sobre la simulacion clinica en la Licenciatura en Obstetricia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Litoral se lleva a cabo
bajo estrictos principios éticos que garantizan el respeto y la integridad de los
participantes involucrados en el estudio.

En este sentido, se han establecido los siguientes resguardos éticos:

Consentimiento Informado: Antes de participar en cualquier actividad relacionada con la
investigacion, todos los participantes serdn debidamente informados sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos asociados al estudio. Se solicitard su consentimiento
informado de manera voluntaria y libre de coercion.

Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de la informacion recopilada durante
el desarrollo del estudio. Todos los datos personales y cualquier informacion sensible
seran tratados de manera confidencial y solo se utilizardn con fines de investigacion.
Proteccion de Datos: Se cumplird con todas las regulaciones y normativas aplicables en
materia de proteccion de datos personales, asegurando la seguridad y privacidad de la
informacion recopilada durante el estudio.

Bienestar de los Participantes: Se tomardn todas las medidas necesarias para proteger el
bienestar fisico, emocional y psicoldgico de los participantes. Se evitard cualquier forma
de dafio, malestar o perjuicio derivado de su participacién en el estudio.

Declaracion de Conflicto de Intereses: Se realizard una declaracion transparente de
cualquier conflicto de intereses por parte de la investigadora en el estudio que puedan
influir en los resultados o interpretaciones del mismo.

Estos resguardos éticos aseguran la integridad y validez de la investigacion, asi como el
respeto y proteccion de los derechos y bienestar de los participantes involucrados en el
estudio de simulacion clinica en la Licenciatura en Obstetricia de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional del Litoral.

Doy mi consentimiento a la participacion.
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Anexo 2

Cuestionario a docentes que realizan simulacion clinica LOB

Estimado docente: previa lectura completa de cada pregunta, sirvase contestar de acuerdo

a lo que cree y siente. Su aporte claro y sincero ayudard a mejorar las practicas de

simulacion clinica. La encuesta es anénima, no obstante, si requiere una respuesta o

espera una devolucién de alguna intervencion particular, puede firmar la misma y poner

su mail de contacto en la dltima parte del cuestionario.

iMuchas Gracias!

1. Por favor, seleccione la categoria de edad a la que pertenece

25-30 afios

31-35 afios

36-40 afios

41-45 afios

46-50 afios

51-55 afios

2. (En qué afio universitario se encuentra como docente realizando simulacion clinica?

Segundo afio

Tercer afio

Cuarto afo

Quinto afio

Capacitacion del docente en simulacién

3. (Cudn importante es el conocimiento de la prictica profesional para el disefio y
desarrollo de la simulacién?

Importante

Muy importante

4. En qué temas relacionados a la Simulacién Clinica, le interesaria capacitarse. De ser
afirmativo indique cual o cuales serian los temas de interés.

Emergencia obstétrica

Estrategias de formacién docente en simulacién

Instructorado en simulacion clinica
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Simulacién interprofesional

Otros

5. {Qué nivel de tecnologia en simulacion realiza?

Tecnologia baja

Tecnologia intermedia

Tecnologia alta

Disefio del escenario docente

6. (Se retomaron o desarrollaron contenidos previos a la simulacién?

- Si

- No

- Tal vez

7. (Qué se tuvo en consideracion en el momento de desarrollar el caso clinico?
(Texto de respuesta larga)

- N° de estudiantes

- Articulacion de contenidos abordados previamente

- Objetivos de la asignatura

- Simulador disponible

- Tiempos del escenario

- Espacio disponible

8. (Se realiza una descripcion de la actividad, sus objetivos y sus alcances con los
estudiantes previo al desarrollo? ;Qué elementos se tuvieron en cuenta para el disefio del
caso clinico? (Texto de respuesta larga)

Si

No

9. En funcién de qué elementos, usted selecciona la situacion a simular. Ej: distocia de
hombros, hemorragia postparto, parto eutdcico.

Frecuencia de la practica profesional

Competencias profesionales

Acuerdo de la asignatura

Ciclo que cursa
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10. ;Se realiza una descripcion de la actividad, sus objetivos y sus alcances con los
estudiantes previo al desarrollo? ;Qué elementos se tuvieron en cuenta para el disefio del
caso clinico? (Texto de respuesta larga)

Si

No

11. ;Cuén realista considera que es el escenario donde se desarrolla la simulacion?
Regular

Suficientemente realista

Muy realista

Sumamente realista

12. Cuenta con un instrumento para evaluar el desarrollo de habilidades y destrezas. De
ser afirmativo, ;Qué tipo de instrumento utiliza? (Texto de respuesta larga)

Si

No

13. En relacion al debriefing que preguntas utiliza habitualmente para la reflexion guiada.
(Texto de respuesta larga)

Evaluacion del desarrollo e implementacion del escenario

14. Fue necesario desarrollar el escenario mas de una vez. De ser afirmativo especifique
el objetivo. (Texto de respuesta larga)

Si

No

Consideraciones Finales

15. (Cudn satisfactoria considera que fue la experiencia docente en simulacién clinica?
Suficientemente satisfactoria

Satisfactoria

Muy satisfactoria

16. ;Consideras que la simulacion clinica es una herramienta util en la articulacién de
teoria y practica? (Texto de respuesta larga)

17. (Realiza usted instancias de simulacién para la Educacién Interprofesional con
estudiantes de dos o mds carreras del drea de la salud?

Si

No
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18. ;Conoce usted la importancia de la simulaciéon para la Educacién Interprofesional
para la formacion de equipos de salud?

Si

No

Tal vez
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Anexo 3

Cuestionario a estudiantes

Calidad y satisfaccion de simulacion clinica LOB

Estimado estudiante: previa lectura completa de cada pregunta, sirvase responder de

acuerdo a lo percibido en la simulacién clinica que participd. Su aporte claro y sincero

ayudard a mejorar éste y otros escenarios. La encuesta es andnima, no obstante, si requiere

una respuesta o espera una devolucién de alguna intervencidn particular, puede firmar la

misma y poner su mail de contacto en la dltima parte del cuestionario.
iMuchas Gracias!

1. ;Cudl es tu género?

Mujer

Hombre

Prefiero no decirlo

Otros

2. Por favor, selecciona la categoria de edad a la que perteneces.
18 afios

18-25 afios

25-35 afios

35 afios y mds

Otros

3. (En qué afio universitario te encuentras?

Primer afio

Segundo afio

Tercer afio

Cuarto afio

Quinto afo

PFO

Experiencia y percepciones durante la simulacion:

4. ;Cuan satisfactoria consideras que fue la experiencia en simulacién?
Insatisfactoria

Regular
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Satisfactoria

Muy satisfactoria

No responde

5. (Cudn realista consideras el escenario donde se desarrolla la simulacién?

Nada realista

Poco realista

Realista

Muy realista

No responde

6. En tu opinién, ;Cudnto ha mejorado tus habilidades técnicas la experiencia con
simulacién?

Nada

Poco

Mucho

7. (Qué valor le das a la simulacion como estrategia didactica para el aprendizaje?
Nada valor

Poco valor

Mucho valor

8. (Consideras que los casos simulados se adaptaron a los conocimientos tedricos
desarrollados en la asignatura?

No

Si

Tal vez

9. (Qué contenidos pudiste resignificar en la situacién de simulacién? Menciona al menos
tres. (Respuesta abierta)

10. ;Consideras que la simulacion te ha ayudado a integrar teoria y practica?

Si

No

11. ;Los talleres han motivado tu aprendizaje?

Si

No

Utilidad y percepciones adicionales:
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12. ;Piensas que, en simulacion, es ttil ver las propias actuaciones grabadas?

- Si

- No

- No lo sé

13. ;{Consideras que la duracion de la situacion simulada es adecuada?

Si

No

Tal vez

14. ;Te parece que la simulacién promueve la comunicacién entre los miembros del

equipo? (Respuesta abierta)

D. Valoracion general y retroalimentacion:

15. (En general, la experiencia con simulacion clinica ha sido?

- Insatisfactoria

- Poco satisfactoria

- Satisfactoria

- Muy satisfactoria

- No responde

16. ;Como calificarias la informacion recibida del escenario?

Insuficiente

Poco suficiente

Suficiente

17. (Cudl fue tu nivel de confianza para expresar pensamientos y emociones durante la
simulacidn clinica?

Nada confiado

Poco confiado

Muy confiado

18. ;Sentiste alguna incomodidad emocional durante la simulacion clinica?
Si

No

Tal vez
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19. A modo de consideracién final, jtienes alguna opinién que quieras hacernos llegar
sobre esta experiencia o alguna pregunta que crees que deberiamos haber realizado?

(Respuesta abierta)
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Anexo 4

Grilla para la evaluacion de desempeiio docente en Simulaciéon Clinica
Fecha y hora:

Escenario:

Instrucciones: A continuacién, se enuncian una serie de aspectos relacionados con la
metodologia, elementos de didécticas, técnicas de evaluacion, etc.

Marque con un X lo que corresponda.

1. Deficiente

2. Regular

3. Bueno

4. Muy Bueno

5. Excelente

Aspecto Observado 1 2 3 4 5

Metodologia docente

1. | Se aprecia una adecuada
planificacién de los contenidos y
actividades previo al desarrollo
de la Simulacion Clinica.

2. | El'marco tedrico y la bibliografia
recomendada es la adecuada
para el caso clinico a simular.

3. | Se da la bienvenida, se explican
los objetivos de aprendizaje con
claridad.

4. | Se explican los supuestos
bésicos en el pre- briefing

5. | El docente propicia un clima de
confianza previo al desarrollo de
la Simulacién Clinica.
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Aspecto Observado

Metodologia docente

Describe las caracteristicas del
simulador y del ambiente

Establece y explica
detalladamente lo que es el
contrato de ficcion.

Brief del escenario: se dan
adecuadamente las instrucciones
acerca del escenario a
desarrollar.

La asignacion de los roles es
clara y se relaciona con el
contenido impartido
previamente.

10.

El escenario se desarrolla de
acuerdo a lo planificado.

11.

El tipo de debriefing utilizado
fue claro.
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Anexo 5

Normas de comportamiento en el centro de simulacion y entrenamiento

interprofesional en salud

En el Centro de Simulacién (CS) se desarrollan actividades que recrean entornos clinicos,
de alli que se espera que el comportamiento y la presentaciéon de docentes, administrativos
y estudiantes sea concordante con las normativas de bioseguridad y las de confort de
pacientes y personal. POR ELLO SE DEBE CUMPLIR LO SIGUIENTE:

Espere en la sala de recepcion del CS, hasta que el personal del centro o el docente
autorice su ingreso.

Respete los horarios de ingreso y salida a las actividades.

Los bolsos y objetos personales deben dejarse en el lugar que se les indique, antes de la
entrada a las salas de simulacion

Estd prohibido entrar con bebidas, alimentos de cualquier clase y fumar dentro del CS.
Use guardapolvo, ambo o la vestimenta de bioseguridad requerida para la practica
simulada.

Toda manipulacién de simuladores debe ser con guantes, descértelos en los lugares
indicados antes de salir del centro

Evite el uso de joyas en las manos durante las précticas.

Los celulares deben permanecer apagados o en modo avidn, pues las ondas generan
interferencia con los modelos electronicos de los simuladores.

Solo se permite el ingreso de portaminas o ldpices de mina. NUNCA ingresar, ni utilizar
boligrafos, marcadores o cualquier otro producto con tinta cerca de los simuladores.
Queda estrictamente prohibido fotografiar, filmar y/o grabar con medios propios de los
estudiantes o docentes la actividad del CS (las filmaciones se rigen por normativas de
ética y se realizan con medios propios del centro, por lo cual se requiere su autorizacidon
para la difusion).

ASISTA A LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO CON UN PAR DE GUANTES
DESCARTABLES PARA SU USO PERSONAL.

Acuda a su primera actividad de simulacién con una copia impresa del acuerdo de

confidencialidad de informacion del CS.
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Utilice racionalmente los recursos del CS, recuerde que al hacerlo cuida un bien que le

pertenece a toda la comunidad de la FCM-UNL.
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Anexo 6

Acuerdo de confidencialidad de la informacion del Centro de Simulacién y

Entrenamiento Interprofesional en Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL 'UNL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL CENTRO DE
SIMULACION Y ENTRENAMIENTO INTERPROFESIONAL EN SALUD
SESIONES DE SIMULACION

Usted serd parte de actividades de simulacion disefiadas pensando en el logro de objetivos
cognitivos, procedimentales y actitudinales, y en ellas se utilizard escenarios que serdn
también usados en futuras actividades docentes con otros participantes. Durante el
desarrollo de la sesidn de simulacion usted observard el desempefio de otros individuos
en el manejo de eventos clinicos, como participantes de los escenarios de simulacion.

Se le solicita que mantenga estricta confidencialidad tanto en relacién a los desempefios
de individuos en particular, del grupo de participantes y docentes, asi como en relacién a
los detalles de los escenarios y las actividades realizadas.

Por medio de la siguiente firma, usted confirma que ha leido y comprendido la
aseveracion anterior y que estd de acuerdo con mantener estricta confidencialidad sobre
cualquier observacién que usted pudiera hacer respecto del desempefio de cualquiera de

los individuos que tuvo participacién en los escenarios.

Nombre y Apellido Firma Fecha
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Anexo 7

Consentimiento para registros en video y fotografias

Yo autorizo a los instructores a realizar registros de audio, video o fotograficos durante
estas sesiones de simulacién. Comprendo que, a menos que sea expresamente autorizado
por mi, no seré identificado por nombre, y que los registros serdn utilizados sélo con fines
de instruccidn educacional, presentaciones educacionales y para asegurar la calidad de

los procesos.

Nombre y Apellido Firma Fecha
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Anexo 8

I Taller de habilidades control de temperatura axilar

Lista de cotejo (checklist)

Objetivo del taller Controlar temperatura segin material
de referencia de la asignatura.

Objetivos especificos Respetar normas de bioseguridad
Registrar valores obtenidos

Requerimientos Usuario Pcte. estandarizado, alcoholen gel,
termometro digital, torundas de
algodon, alcohol al 70%, bandeja, bolsa
roja, hojas de registro, lapicera.

Pautas de seguimiento para control de signos vitales

Pautas de Seguimiento y Lista de Chequeo para Control de Signos Vitales
Asignatura Practica: Profesional 11

Docente Responsable: [Nombre del Docente]

Estudiante: [Nombre del Estudiante]

Evaluador: [Nombre del Evaluador]

Fecha de Realizacién: [Fecha]

Objetivo General:

Controlar presion arterial y pulso segiin material de referencia de la asignatura.
Objetivo Especifico:

® Respetar normas de bioseguridad.

e Registrar valores obtenidos correctamente.

Requerimientos:

e Usuario simulado
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e Estetoscopio

e Esfigmomanometro
e Reloj

e Torundas de algodon
® Alcohol en gel

® Alcohol al 70%

e Bandeja

e Hojas de registro

e Boligrafo

® Bolsa roja

Lista de Chequeo:

Control de Constantes Vitales

Logrado

Logrado

No

Observacion

Se lava las manos al inicio

[]

Prepara material:

[]

- Bandeja

[]

- Torundas de algodén

[]

- Estetoscopio y esfigmomandmetro

[]

- Reloj

[]

- Alcohol en gel

[]
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Control de Constantes Vitales

Logrado

Logrado

No

Observacion

- Alcohol al 70%

[]

- Hojas de registro

[]

- Boligrafo

[]

- Bolsa roja

[]

Coloca el manguito dos traveses de
dedos sobre el pliegue del codo

[]

Palpa pulsos para localizar arterias
(radial y braquial)

[]

[]

Insufla el manguito de acuerdo al
pulso radial percibido y 20 mmHg.
Por encima de la ausencia del mismo

[]

[]

Coloca la membrana del estetoscopio
en el lugar adecuado (arteria braquial)

[]

[]

Abre la vdlvula del rubinete y desinfla
el manguito

[]

[]

Percibe presion arterial sistdlica y
diastolica

[]

[]

Retira el manguito

[]

[]
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Control de Constantes Vitales

Logrado

Logrado

No

Observacion

Limpia la membrana del estetoscopio
y olivas con torundas de algodén y
alcohol

[]

Desecha en bolsa roja

[]

Se lava las manos al final

[]

Registra presion arterial sistdlica y
diastolica

[]

Pulso: Ubica adecuadamente la arteria
para tomar pulso

[]

[]

Palpa la arteria con la punta de dos o
tres dedos medios suavemente

[]

[]

Tiene en cuenta las caracteristicas del
pulso (frecuencia, ritmo, amplitud y
elasticidad)

[]

[]

Cuenta la frecuencia

[]

[]

Registra los resultados en la planilla

[]

[]

Observaciones:

[Incluir aqui cualquier observacion relevante o instrucciones adicionales para la

realizacion de la préctica]
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Firma del Estudiante:

Firma del Evaluador:

Esta lista de chequeo integrada con las pautas de seguimiento proporciona una guia

completa para la realizacion efectiva del control de signos vitales en la practica clinica
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Anexo 9

Escenario alta fidelidad

A continuacion, se presenta un ejemplo detallado de un escenario de simulacién centrado
en un parto distécico:

Nombre del autor: Lic. Ducasse Andrea

Fecha: 22 de enero de 2024

Hardware y software requeridos: Simulador de parto, maniqui de paciente obstétrico,
monitores fetales, simulador de contracciones uterinas.

Titulo del caso: "Parto vaginal con distocia de hombros"

Diagnéstico y prondstico del caso: Maria José€ primigesta de 17 afios, cursando la semana
41 que ingresa en periodo expulsivo. Se espera una distocia de hombros durante la salida
del feto.

Publico objetivo: Estudiantes de Lic. en Obstetricia en su ultimo afio de formacion.
Racionalidad del escenario: El objetivo es entrenar a los estudiantes en el manejo de una
emergencia obstétrica comun, garantizando la seguridad materno-fetal.

Objetivos de aprendizaje:

Reconocer los signos de una distocia de hombros.

Aplicar maniobras obstétricas para resolver la distocia.

Comunicarse eficazmente con el equipo interprofesional durante una emergencia
obstétrica.

Manejar adecuadamente el estrés y la presion durante situaciones criticas.

Prerrequisitos y preguntas de estudio: Revision previa de la anatomia pélvica y de las
maniobras para resolver la distocia de hombros.

Instrumentos de evaluacidn: Lista de cotejo para la ejecucion de las maniobras obstétricas,
preguntas de reflexion post-simulacion.

Lista de equipos: Simulador de parto con maniqui obstétrico, simulador de contracciones
uterinas, equipo de monitorizacion fetal.

Eventos del escenario:

Inicio del trabajo de parto.

Distocia de hombros durante la salida del feto.

Aplicacién de maniobras de resolucion de la distocia.
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Evaluacion del bienestar fetal.

Finalizacion del parto.

Informacidn para el seteo inicial: Establecer parametros vitales normales para la paciente
y el feto al inicio del escenario.

Guion del caso para el instructor: Instrucciones detalladas sobre la secuencia de eventos
y las acciones esperadas de los estudiantes.

Materiales de apoyo: ecografia obstétrica actualizada, guia de referencia rdpida sobre
manejo de distocia de hombros.

Preguntas para el debriefing:

(Cudles fueron los signos de alerta de la distocia de hombros?

(Como se sintieron al enfrentar esta emergencia obstétrica?

(Qué aspectos de la comunicacion en equipo fueron efectivos?

Referencias y enlaces de interés: Guias de préctica clinica sobre manejo de distocia de
hombros, articulos cientificos recientes sobre simulacion en obstetricia.

Este ejemplo ilustra como se puede disefiar un escenario de simulacidn en obstetricia

siguiendo las recomendaciones de las guias STROBE y MERSQI, integrando la teoria

con la practica para mejorar el aprendizaje de los estudiantes de Lic. en Obstetricia.

Lista de chequeo parto vaginal con distocia de hombros

Competencia Objetivo Actividades SI-NO | Observaciones
Capacidad para Valoracion Reconocimiento de
reconocer e paciente y signos de distocia
interpretar signos escenario de hombros.
normales o planteado Valoracién de la
cambiantes en la salud | (medidas basicas | historia clinica.
del binomio (valoracién | y buscar Indicarle a la mujer
y diagndstico) etiologia) que no empuje.
Evitar Kristeller y
traccion cabeza fetal
Reconocimiento | Solicita ayuda.
de urgencia Preparar el material
obstétrica necesario.
Capacidad para poner Inicia medidas de | Maniobra de Mc
en poner en préctica urgencia Roberts.
principios Presién suprapibica
de salud y seguridad, Considerar
incluidos primeros episiotomia
auxilios Maniobra de Gaskin
bdsicos y (si procede
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procedimientos de
emergencia.

Extraccion de
hombro posterior
y/o maniobras
internas
Realizaciéon
maniobras de tercer
nivel (si procede)
Coordinacion de
tareas

Trabajo en equipo

Capacidad para
informar, registrar,
documentar y derivar
cuidados utilizando
tecnologias apropiadas

Utiliza lenguaje
adecuado

Comunicacién con
el paciente.
Comunicacién con
el equipo.
Comunicacién con
los familiares.
Contaje de tiempo
(1,2,3)

Tiempo global de
resolucion
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Anexo 10

Parto eutdsico

Resumen del caso

Analia, usuaria de 34 afos G1, P1, cursa una gestacion de 37,3 semanas diagnosticada
por ecografia del primer trimestre y fecha probable de parto cierta.

Hora de ingreso: 22 hs.

Consulta por contracciones uterinas de 4 hs. de evolucion y pérdida de liquido.
Examen obstétrico: Altura uterina: 31 cm., Dindmica uterina: 4 contracciones en 10
min de 45” de duracion, Tono uterino normal, LCF+ 145X". Maniobras de Leopold:
feto dnico, situacién longitudinal, dorso a definir*, presentacion cefélica encajada.
Tacto vaginal: Cuello con dilatacién completa, presentacion cefalica encajada, bolsa
de aguas rotas (liquido claro, sin fetidez).

Exudado SGB + anal

Escenario sala de partos: 22.15 hs

Usuaria con deseo de pujo. FCF normal 135 x min.

Signos vitales de Analia en pardmetros normales. Contracciones 4 en 10 min de 50
seg., de buena intensidad.

*Deberdn evaluar el dorso fetal segtin la variedad de posicion mediante el tacto vaginal.

Modalidad de trabajo:

1- En grupos de 10 participantes ingresardn a la sala de partos dispuesta para la
simulacién, donde podran visualizar los recursos materiales con los que contardn para
desenvolverse y resolver el caso clinico como asi también el tipo de simulador y sus
caracteristicas.

2- Se haré presentacion de la usuaria simulada (Analia), la misma se encontrard en el
sillén/cama de partos usando una bata/mameluco, adaptada al simulador modelo pélvico
para maniobrar la expulsion del recién nacido y su recepcidon. El actor simulard

contracciones uterinas dolorosas y el deseo de pujo inminente.
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El escenario contard con 5 participantes y se explicard el rol de cada uno:

- Usuaria Analia (actor/docente).

- Licenciada en Obstetricia (estudiante): atencion al parto vaginal.

- Licenciada en Obstetricia (estudiante): acompafiamiento emocional a la usuaria.

- Licenciada en Enfermeria (estudiante): cuidado y atencién a la usuaria, asistencia
sanitaria.

- Médica Ginecdloga (estudiante): atencion al parto vaginal en el caso de que se presente
alguna emergencia obstétrica.

La seleccion de los grupos y roles se publicard en el aula virtual con antelacién a la
simulacidn clinica, como asi también el caso clinico y los puntos a evaluar.

Se evaluara tanto la conducta obstétrica (recuerden siempre decir en voz alta, lo que se
estd realizando para que el evaluador integre la conducta), como la comunicacion con la
usuaria y el equipo de trabajo.

jExitos!

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO EN ESCENARIOS DE
SIMULACION

ESTUDIANTES EVALUADOS:

UNIDAD DE  SIMULACION:

CASO EVALUADO: PARTO EUTOCICO

FECHA

DOCENTE RESPONSABLE

PAUTAS DE EVALUACION DE COMPETENCIAS

1. COMUNICACION SI NO
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Se presentan con la usuaria y acompanante

Llaman a la usuaria por su nombre

Dan contencién emocional a la usuaria y explican la situacién

2. BIOSEGURIDAD

SI

NO

Higiene de manos

Colocacion de EPP

3. Organizacion del equipo y liderazgo

SI

NO

Reparten las tareas en forma pareja, no se superponen.

Trabajan de manera organizada.

Solicitan la presencia del pediatra

3. ASISTENCIA

SI

NO

Dan opciones para el manejo del dolor, respiracién y pujos.

Respeto, intimidad, tranquilidad, seguridad, conocimiento.
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Verifican el tto. de SGB

Verifican salud fetal

Solicitan el material necesario para asistir el parto

Arman mesa de parto

Realizan las medidas de asepsia

4. PERIODO EXPULSIVO SI NO
Realizan proteccion del periné

Evaldan la realizacion de episiotomia

Informan al pediatra los datos de la gestante

5. NACIMIENTO SI NO

Verifican e informan hora de nacimiento

Realizan COPAP

Verifican APGAR

140



Ofrecen lactancia precoz hora de oro

Realiza ligadura oportuna del cordén

Identifica al RN

6. ALUMBRAMIENTO

SI

NO

(Realizan alumbramiento activo?
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Anexo 11

Planilla para escenarios — ZONA 2 0 ZONA 3

Titulo
Emergencia Hipertensiva

Objetivos No Técnicos

Identificar signos y sintomas de la paciente y reconocer rdpidamente el diagndstico
presuntivo de la paciente (preeclampsia/eclampsia).

Utilizar la mejor evidencia disponible para el diagndstico y tratamiento de la eclampsia.

Objetivos Técnicos

Presentacion por nombre. Interrogatorio. Pedido de ayuda frente a la emergencia
hipertensiva. Examen fisico: Signos vitales. Semiologia obstétrica.

Dosis y via de administracion de drogas antihipertensivas, y para la prevencion y
tratamiento de eclampsia. Manejo de via aérea y colocacion de sonda vesical.
Cantidad de participantes: minimo: 3 maximo: 4

Planificacion de tiempos

Tiempo estimado para prebriefing: 30 min
Tiempo estimado para el escenario: 10 min
Tiempo estimado para 30 min
feedback/debriefing:

Planificacion de Tipo de Enseiianza y Roles

Tipo de Ensefianza (indique
con una cruz la zona)
ZONA?2

Ensefianza de Cerca

Ensenanza de Lejos | X

RCDP*

ZONA3
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Rol Observador Rol Profesional Actor Guionado

Participante (indicar cual) (indicar cual)
Participante 1 Enfermera

Participante 2 Lic. en Obstetricia

Participante 3 Méd. Ginecélogo

Participante 4 Simona — usuaria

Viviana (voz docente)

Participante 5

*Rapid Cycle Deliberate Practice

PRE-BRIEFING (recuerde escribir todo lo que debe decir para no olvidarlo luego)*

Bienvenida a los/las estudiantes al centro de simulacion.

En grupos de 8 participantes ingresardn a la de partos dispuesta para la simulacidn,
donde podran visualizar los recursos materiales con los que contardn para
desenvolverse y resolver el caso clinico.

Para desarrollar el caso clinico se hard uso de Simona (simulador de alta fidelidad que
dialoga a través de la voz del docente), la misma se encontrard en el sillén/cama de
partos usando una bata/mameluco. La voz docente manifestard signos y sintomas de
trabajo de parto y malestar general compatible con sintomatologia de hipertension.
Se explicard el rol de cada participante:

Tabla 15 Usuaria Simona (voz docente)

Tabla 16 Licenciada en Obstetricia (estudiante): examen fisico, diagndstico de
patologia de acuerdo a sus competencias.

Tabla 17 Licenciada en Enfermeria (estudiante): cuidado y atencion a la usuaria,
asistencia sanitaria.

Tabla 18 Meédica Ginec6loga (estudiante): tratamiento de patologia de acuerdo a

sus competencias.
Este escenario pondrd en juego las capacidades de desempefio de los estudiantes para
el diagndstico y tratamiento de esta patologia impredecible, en un ambiente de alta
fidelidad. Contardn con un tiempo de 10 min para la resolucién del caso clinico.
Posterior a esto, se llevard a cabo el debriefing correspondiente.

*Recuerde: bienvenida, normas del uso de la sala, realismo, contrato de ficcion, uso del

simulador, contexto, tiempos preestablecidos, distribucion de roles, etc.
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Caso Clinico*

Viviana Garcia, usuaria de 38 afios de edad, G1PO0, cursa una gestacion de 38 semanas
por FUM acorde a ecografia del primer trimestre.

Hora de ingreso: 11 hs.

Consulta al servicio de maternidad del hospital por contracciones uterinas de 4 hs. de
evolucion y cefalea intensa.

Examen fisico y obstétrico:

Signos vitales maternos: TA: 150/100 mm/Hg, FC: 90 lpm, FR: 16 rpm. T: 36.1 °C.
Niega alergias. Presencia de edemas localizados en miembros inferiores.

Maniobras de Leopold: feto unico, situacién longitudinal, dorso derecho OIDA,
presentacion cefilica. LCF + 142 lpm, MAF +, Altura uterina: 32 cm., dinidmica
uterina: 3 contracciones en 10

min., tono normal.

Informacién para el Docente*

El docente evaluador se encontrard fuera del escenario completando la ribrica de
emergencia hipertensiva.

La voz del docente debe simular a una mujer gestante con signos y sintomas de
hipertension y transitando un trabajo de parto.

El escenario finaliza luego de aplicar el protocolo de emergencia hipertensiva
(eclampsia),

logrando o no la estabilizacion de la usuaria.

*Todo lo que deben compartir como equipo docente para mantener validez vy
confiabilidad del escenario. Lo que se espera que los alumnos hagan, los criterios para

terminar el escenario, etc.

Simulador y Ambientacion:

Preparacion del Simulador y Ambientacion (Tipo de simulador, lugar donde se
encuentra (consultorio, box de ER), con AVP, con ropa de hospital, con ropa de calle,
etc.)
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Simulador Simona, se encuentra en sala de parto, en camilla/sillon de parto, con bata,
cofia y botas.
Sintomas a expresar durante el interrogatorio y signos a programar una vez que
comienza la simulacion clinica:
e C(Cefalea persistente, epigastralgia persistente, alteracion del sensorio-
confusion (desorientada).
e Signos vitales maternos: FC 92, TA 170/140, temp. 36,5 °.
o FCF normal 155 1 x min. Contracciones 4 en 10 min de 50 seg., de buena
intensidad.
e TV: cuello central, blando, borrado 90%, 9 cm de dilatacién, bolsa de las
aguas integras, presentacion cefdlica insinuado.

Perfil e informacion para el actor y/o participante guionado.

Diélogos a realizar con el simulador:

“Me siento mal, veo nublado, me duele mucho la cabeza”. “No me siento bien”.

“Me duele la cabeza y siento que voy a vomitar”. “El dolor comenz6 anoche y no se
me pasa”.

“Me duele la panza debajo de las costillas” (anamnesis). “No perdi liquido ni sangre”
(anamnesis).

“Siento que los movimientos del bebé disminuyeron desde esta mafiana” (anamnesis).
En un tiempo definido, comienza a convulsionar.

Equipos y materiales:

Equipos y mobiliario Insumos / Materiales descartables
(Ej.: Monitor, desfibrilador, bomba de (Ej.: jeringas, agujas, guantes, cidnulas
infusion, pie de suero, etc.) TQT, sondas, guias, gasas, etc.)
Cant | Equipo/Mobiliario Cant. | Nombre del insumo/material
Simulador Simona Batas, cofia, botas, barbijo.
Sillén de parto Guantes
Detector de latidos cardiacos Jeringas
fetales
Mesa de parto — Caja de parto Agujas
Monitor Gasas
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Pie de suero

Gasas

Labetalol

Sulfato de Magnesio

Gluconato de calcio

Céanula de mayo

Sonda vesical

Desarrollo del Escenario (acd deberd planificar los pardmetros del simulador, y sus

modificaciones segun las respuestas de los participantes. Planifique pensando en todas

las opciones y por no mds de 15 min).

Tiempo Estado del Respuesta del Respuesta Cambios

(min. Paciente paciente/familia/c | esperada en el

Que durara el (concienciay | onfederado simulador

estado) SV)

Estado A Desorientada. | Responde. Anamnesis.

FC 92, Examen

TA fisico

170/140, obstétrico.

temp. 36,5 °. Activar
protocolo
emergencia
hipertensiva
(preeclampsia
grave)

Estado B Eclampsia. No responde. Activar Convulsion
Convulsién protocolo ténico-
ténico- clonica. emergencia clénica.

hipertensiva
(eclampsia)
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