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RESUMEN

La educacion superior ha experimentado una transformacion significativa en las Gltimas
décadas, impulsada por la creciente demanda de habilidades, conocimientos especializados
y una basqueda constante de estrategias innovadoras en la docencia universitaria. Entre ella
destaca la incorporacién del aprendizaje por medio de simulacién clinica como un método
efectivo para el logro de los aprendizajes y en el desarrollo tanto de Competencias
Profesionales como Genéricas, permite un “aprender haciendo”, garantizando asi la

seguridad de la atencidn al enfrentarse a escenarios o usuarios en contextos reales.

Por otra parte, para docentes la simulacion clinica se ha vuelto una herramienta fundamental
que ha revolucionado la forma en que se preparan y capacitan a los futuros profesionales de
la salud y otras disciplinas. Los docentes perfeccionan sus habilidades pedagdgicas y
mejoran la calidad de la ensefianza, preparando a los estudiantes de manera mas efectiva
para enfrentar situaciones reales en el mundo laboral y ha redefinido la forma en que ellas/os

se preparan para guiar a la préxima generacion de profesionales.

Se propone un programa de formacion docente en Simulacion Clinica, cuyo propdsito es
contribuir en la formacion de docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de
Santiago de Chile, a través de la adquisicion de competencias cognitivas, actitudinales y
procedimentales en la elaboracion y ejecucién de escenarios simulados. Se fundamenta en
un sélido marco teodrico que aborda las implicancias de la metodologia en la formacion de
los estudiantes del area de la salud y en especial de la carrera de enfermeria, las principales
teorias de aprendizaje que se asocian a la simulacion, el rol del docente en la metodologia,
la metodologia, sus fundamentos e implementacion, los beneficios y los requerimientos para
Ilevarlo a cabo de forma efectiva.

Palabras Claves: Simulacién Clinica, Capacitacion Profesional, Entrenamiento Simulado.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

En el area de la ensefianza universitaria en las carreras del &mbito de la salud, los docentes
enfrentan retos especificos al generar espacios de aprendizaje para los estudiantes, sobre
todo cuando se requiere alcanzar competencias mas alla de lo cognitivo. En la actualidad,
los entornos de aprendizaje clinicos se han vuelto cada vez mas dificiles de organizar, la alta
demanda por estos espacios, acompafiado de las restricciones propias de los centros
hospitalarios; producto de las normativas ministeriales y las internas, ha generado
progresivamente una falta de oportunidades para la practica directa con pacientes reales,
acompariado de la limitacion de los recursos e insumos y el tiempo en el que se permite estar
en los servicios clinicos han dificultado progresivamente el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Durante el periodo de pandemia por SARS COV-2 y por las caracteristicas propias de la
emergencia sanitaria, la Universidad de Santiago de Chile se vio enfrentada a la necesidad
de cambiar las estrategias metodoldgicas de ensefianza, tuvo que virtualizar las actividades
educativas y particularmente en la facultad de Ciencias Médicas, al no poder asistir a los
centros hospitalarios con las practicas clinicas habitualmente planificadas hubo que
satisfacer las necesidades de aprendizaje de los estudiantes desde lo cognitivo; entregando
contenidos, en lo procedimental; a través de estrategias metodoldgicas que permitieran el
desarrollo de destrezas y lo actitudinal; en relacion a la adquisicion de habilidades
socioemocionales. Por ello, para lograr que los estudiantes alcanzaran las competencias
especificas del area, surgid la necesidad de convertir los procesos de aprendizajes
relacionados a las actividades de practica clinica a aprendizajes mediante la metodologia de
simulacion clinica y a su vez, modificar esta metodologia para ser impartida de manera
virtual. Con el temor propio de enfrentar un evento pandémico no visto hace siglos, las
reticencias al iniciar la transicién del modelo educativo, aprensiones por el cambio curricular

que se debia implementar, la reducida confianza de conseguir los resultados de aprendizajes



esperado en los estudiantes, se sumo la escasa formacion docente en el area de la ensefianza

en simulacion clinica y aun méas en simulacién clinica online.

1.2. Fundamentacion del Programa

McGaghie, et al. (2011), sustentan que la utilizacion de la simulacién clinica permite un
mejor desarrollo y con mejores resultados en la obtencion de las competencias profesionales
especificas a través de la simulacion clinica con préctica deliberada que las habilidades
clinicas adquiridas por medio de la educacién médica clinica tradicional.

Por lo anterior, la integracion de nuevas metodologias de aprendizaje, como la simulacion,
se presentd como una necesidad en la formacidn docente universitaria. La simulacion es una
estrategia educativa que recrea situaciones profesionales de la vida real en un entorno
controlado, generando un espacio donde los estudiantes puedan practicar y perfeccionar
habilidades clinicas antes de interactuar con pacientes reales. Esta herramienta pedagogica
proporciona numerosos beneficios y desafios que resultan esenciales en la formacion de

futuros docentes.

La principal problemaética pesquisada relacionada a la implementacion de la metodologia es
la formacion insuficiente y/o desactualizada del cuerpo docente que participan en la
asignatura de gestion de enfermeria en nifios, nifias y adolescentes en la carrera de enfermeria
de la universidad de Santiago de Chile, observandose grandes dificultades en la

implementacion dentro de la asignatura.

Lo anterior genera un ambiente educativo adverso, debido a que un docente no entrenado
puede perjudicar el aprendizaje de los estudiantes por varias razones. Las que observamos
en el plantel a primera vista, es la falta de conocimientos técnicos, puesto que la simulacion
clinica es una herramienta de aprendizaje que requiere habilidades técnicas especificas para
su correcta implementacion, limitando su capacidad para guiar a los estudiantes de manera

efectiva durante los escenarios de simulacion, lo que a su vez afecta la calidad del



aprendizaje. Garner et al. (2018) al evaluar el impacto de un taller de simulacion sobre
ensefianza de enfermeras educadoras demuestra que la simulacion fue eficaz para mejorar
significativamente la autoeficacia en la ensefianza de los educadores de enfermeria, por ello
es esencial que el profesorado se encuentre debidamente capacitado en esta metodologia de

aprendizaje.

Por otro lado, los escenarios de simulacion clinica deben ser cuidadosamente planeados y
creados con la finalidad de ofrecer a los estudiantes una experiencia realista y relevante. Para
Fanning y Gaba (2007), gran parte de las investigaciones realizadas en la ensefianza de
adultos muestran que la “participacion activa” es un factor significativo que permite elevar
la eficacia del aprendizaje. No tener las herramientas para desarrollar escenarios adecuados
al nivel de competencias a alcanzar por los estudiantes, genera dificultades para conseguir
los objetivos educativos esperados, generando escenarios poco realistas, irrelevantes o mal
estructurados, afectando la capacidad de los estudiantes para aplicar los conocimientos y

habilidades adquiridas.

Ademas, la simulacién clinica en su estructura metodoldgica no solo estad basada en la
creacion de escenarios, sino que una parte fundamental del método es proporcionar una
retroalimentacion constructiva a los estudiantes, en la que €l, a través de su autoevaluacion,
se percate de los errores, deficiencias y puntos de mejora en su rendimiento. Un docente no
entrenado puede no tener las herramientas y experiencia necesarias para entregar una
retroalimentacion apropiada sobre el desempefio de los estudiantes durante la simulacion.
Ademas, para evaluar adecuadamente del rendimiento de los estudiantes en los escenarios
de simulacién requiere un profundo manejo de los objetivos y de criterios de evaluacion de
este. En esta linea Shin et al, (2015), refieren que la educacion de simulacién en enfermeria
presenta beneficios al establecer criterios de rendimiento y evaluacion en los estudiantes. La

falta de formacion en este aspecto puede llevar a una evaluacién subjetiva e inconsistente.

Lo anterior nos lleva a la reflexion de que un docente que utilice la metodologia de

simulacion clinica sin tener una formacion adecuada disminuye el aprendizaje e incluso



puede producir retrocesos por no tener las herramientas apropiadas para su implementacion.
En consecuencia, la importancia académica de subsanar esta problematica radica en que la
implementacion de un programa de formacion en simulacion clinica para docentes
universitarios fortalece el proceso de ensefianza-aprendizaje al plantearse como un enfoque
mas individualizado y personalizado. Los docentes pueden brindar retroalimentacion
inmediata, identificar &reas de mejora y ofrecer estrategias de aprendizaje adaptadas a las
necesidades de cada estudiante. Ademas, la simulacion clinica permite el desarrollo tanto de
habilidades cognitivas y técnicas, asi como competencias transversales como el trabajo en
equipo y la comunicacion efectiva, fundamentales para el ejercicio profesional en el ambito

de la salud.

Desde el punto de vista social, es pertinente dar solucion a esta problematica, puesto que no
solo beneficia a los docentes universitarios y sus estudiantes, sino que también impacta
positivamente en la sociedad en general. Segin la Society for Simulation in Healthcare
(2021), uno de los propositos fundamentales de las simulaciones en el area de la salud es la
educacion y su integracion con el sistema de salud para facilitar la seguridad del paciente.
Al brindar una formacién de calidad y realista a los futuros profesionales de la salud, se
contribuye directamente a mejorar la calidad de atencion, la seguridad clinica asistencial y
los resultados en el cuidado de los pacientes. La simulacion clinica, mediante su propia
metodologia, permite que los estudiantes practiquen en un entorno seguro y controlado,
minimizando los riesgos para los pacientes y fomentando la toma de decisiones éticas,

oportunas y acertadas.

La implementacion de un programa de instruccion en simulacién clinica para docentes
universitarios es un cambio sustentable y viable en el contexto educativo actual y futuro.
Con el avance de la tecnologia, existen cada vez mas herramientas y recursos disponibles
para la simulacién clinica, lo que facilita su integracion en los programas académicos. Por
otra parte, se pueden establecer alianzas con instituciones de salud, centros de simulacion y
otros actores relevantes para optimizar el uso de los recursos y garantizar la continuidad de

estas tutorias a largo plazo.



Ademas de los aspectos ya mencionados, es fundamental considerar la factibilidad técnica
al implementar las tutorias en simulacion clinica para los docentes a los que va dirigido el
programa. En la actualidad, la Universidad de Santiago de Chile cuenta con un centro de
simulacion clinica con equipamientos tecnoldgicos que facilitan la creacion y ejecucion de
entornos de simulacion clinica realistas y efectivos. Entre los recursos disponibles, se
encuentran los simuladores de pacientes fisicos, virtuales y software especializado en
simulacion clinica. Estas herramientas permiten recrear situaciones clinicas complejas y

variadas, adaptadas a los objetivos de aprendizaje especificos.

También es necesario mencionar que, la integracion de plataformas en linea y sistemas de
gestion del aprendizaje posibilita la realizacion de simulaciones a distancia, rompiendo
barreras geograficas y optimizando la flexibilidad en los horarios. Los docentes y estudiantes
pueden interactuar en tiempo real, compartir materiales educativos y recibir
retroalimentacion individualizada, promoviendo asi un proceso de ensefianza-aprendizaje
mas dindmico y accesible. En esta linea, Cant y Cooper (2014), postulan que la simulacion
clinica online es bien aceptada por el estudiantado y pareciera proveer beneficios de
aprendizaje que se alinean con otros enfoques de simulacion y aumenta la ensefianza
presencial. En la misma linea, la revision sistematica realizada por Foronda et al. (2020),
cuya finalidad era identificar como la simulacion virtual afecta los resultados de aprendizaje
de los estudiantes de enfermeria, proporciono evidencia de que esta estrategia metodolégica

mejora los resultados.

En resumen, la implementacion de tutorias en simulacion clinica para docentes universitarios
aborda una problematica relevante, tiene un impacto social positivo, mejora la calidad de la

formacion académica y es sustentable y factible en el tiempo.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO

La simulacion clinica ha emergido como una herramienta fundamental en la formacion de
profesionales de la salud, permitiendo a estudiantes y profesionales practicar procedimientos
de salud y tomar decisiones clinicas en un entorno controlado y seguro. Este enfoque
innovador se basa en teorias educativas sélidas y modelos pedagdgicos que buscan optimizar
el aprendizaje, promoviendo la adquisicion de habilidades y conocimientos de manera
efectiva. En este contexto, la tesis explorara las teorias educativas y metodologias clave que
sustentan la simulacion clinica y la docencia universitaria en salud, desentrafiando su

importancia en la formacién de futuros profesionales de la salud.

2.1. Docencia Basada en Simulacion Clinica

Para la Real Academia Espafiola, el concepto de simulacién es hacer que algo parezca real
no siéndolo (RAE, 2023). Aplicando este concepto en el area de la educacion, se puede decir
que es un método que permite a los estudiantes experimentar una representacion de un evento
real de atencion de salud (Barsnerss, 2020), con el fin de aprender, practicar habilidades,
tomar decisiones, evaluar su desempefio, probar o comprender los sistemas o las acciones
humanas en un entorno seguro (Ledn-Castelao et. al., 2019). Esta se basa en la premisa de
que la préactica repetida y reflexiva en un entorno simulado puede mejorar la competencia

clinica, la toma de decisiones y la seguridad del paciente (McGaghie, 2011).

La Simulacion clinica (SC), se caracteriza por su enfoque practico y experiencial, brindando
a los participantes la oportunidad de enfrentarse a desafios y casos clinicos de manera activa.
Puede involucrar el uso de maniquies; recreando partes anatomicas del cuerpo humano, del
paciente completo o actores que representan pacientes, asi como el empleo de tecnologias

6



avanzadas para recrear escenarios clinicos complejos.

Uno de sus objetivos principales es mejorar la transferencia de habilidades y conocimientos
a la practica clinica real, al permitir a los estudiantes practicar en un entorno simulado, se
fomenta la adquisicion de habilidades técnicas, el desarrollo de competencias no técnicas;
como la comunicacién efectiva y el trabajo en equipo y la capacidad de tomar decisiones
fundamentadas en situaciones clinicas diversas. Ademas, ofrece un espacio seguro para el
aprendizaje y la experimentacién, donde los errores pueden servir como oportunidades de
aprendizaje sin consecuencias negativas para los pacientes reales (Barsnerss, 2020),
permitiendo explorar diferentes enfoques, probar nuevas estrategias Yy recibir

retroalimentacion constructiva por parte de instructores y comparieros.

En resumen, la SC es una metodologia educativa que utiliza escenarios clinicos simulados
para mejorar las habilidades, conocimientos y competencias de los profesionales de la salud,
otorga al estudiante espacios de aprendizaje en un entorno seguro y controlado, promueve el
aprendizaje activo, la toma de decisiones informada, seguridad y la calidad de la atencion

médica.
2.1.1 Simulacidn Clinica en la Formacion de Profesionales de Enfermeria

La ensefianza de habilidades practicas en enfermeria ha evolucionado con la llegada de la
docencia basada en simulacion clinica, entregando habilidades practicas a la vez que permite
resolver los problemas que plantea el cambio de modelo asistencial para la formacion de los
profesionales de la salud en el ambito de asegurar la proteccion del paciente e incrementar
su seguridad. El uso de las simulaciones en educacion médica aporta importantes ventajas
desde el punto de vista educativo (Palés y Gomar, 2010), convirtiendo el entrenamiento
basado en la simulacién en una herramienta ideal para afrontar algunos de los nuevos retos

de la educacién en el area de la salud. La SC utiliza escenarios y simuladores realistas



basados en situaciones clinicas para brindar a los estudiantes la oportunidad de practicar y
perfeccionar sus habilidades ofreciendo una serie de beneficios especificos que, en
comparacion a la ensefianza tradicional basada en clases magistrales o lectura, permite una
“participacion activa” en situaciones profesionales, la toma de decisiones y el
enfrentamiento a los desafios y consecuencias de sus intervenciones. Lo anterior promueve
un aprendizaje mas profundo, significativo y favorece que los estudiantes utilicen los

conocimientos tedricos adquiridos en una situacion practica.

Una de las caracteristicas fundamentales como metodologia de aprendizaje, es proporcionar
un entorno seguro donde los estudiantes puedan practicar habilidades clinicas, realizar
procedimientos, se permita cometer errores, aprender de ellos y mejorar sus habilidades sin
poner en peligro real la seguridad de los pacientes (Barsnerss, 2020). Por otra parte, entrega
la posibilidad de repetir los escenarios, permitiendo la préctica sistemética de habilidades
clinicas para el perfeccionamiento de las habilidades y con ello mejorar su desempefio. Este
ambiente educativo protegido ayuda a los estudiantes a fortalecer su confianza y sus
competencias antes de enfrentarse a situaciones profesionales reales. Simultaneamente, el
proceso permite que los docentes y facilitadores brinden una retroalimentacion inmediata y
especifica, identificando fortalezas y areas de mejora en el desempefio; al respecto Bosse et
al. (2015), muestran que una retroalimentacion oportuna y constructiva facilita el
aprendizaje progresivo y la correccion de errores y que la practica deliberada con
retroalimentacion permite a los estudiantes una mejora importante en la adquisicion

temprana de habilidades procedimentales

Ademas, la metodologia permite fomentar un enfoque interdisciplinario, colaborativo y de
trabajo en equipo entre estudiantes de diferentes disciplinas, como médicos, enfermeras y
técnicos. Los escenarios simulados permiten reflejar la realidad de los entornos clinicos
hospitalarios, donde el manejo de un paciente requiere la cooperacion de profesionales de

diferentes campos para brindar una atencion integral. Los estudiantes aprenden a
8



comunicarse eficazmente, a coordinar sus acciones y a comprender el valor de la
colaboracion interdisciplinaria, la empatia, la toma de decisiones éticas y la gestion de
situaciones de estrés. Estas habilidades son fundamentales para brindar una atencién de
calidad, mejorar la experiencia del paciente y que a menudo no se ensefian de manera

sistematica en la educacion tradicional.

El entrenamiento a través de simulacion es mas exitoso cuando se incorpora dentro de un
plan curricular y no en una actividad adicional extraordinaria (Issenberg et al., 2005). Se ha
podido demostrar que el uso de las simulaciones acorta el tiempo para el aprendizaje de las
habilidades, especialmente porque se puede repetir el entrenamiento tantas veces como sea
necesario hasta adquirir las destrezas requeridas y en un menor tiempo (McGaghie et al.,
2011). Ademas, las curvas de aprendizaje basadas en la simulacion son mejores que las

curvas basadas en el entrenamiento clésico (Palés y Gomar, 2010).

El aprendizaje en este contexto permite corregir la falta de experiencia clinica y los fallos
que se presentan en la coordinacién del equipo asistencial. Es una formacion orientada hacia
el que aprende, teniendo en cuenta las necesidades y el propio ritmo de aprendizaje, por
medio de experiencias practicas en diferentes tipos de entornos, abarcando desde los mas
simples hasta los mas complejos, desde lo habitual a los poco comunes, permite que el error
se pueda llevar hasta sus Ultimas consecuencias sin repercusiones reales. Sitla al estudiante
ante situaciones desafiantes, donde el error esta permitido y se puede aprender de ellos,
recibiendo feedback en tiempo real de docentes y comparieros reflexionando sobre la accion.
Es una formacion guiada por el error, tomando el fallo como una experiencia de aprendizaje
que ofrece una gran oportunidad de mejora. La capacidad de aprender de los errores se

multiplica cuando los estudiantes observan los errores de sus propios compafieros.

La educacién en el area de la salud basada en la simulacion encuentra su aplicacion en todas
las etapas del proceso educativo profesional, para adquirir experiencia en multiples técnicas,

reforzar la adquisicion de habilidades deficitarias y en la evaluacion tanto de caracter
9



formativo y sumativo al proveer un escenario 0 un entorno educativo estandarizado,

reproducible y objetivo.
2.2. Desarrollo de Competencias Profesionales

El aprendizaje basado en SC permite adquirir y mejorar las competencias de una manera
segura y efectiva, promoviendo un desarrollo completo y competente de los futuros
profesionales de enfermeria. Por ejemplo, al desarrollar un escenario donde el estudiante de
enfermeria deba involucrarse en el manejo de un paciente con una complicada enfermedad
cardiaca, este debera aplicar todas las competencias profesionales que se relacionan con el

caso desarrollado, las que entre otras incluyen:

1. Conocimiento teorico: El estudiante debe demostrar una sélida comprension de la
anatomia, la fisiologia y la patologia del sistema cardiovascular, lo que refleja su
competencia en la base de conocimientos necesarios para la intervenir en tal situacion.

2. Habilidades técnicas: Durante el escenario, el estudiante debe realizar procedimientos
clinicos como realizar la valoracion del paciente, canalizar un acceso venoso, tomar
examenes, tener nociones sobre la interpretacion de un electrocardiograma y administrar
medicamentos. Estas habilidades, entre otras técnicas, son fundamentales para la
competencia clinica.

3. Toma de decisiones: La SC proporciona oportunidades para desarrollar habilidades de
toma de decisiones, ya que el estudiante debe evaluar la situacion, diagnosticar
problemas y determinar el mejor curso de accion.

4. Comunicacion y trabajo en equipo: El desarrollo de escenarios permite practicar la
comunicacion efectiva con otros miembros del equipo de salud y el paciente simulado.
Esto promueve competencias interpersonales clave.

5. Gestion del estrés y la presion: En un entorno simulado, los docentes pueden

experimentar situaciones de alta presion, desafiantes desde el punto de vista
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interpersonal y técnico, lo que les permite desarrollar competencias en la gestion del
estrés y la toma de decisiones bajo presion.

Por otro lado, el impacto en la salud de los pacientes que genera un estudiante practicando
habilidades in situ es un aspecto que ha tomado especial relevancia en la Gltima década. En
todas las carreras profesionales del &rea de la salud la idea de aprender en un paciente vivo
se estd convirtiendo en un método menos preferido para ensefiar. Ademas, son varias las
investigaciones que han demostrado que los objetivos y escenarios de aprendizaje de
simulacion construidos adecuadamente son tan efectivos y, en muchos casos, mejores que
los métodos de ensefianza tradicionales (Davis et al., 2022). Los estudiantes al estar insertos
en un escenario de simulacion se mantienen en un entorno seguro para practicar la toma de
decisiones en situaciones clinicas complejas, sin intervenir directamente a un paciente real.
En escenarios realistas, los estudiantes aprenden a evaluar rdpidamente la situacion,
identificar los problemas prioritarios y tomar decisiones fundamentadas. Estas habilidades
de toma de decisiones se transfieren directamente a la préactica clinica, donde los estudiantes

estaran mejor preparados para tomar decisiones criticas en tiempo real.

Otro punto importante es que los estudiantes se ven enfrentados a situaciones pueden ser
dificiles de encontrar durante su formacion. Permite experimentar y manejar emergencias,
casos poco habituales o de alta complejidad y desafios éticos, lo que les proporciona una
experiencia préctica valiosa antes de encontrarse con estas situaciones en la vida real
(Barsness, 2020). Esto aumenta su confianza y preparacion para enfrentar una amplia

variedad de escenarios clinicos reales.

Esta metodologia fomenta un enfoque de aprendizaje activo y participativo. En lugar de ser
meros espectadores, los estudiantes se involucran activamente en los escenarios simulados,
asumiendo roles especificos y tomando decisiones en tiempo real. Esto les permite aprender

de forma préctica, reflexionar sobre sus acciones y recibir retroalimentacién inmediata de
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los instructores y otros miembros del equipo. Este enfoque practico y participativo facilita
la retencion del conocimiento y mejora el aprendizaje a largo plazo.

En conclusion, la simulacion clinica ofrece a los estudiantes una serie de beneficios en
términos del desarrollo de competencias, la toma de decisiones y desarrollo de habilidades
clinicas. A través de la practica en entornos simulados, los estudiantes adquieren confianza,
mejoran sus habilidades clinicas y se preparan para enfrentar situaciones desafiantes en la
atencion de los pacientes. La simulacion clinica se ha convertido en una parte integral de la
formacion en salud, permitiendo a los estudiantes aprender de manera segura y efectiva antes

de entrar en la préctica clinica real.

2.3. Efectividad y Beneficios de la Docencia Basada en Simulacién Clinica

La docencia basada en la simulacién clinica, especialmente en la disciplina de enfermeria,
ha sido ampliamente estudiada y se ha demostrado su efectividad en la formacién de
estudiantes. Numerosos estudios han encontrado que la simulacién clinica mejora el
aprendizaje préctico en estudiantes de enfermeria. Por ejemplo, el estudio realizado por Cant
etal. (2017), concluyo que la simulacion clinica proporcion6 una experiencia de aprendizaje
realista y significativa, permitiendo a los estudiantes aplicar conocimientos tedricos en

situaciones clinicas simuladas.

También ha demostrado ser efectiva para mejorar la seguridad del paciente (Lopreiato,
2015). Segun Jeffries et al. (2016), los estudiantes de enfermeria que recibieron formacion
basada en simulacion clinica mostraron una mayor competencia en la deteccion y prevencion
de errores, lo que contribuye a una atencién mas segura y de calidad. Ademas, ha sido
reconocida como una herramienta efectiva para el desarrollo de habilidades de comunicacion
y trabajo en equipo en estudiantes de enfermeria. En esta misma linea, Rutherford-Hemming

et al. (2019), encontré que la simulacion clinica mejor6 la comunicacion interprofesional y
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la colaboracién entre los estudiantes, lo que les permitié proporcionar una atencion mas

integral y coordinada.

La metodologia ofrece a los estudiantes la oportunidad de enfrentarse a una amplia gama de
escenarios clinicos. Segun Hayden et al. (2014), la simulacién clinica permitié a los
estudiantes practicar habilidades en situaciones de emergencia, cuidado critico y manejo de
enfermedades cronicas, lo que amplio su experiencia clinica y los prepard para enfrentar

diversos desafios en su practica futura.

La retroalimentacion inmediata y personalizada es un componente esencial de la simulacién
clinica en enfermeria. Para Seropian et al. (2004), la retroalimentacion inmediata y
especifica proporcionada durante las sesiones de simulacion clinica ayudo a los estudiantes
a identificar y corregir errores, mejorando asi su desempefio clinico. En la misma linea,
Nascimento (2021), corrobora que tras una capacitacion efectiva para realizar un debriefing
0 retroalimentacién, los docentes se perciben con mayor seguridad, comodidad y
probablemente desarrollen una relacién efectiva con los estudiantes. Por consiguiente, un
docente adecuadamente preparado en la técnica es capaz de generar un didlogo adecuado
con los estudiantes, generando espacios para la reflexion y el cambio de conductas y no solo
ofreciendo retroalimentacion correctiva sobre el desempefio, contribuyendo al desarrollo de

un ambiente de aprendizaje favorable.

2.4. Teorias del Aprendizaje en Simulacién Clinica
2.4.1. Aprendizaje Experiencial

La docencia basada en simulacion clinica se fundamenta en la teoria del aprendizaje
experiencial, siendo una de las teorias mas utilizadas para guiar la practica de la simulacion

(Armijo et al., 2021). Esta se centra en la “participacion activa” del estudiante en
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experiencias précticas y reflexivas como medio para adquirir conocimientos, habilidades y
competencias. Este enfoque se basa en la idea de que el aprendizaje es més efectivo cuando
los estudiantes se involucran directamente en la aplicacion practica de conceptos y teorias.
Al brindar oportunidades para que los estudiantes se involucren en escenarios simulados, se
fomenta el aprendizaje activo, la reflexion y la aplicacion de conocimientos en un entorno

seguro.

Esta teoria ha sido ampliamente estudiada y desarrollada por diversos tedricos y académicos.
Uno de los principales exponentes de esta teoria es David Kolb, quien propuso el modelo
del ciclo de aprendizaje experiencial. Segun Kolb (1984), el aprendizaje experiencial implica
un ciclo de cuatro etapas: experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion
abstracta y experimentacion activa. Este modelo destaca la importancia de la reflexion y la

conexion entre la experiencia y la teoria en el proceso de aprendizaje (Abulebda et al., 2022).

Cada una de las etapas de la teoria tiene implicaciones especificas para la simulacion clinica:

1. Experiencia concreta: En la simulacion clinica, los estudiantes tienen la oportunidad de
experimentar escenarios realistas que se asemejan a situaciones clinicas reales. A través
de la “participacion activa” en estas experiencias, los estudiantes pueden interactuar con
fantomas, pacientes simulados y los equipos médicos. Esto les permite experimentar de
manera segura y controlada una variedad de situaciones clinicas y desarrollar habilidades
précticas.

2. Observacion reflexiva: Después de participar en el escenario simulado, los estudiantes
tienen un espacio de reflexion para analizar el propio desempefio y el de sus compafieros,
mediante el razonamiento de las decisiones y acciones tomadas. Esto el estudiante lo logra
observando el propio desempefio y el de sus compafieros como también a través de
sesiones de retroalimentacion o debriefing, donde los instructores y comparieros de clase

brindan retroalimentacion y guian la reflexion del estudiante. La observacién reflexiva
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les permite a los estudiantes identificar fortalezas y areas de mejora, y relacionar su
experiencia con conceptos tedricos y conocimientos previos.

3. Conceptualizacion abstracta: En esta etapa, a través del debriefing, los estudiantes
tienen la oportunidad de conceptualizar y generalizar los conocimientos y habilidades
adquiridos en el escenario simulado, a través del analisis de acciones, identificacién de
principios generales de accion y relacionando la experiencia vivida con teorias y
conceptos mas amplios y que sustentan el actuar profesional. La conceptualizacion
abstracta les ayuda a construir una comprension mas profunda y significativa de los
aspectos clinicos y conceptuales de la atencion de los pacientes.

4. Experimentacion activa: Es la Ultima etapa y es donde los estudiantes tienen la
oportunidad de extrapolar los conocimientos y habilidades adquiridos en los escenarios
simulados y llevarlo a la practica clinica real. A través de la simulacion clinica, los
estudiantes pueden practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno seguro antes de
enfrentar situaciones reales con pacientes. Esta experimentacién activa fomenta la

confianza y la competencia clinica.
2.4.2. Constructivismo

El constructivismo es una teoria de aprendizaje que sostiene que el conocimiento se
construye activamente a través de la interaccion del individuo con su entorno y la
construccién de significados. Lev Vigotzky, constructivista clasico plantea una mirada
fundamental en la implementacién de una simulacion efectiva. Incorpora el concepto de
“zona de desarrollo proximo", donde propone que el aprendizaje se genera al empujar a los
individuos fuera de su zona de confort en escenarios donde se les ofrecen retos adecuados a

su nivel cognoscitivo, procedimental y actitudinal (Armijo et al., 2021).

Segun Vigotsky (citado en Cole et al., 2009), los estudiantes son responsables de construir

su propio conocimiento a través de su interaccion con el entorno. En la simulacién clinica,
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los estudiantes participan activamente en la resolucién de problemas, la toma de decisiones
y la aplicacién de conceptos y habilidades. A través de la exploracién y la experimentacion,
los estudiantes construyen su comprension de los procedimientos clinicos, las habilidades

de comunicacion y otros aspectos relevantes para la practica de enfermeria.

Se enfatiza en la importancia de que el aprendizaje sea significativo y relevante para el
estudiante. En la simulacion clinica, los escenarios y situaciones se disefian de manera que
los estudiantes puedan relacionarlos con su conocimiento previo y sus experiencias
personales. Esto facilita la integracion de nuevos conocimientos y habilidades en el marco
conceptual existente del estudiante, o que promueve una comprension mas profunda y

duradera.

Ademas, se reconoce que el aprendizaje es un proceso donde el contexto desempefia un papel
fundamental en la construccion del conocimiento (Sarmiento, 2007). En la simulacién
clinica, se crea un entorno que se asemeja lo més posible a la préactica clinica real, lo que
permite a los estudiantes experimentar situaciones auténticas y tomar decisiones en un
contexto clinico realista. Esto ayuda a los estudiantes a transferir su aprendizaje a la practica

clinica real de manera mas efectiva.

Bandura (citado en Rodriguez, 1976), por otra parte, enfatiza la importancia de la interaccién
social y la colaboracion en el aprendizaje, principio fundamental del aprendizaje en los
entornos simulados ya que los estudiantes tienen la oportunidad de trabajar en equipo,
comunicarse y colaborar con otros miembros del equipo de atencion de salud simulado. Es
decir, a partir de la discusion, el intercambio de ideas y la resolucidn conjunta de problemas,
los estudiantes pueden construir conocimiento de manera mas efectiva y desarrollar

habilidades de trabajo en equipo y comunicacion.
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En resumen, el constructivismo proporciona un enfoque educativo sélido para la ensefianza
en simulacién clinica en enfermeria. Al enfatizar la construccion activa del conocimiento, el
aprendizaje significativo, la contextualizacion y la interaccion social, el constructivismo
ayuda a los estudiantes a desarrollar una comprension profunda y aplicable de los conceptos
y habilidades clinicas. Esto promueve un aprendizaje mas efectivo, una mayor transferencia
de conocimiento a la practica y el desarrollo de competencias necesarias para una atencion

de enfermeria de calidad.

2.4.3. Transferencia de aprendizaje

La base tedrica del modelo de transferencia del aprendizaje fue introducida por Edward
Thorndike y Roberto S. Woodworth en 1901, como transferencia de la practica (Gomez,
2005, citado en Gomez, 2013), al observar en los individuos como se produce una
transferencia de aprendizaje de un contexto a otro y cémo este proceso depende de cuéan
similar es la tarea de aprendizaje y la tarea de transferencia de ese aprendizaje. Por lo tanto,
la transferencia es dependiente de las situaciones nuevas y originales de aprendizaje. Esto lo
cual, lleva a suponer que la transferencia es siempre especifica y no general. La teoria de
transferencia de aprendizaje aplicado a la simulacién permite comprender cémo los
conocimientos y habilidades adquiridos en un contexto de aprendizaje pueden transferirse y
aplicarse a situaciones nuevas o diferentes en la practica clinica real cuando existen
similitudes significativas entre el contexto de aprendizaje y el contexto de aplicacion.
Cifuentes et al. (2021), expone que los estudiantes de medicina que se formaron con

simulacion clinica perciben mayor aprendizaje y transferencia de este a la préactica clinica.

La transferencia del aprendizaje depende de varios factores (Bransford et al., 2000),
destacando la necesidad de un aprendizaje previo; donde el estudiante logre un aprendizaje
inicial que le permita dar soporte a la transferencia y comprobando el grado en que el

aprendizaje original fue comprendido. El tiempo dedicado al aprendizaje de la tarea, por si
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mismo, no garantiza que el aprendizaje sea soélido y potencialmente de transferencia, en este
punto lo m&s importante es como se usa su tiempo mientras aprende, la eficiencia de las
estrategias empleadas, evaluar el proceso y nivel de comprension alcanzado. Asi mismo, el
aprendizaje altamente comprendido es mas facil de transferir comparado al dado por la
memorizacion textual. Cuando el material aprendido es multi contextualizado, el estudiante
tiene mayor oportunidad de extraer hechos relevantes y desarrollar una representacion mas

flexible del conocimiento favoreciendo una mayor generalizacion del aprendizaje.

Todo aprendizaje supone la transferencia de experiencias previas, incluyendo cuando el
aprendizaje se genera inicialmente. Una docencia efectiva fortalece el aprendizaje previo
incorporado al proceso, extendiendo el nexo entre el conocimiento del estudiante y el
aprendizaje previsto. Por otro lado, puede ocurrir que el conocimiento que el estudiante
aplica a la situacion de aprendizaje, le guia el pensamiento en una direccién equivocada
(Bransford et al., 2000). En tal caso, el docente debe guiar al estudiante a cambiar su

conocimiento original, como base para el aprendizaje futuro.

Otros aspectos que influyen en la transferencia de aprendizaje (Wickens et al., 2013) que

son aplicables al contexto de la simulacion clinica:

1. Realismo contextual: La simulacion clinica busca recrear de manera realista el entorno
clinico, incluyendo el uso de maniquies o pacientes simulados, escenarios clinicos
auténticos y equipos médicos y de enfermeria reales. Cuanto mas realista sea el entorno
de simulacion, mayor sera la probabilidad de que los estudiantes puedan transferir

efectivamente lo que han aprendido a la practica clinica real.

2. Caracteristicas del escenario: La seleccion cuidadosa de los escenarios de simulacién es
fundamental para promover la transferencia de aprendizaje. Los escenarios deben ser

relevantes para la practica clinica, reflejar situaciones clinicas complejas y desafiantes,
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y permitir a los estudiantes aplicar una variedad de conocimientos y habilidades
adquiridos durante la simulacion. Esto facilita la transferencia de aprendizaje al enfrentar

situaciones clinicas similares en la préactica real.

3. Reflexion y debriefing: La reflexién y el debriefing son componentes esenciales de la
simulacion clinica y también juegan un papel importante en la transferencia de
aprendizaje. Durante las sesiones de debriefing, los estudiantes tienen la oportunidad de
analizar y reflexionar sobre sus acciones y decisiones, recibir retroalimentacion
constructiva y relacionar sus experiencias de simulacion con la practica clinica real. Esto
les ayuda a identificar y transferir los aspectos relevantes del aprendizaje a situaciones

similares en la practica clinica.

4. Practica repetida y retroalimentacion: La practica repetida en entornos de simulacién
clinica permite a los estudiantes fortalecer sus habilidades y conocimientos, mejorar su
confianza y adquirir una mayor capacidad para transferir el aprendizaje. La
retroalimentacion efectiva proporcionada por instructores y compafieros de clase durante
la simulacion también es crucial para corregir errores y fomentar la mejora continua, lo

que contribuye a una transferencia de aprendizaje mas efectiva.

En resumen, la teoria de transferencia de aprendizaje se aplica a la simulacion clinica al
enfocarse en la creacion de contextos de aprendizaje y practica clinica similares a los
entornos clinicos reales. El docente al incorporar el realismo contextual, escenarios
relevantes, reflexion y debriefing, practica repetida y retroalimentacion efectiva, la
simulacion clinica facilita la transferencia de aprendizaje al permitir que los estudiantes
apliquen sus conocimientos y habilidades adquiridos en un entorno simulado a situaciones

clinicas reales.
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2.4.4. Teoria del Procesamiento de la Informacion

La teoria del procesamiento de la informacion se relaciona con el aprendizaje a través de la
simulacion clinica al afadir conceptos tedricos para comprender como los estudiantes
procesan, almacenan y recuperan informacion durante el proceso de aprendizaje. Se plantea
como un paradigma situado en el seno de la psicologia cognoscitiva para explorar como el
aprendizaje tiene lugar dentro de los estudiantes cuando procesan la informacion (Mayer,
1996, citado de Schunk, 2012). Concibe al ser humano como un procesador activo de los
estimulos que obtiene de su entorno, se centra en el flujo de informacién, cémo se modifica
y se construye en las estructuras mentales del estudiante, proponiendo que el proceso implica
larecepcion, interpretacion, organizacion y almacenamiento de informacion (Schunk, 2012).
Los escenarios simulados proporcionan a los estudiantes una gran cantidad de informacién
que deben procesar y utilizar para tomar decisiones clinicas adecuadas, lo que mejora su

capacidad para manejar situaciones complejas en la practica real.

En el contexto de la simulacion clinica, la teoria del procesamiento de la informacion se

aplica de la siguiente manera:

e Codificacion: Durante la simulacion clinica, los estudiantes se enfrentan a una variedad
de estimulos y situaciones clinicas. La teoria del procesamiento de la informacion sugiere
que los estudiantes codifican activamente esta informacion al seleccionar, organizar y
relacionarla con su conocimiento previo (Schunk, 2012). La simulacion clinica
proporciona una oportunidad para que los estudiantes codifiquen activamente la
informacién clinica relevante y la relacionen con los conceptos y habilidades que han
aprendido previamente.

e Almacenamiento: Se afirma que la informacién es almacenada en la memoria en
diferentes formas, como la memoria sensorial y su paso a la percepcion, la memoria a

corto plazo y la memoria a largo plazo (Schunk, 2012). Durante la simulacion clinica, los
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estudiantes tienen la oportunidad de consolidar la informacién relevante en su memoria a
largo plazo al participar activamente en la resolucion de problemas, la toma de decisiones
y la aplicacion de habilidades clinicas. La repeticion y la practica repetida en la
simulacion también pueden fortalecer el almacenamiento de la informacion.

e Recuperacion: La teoria del procesamiento de la informacion destaca la importancia de
la recuperacién de la informacién almacenada. Durante la simulacion clinica, los
estudiantes deben recuperar la informacion relevante de su memoria a largo plazo y
aplicarla de manera efectiva para tomar decisiones clinicas adecuadas. La
retroalimentacion y el debriefing proporcionados durante la simulacion clinica también
pueden ayudar a los estudiantes a mejorar su capacidad para recuperar y aplicar

informacion en situaciones clinicas reales.

En sintesis, la teoria del procesamiento de la informacidn proporciona una lente teérica util
para comprender como los estudiantes procesan y utilizan la informacién durante el
aprendizaje a través de la simulacion clinica en enfermeria. Al enfocarse en la codificacion,
el almacenamiento y la recuperacion de la informacion, esta teoria nos ayuda a comprender
cémo los estudiantes adquieren y aplican conocimientos y habilidades clinicas en un entorno

simulado, lo que a su vez facilita la transferencia de aprendizaje a la préctica clinica real.

2.4.5. Teoria del Refuerzo

La simulacion clinica utiliza la teoria del refuerzo, también conocida como teoria del
condicionamiento operante planteado por B. Skinner. El reforzamiento es el responsable de
consolidar la respuesta, es decir, incrementa la tasa y probabilidad de que ocurra la respuesta
esperada en el estudiante. El refuerzo se aplica a individuos en momentos especificos y en

condiciones determinadas (Schunk, 2012).
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La relacion existente en la teoria del condicionamiento operante y la simulacion clinica esta
dada en que los estimulos y las consecuencias de las acciones influyen en el aprendizaje y la
adquisicion de habilidades clinicas, fortaleciendo y reforzando comportamientos y las
habilidades deseadas (Skinner, 1953), al recibir una retroalimentacion inmediata y
orientacion por parte de docentes expertos durante y después de las simulaciones, lo que les

permite identificar areas de mejora y reforzar comportamientos efectivos.

Durante la fase de debriefing se generan espacios de aprendizaje, que relacionado a la teoria
del refuerzo permite identificar tres momentos principales. El primero es el reforzamiento
positivo, relacionado con proporcionar una consecuencia placentera o gratificante después
de un comportamiento deseado (Skinner, 1953). En la simulacion clinica, durante el
debriefing, los facilitadores e instructores pueden utilizar el reforzamiento positivo para
resaltar y reforzar los comportamientos clinicos adecuados por parte de los estudiantes. Esto
implica reconocer los logros, habilidades y decisiones acertadas realizadas durante los
escenarios. El refuerzo positivo proporciona a los participantes una retroalimentacion
motivadora y refuerza el comportamiento deseado, lo que facilita el aprendizaje y la

retencién de habilidades clinicas.

Por otro lado, el reforzamiento negativo implica retirar un estimulo o quitar algo de una
situacion después de una respuesta, lo cual incrementa la probabilidad de que esa respuesta
ocurra en el futuro en la misma situacion, ya que las conductas que los eliminan tienden a
ser reforzantes (Schunk, 2012). En el debriefing se puede incluir el uso del reforzamiento
negativo para abordar errores o acciones inapropiadas durante la simulacién. Los
facilitadores pueden utilizar la retroalimentacion critica para destacar los errores y
proporcionar estrategias para corregirlos, con el objetivo de mejorar el desempefio futuro.
Sin embargo, es importante que el reforzamiento negativo se genere constructivamente, se
centre en el aprendizaje y las posibilidades de mejora, en lugar de ser punitivo o

desmotivador.
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Finalmente, el castigo, retroalimentacion y correccion de errores implica la aplicacion de
una consecuencia desagradable o aversiva después de un comportamiento no deseado. El
castigo disminuye la probabilidad futura de responder ante el estimulo., suprime una
respuesta, pero no la elimina; cuando laamenaza o el castigo se retiran, la respuesta castigada
podria regresar (Skinner, 1953). En la simulacion clinica, el castigo puede manifestarse en
forma de retroalimentacion constructiva o critica después de un error 0 una accion incorrecta
por parte del estudiante con el objetivo de ayudar al estudiante a reconocer y corregir el
comportamiento inapropiado para mejorar el aprendizaje y la adquisicion de habilidades
clinicas. Los estudiantes comprenden las consecuencias de sus acciones, aprenden de los

errores y realizan ajustes para mejorar su desempefio en futuras situaciones clinicas.

Es importante destacar que el uso del reforzamiento y el castigo en la simulacion clinica
debe ser cuidadosamente aplicado y equilibrado, centrandose en el fomento de un entorno
de aprendizaje positivo y constructivo. Para Bambini (2009), el refuerzo y la
retroalimentacion durante el debriefing influyen en estos resultados y contribuyen al

aprendizaje de los estudiantes.

En resumen, el debriefing en la simulacion clinica se relaciona con la teoria del refuerzo al
proporcionar un contexto para el refuerzo positivo y negativo, asi como para la
retroalimentacion y la correccion de errores. A través del debriefing, se refuerzan los
comportamientos clinicos adecuados, se sefialan los errores para su correccion y se
proporciona retroalimentacion constructiva para promover el aprendizaje y la mejora
continua. Al integrar principios del refuerzo en el debriefing, se fomenta un ambiente de

aprendizaje positivo y se facilita la transferencia de habilidades clinicas a la préactica real.

2.5. Caracteristicas y Elementos de la Simulacion Clinica

La simulacion clinica es una metodologia ampliamente utilizada en la formacion y
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entrenamiento de profesionales de la salud (Campbell, 2013). Esta herramienta se basa en la
recreacion de escenarios clinicos realistas para promover el aprendizaje, la adquisicion de
habilidades y la mejora de la seguridad del paciente. La estructura de la metodologia de
simulacion clinica consta de varias etapas, cada una con objetivos especificos que
contribuyen al desarrollo integral de los participantes. Para la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacion Clinica y el Aprendizaje - INACSL (2016), la definicion y
planificacion correcta de los distintos componentes de un escenario de simulacion es un

aspecto esencial para conseguir la maxima veracidad y reproducibilidad posible.

El disefio de escenarios de simulacion estandarizados permite mantener una estructura de
trabajo esencial para el desarrollo de experiencias efectivas basadas en la simulacion. El
aprendizaje basado en la simulacion demanda una planificacidn enérgica, sistematica y a la
vez flexible y ciclica. Por lo anterior es primordial realizar una planificacion donde se
establezcan los objetivos educativos y se defina el escenario clinico a simular (Mufoz-
Santanach, 2022). En esta etapa se determinan los roles de los participantes, los recursos
necesarios y los criterios de evaluacion INACLS (2016). El objetivo principal de esta etapa
es garantizar que la simulacion sea relevante y se enfoque en los aspectos clave que se desean

ensefar o evaluar.

La preparacion del escenario implica la creacidén del ambiente fisico y la seleccion de los
simuladores o actores que representaran a los pacientes. Ademas, se elaboran los casos
clinicos, se disefian los registros de seguimiento y se establecen los eventos o situaciones
que se desarrollaran durante la simulacién (Gémez et al, 2018). En esta fase, se busca
garantizar la autenticidad y la fidelidad del escenario para crear una experiencia inmersiva y

realista.

Una vez que el escenario esta preparado, se procede a la ejecucion de la simulacion. Durante

esta etapa, los participantes asumen sus roles y aplican sus conocimientos y habilidades en
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el contexto clinico simulado. Se lleva a cabo la interaccion con el paciente simulado, se
realizan intervenciones, se toman decisiones clinicas y se manejan situaciones de
emergencia. El objetivo principal de esta fase es promover el aprendizaje activo, el trabajo

en equipo y la toma de decisiones basada en evidencia.

Después de la ejecucion, se realiza una sesion de debriefing o retroalimentacion. Esta etapa
es fundamental, ya que permite a los participantes reflexionar sobre su desempefio,
identificar fortalezas y areas de mejora, y aprender de los errores cometidos (Mariani, 2013).
Durante el debriefing, se revisan los eventos de la simulacion, se analizan las decisiones
tomadas y se discuten las estrategias utilizadas. El objetivo principal de esta fase es fomentar

la reflexion critica y el crecimiento profesional.

En resumen, la metodologia de simulacion clinica consta de cuatro etapas esenciales:
planificacién, preparacién, ejecucion y debriefing. Cada etapa tiene objetivos especificos
que contribuyen al desarrollo de habilidades clinicas, al fortalecimiento del trabajo en equipo

y a la mejora de la seguridad del paciente.

2.6. Identificacién, Disefio y Desarrollo de Objetivos de Aprendizaje

El disefio y desarrollo de escenarios es una herramienta docente valiosa para la formacion y
entrenamiento de los futuros profesionales del area de la salud. Estos permiten recrear
situaciones clinicas realistas en un entorno controlado, brindando a los estudiantes la
oportunidad de adquirir habilidades y conocimientos précticos de manera segura, efectiva y
de acuerdo con el nivel cognitivo alcanzado y esperado. En esta linea, Ravert (2012),
relaciona la carga cognitiva y su enlace con el aprendizaje a través de la simulacion clinica
y orienta en como el disefio de escenarios de simulacién puede reducir la carga cognitiva y

mejorar la retencion y transferencia de aprendizaje.
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La simulacidn clinica se ha convertido en una parte integral de los programas de educacion,
especialmente en enfermeria, ya que proporciona una experiencia practica que complementa
el aprendizaje tedrico (INACLS, 2016). Al disefiar y desarrollar escenarios de simulacion

clinica, es importante tener en cuenta diversos aspectos.

En primer lugar, es esencial identificar los objetivos de aprendizaje especificos que se desean
lograr con cada escenario. Estos objetivos pueden incluir el desarrollo de habilidades
técnicas, la toma de decisiones clinicas, la comunicacion efectiva o el trabajo en equipo
(Armijo et al., 2021). Al tener claros los objetivos, se pueden disefiar situaciones que los

aborden de manera adecuada.

La incorporacién de una estructura tedrica actualizada en el desarrollo de los escenarios es
fundamental para una adecuada aplicacion de la metodologia (Pifia y Amador, 2015). En
particular, la enfermeria es un campo en constante evolucion, con nuevos protocolos,
procedimientos y avances en el cuidado de los pacientes, por ello utilizar referencias
actualizadas, se asegura que los escenarios reflejen la realidad clinica y que los estudiantes
estén expuestos a las mejores practicas. Asimismo, es importante considerar la diversidad
de los escenarios. La enfermeria abarca una amplia gama de especialidades y contextos
clinicos, como cuidados intensivos, salud comunitaria, pediatria o atencion geriatrica. Al
disefar escenarios, se deben incluir situaciones que representen esta diversidad, permitiendo

a los estudiantes desarrollar habilidades relevantes para su futura practica.

El uso de tecnologia también desempefia un papel crucial en el disefio y desarrollo de
escenarios de simulacion clinica en enfermeria. Los simuladores de procedimientos y
simuladores de alta fidelidad, junto con el uso de sistemas de registro y retroalimentacion,
pueden mejorar la experiencia de aprendizaje y permitir un seguimiento mas efectivo del

desemperio de los estudiantes (Pifia y Amador, 2015).
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Se puede afirmar por tanto que, el disefio y desarrollo de escenarios de simulacién clinica en
enfermeria es una estrategia educativa efectiva para formar a futuros profesionales de la
enfermeria. Al incorporar referencias actualizadas, considerar la diversidad de los escenarios
y utilizar tecnologia adecuada, se puede brindar a los estudiantes una experiencia de
aprendizaje enriquecedora y prepararlos para enfrentar los desafios del entorno clinico de

manera segura y competente.

2.7. Elaboracion de Objetivos de Aprendizaje, Casos Clinicos y Escenarios de

Simulacion.

La elaboracion de objetivos de aprendizaje adecuados es un componente fundamental en la
docencia y formacion de profesionales de la salud, especialmente cuando se trata de casos
clinicos y escenarios de SC. Estos tres elementos estan estrechamente interconectados, ya
que los objetivos de aprendizaje sirven como guia para disefiar y llevar a cabo casos clinicos
y escenarios de simulacion. Los objetivos delinean lo que los estudiantes deben lograr o
aprender en un entorno clinico simulado y los casos clinicos proporcionan situaciones
practicas que permiten a los estudiantes aplicar sus conocimientos y habilidades. Los
escenarios de SC, por su parte, brindan un espacio seguro y controlado para que los
estudiantes practiquen y perfeccionen sus destrezas, lo que a su vez contribuye a alcanzar
los objetivos de aprendizaje establecidos. En este contexto, la alineacién efectiva de estos
tres elementos es esencial para el éxito de la educacion clinica y la formacion de

profesionales de la salud altamente competentes.

La elaboracion de los casos es un proceso docente que implica disefiar escenarios realistas
que reflejen situaciones clinicas relevantes. Para ello hay que tener algunas directrices
minimas para conseguir un buen desarrollo. Antes de comenzar, es fundamental identificar
los objetivos educativos especificos que se desea lograr (Mufioz-Santanach, 2022). El

docente se debe plantear la interrogante de ¢ Qué habilidades, conocimientos o competencias
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se quiere desarrollar en los estudiantes a través de este caso de simulacion? Se debe
establecer objetivos claros y medibles, eso ayudara a disefiar un caso efectivo.

Posteriormente, es necesario elegir una situacién clinica que sea relevante para los
estudiantes y que esté alineada con los objetivos de aprendizaje (Mufioz-Santanach, 2022).
El docente puede basarse en casos reales, estudios de casos o situaciones clinicos comunes
en el campo a desarrollar en el escenario. Para esto debe considerar la diversidad de
contextos clinicos, como la atencion primaria, cuidados intensivos, salud comunitaria, entre

otros.

Se continua con la redaccion de un escenario realista que refleje la situacion clinica
seleccionada, incorporando la descripcion del entorno, del contexto y de los detalles
pertinentes, como la edad y los antecedentes del paciente, los sintomas y signos clinicos, los
resultados de pruebas de diagnostico, las intervenciones de enfermeria requeridas y cualquier
otro factor relevante. Debe utilizar terminologia clinica precisa y evitar la ambigiiedad. Se
deben definir los roles y personajes que participaran en el escenario, incluir pacientes,
familiares, otros profesionales de la salud en el desarrollo del escenario (Pifia y Amador,
2015). Es necesario considerar la diversidad de roles y asegurar de que cada uno tenga un
propdsito claro en el caso de simulacion y no se vuelva un elemento distractor o

entorpecedor.

Asimismo, debe incorporar materiales de apoyo necesarios para el caso de simulacion, como
registros médicos, resultados de pruebas de laboratorio, hojas de medicamentos, protocolos
de cuidado, imagenes médicas, entre otros son necesarios para darle mas realismo al
escenario. Estos ayudaran a los estudiantes a obtener informacion y tomar decisiones basadas
en datos objetivos.
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Si como finalidad se pretende disefiar multiples casos de simulacién, es necesario considerar
la complejidad progresiva a medida que se avanza. Se debe comenzar con casos simples y
aumentar gradualmente la complejidad para desafiar a los estudiantes a aplicar
conocimientos y habilidades avanzadas. Esto facilitard la progresion del aprendizaje y la

adquisicion de competencias en etapas (Ayala et al., 2019).

Es de suma importancia que antes de implementar el caso de simulacion con los estudiantes,
es necesario probarlo y revisarlo. Para ello se recomienda una revision minuciosa para
identificar posibles areas de mejora, asegurandose de que el caso sea claro, 16gico, desafiante

y realista.

Finalmente, después de que los estudiantes participen en el caso de simulacion, el docente
debe realizar una sesién de debriefing estructurado. Esto facilita la discusion y la reflexion
sobre las acciones y decisiones tomadas durante la simulacion. Brinda retroalimentacion

constructiva y oportunidades para el analisis critico del desempefio.

2.7.1. Simulaciones de Baja Complejidad

Son escenarios disefiados para que los estudiantes adquieran habilidades basicas y se
familiaricen con los procedimientos clinicos fundamentales. Por ejemplo, podrian involucrar
la toma de signos vitales, la administracion de medicamentos orales o la realizacion de una
higiene basica. Proporcionan una introduccion préctica a las habilidades esenciales de

enfermeria.

La planificacion y desarrollo de escenarios de baja complejidad requiere identificar los
objetivos de aprendizaje especificos que se desea lograr, disefiar un escenario que involucre
una situacion clinica sencilla pero relevante utilizando simuladores de uso especifico y de

baja tecnologia o su nomenclatura en inglés, part task trainers (Corvetto et al., 2013), para
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representar la situacion clinica, requiriendo para ello, establecer los pardmetros y el contexto
del escenario, como la edad y el estado de salud del paciente definiendo claramente las
acciones que se esperan de los estudiantes. Finalmente se puede orientar brevemente una
discusion teorica y guiar a los estudiantes sobre la progresion del escenario, afiadiendo

preguntas para reflexionar y promover la discusion después de la simulacion.

2.7.2. Simulaciones de Mediana Complejidad

Estos escenarios son mas desafiantes e involucran situaciones clinicas mas complejas. Por
ejemplo, podrian simular el cuidado de un paciente con una enfermedad cronica estable, la

gestion de una herida infectada o el manejo de una situacion de deterioro clinico.

En estas simulaciones, los estudiantes deben aplicar conocimientos avanzados y tomar
decisiones clinicas adecuadas, permitiendo plantear objetivos de aprendizajes especificos
para el escenario. Pueden incluir el desarrollo de habilidades de toma de decisiones clinicas
0 la gestion de situaciones clinicas mas complejas. Para conseguir esto se debe disefiar un
escenario que sea realista y desafiante, incorporar maltiples factores y variables que los
estudiantes deben considerar, permitiendo generar espacios de aprendizaje para la practica
de habilidades de comunicacion, trabajo en equipo y resolucion de problemas en el contexto
del escenario. Se combina el uso de un part task trainers, con programas computacionales
de menor complejidad lo que permite un desarrollo mas realista del caso, el manejo de
variables fisioldgicas simples y la respuesta a intervenciones de los estudiantes (Corvetto et
al., 2013), lo que finalmente se traduce en una retroalimentacion y debriefing complejo,
enriqueciendo el elemento docente, donde el foco de atencidn es desarrollar la conversacion

enfocandose en los aspectos clave que los estudiantes deben mejorar.
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2.7.3. Simulaciones de Alta Complejidad

Estos escenarios son los mas desafiantes y representan situaciones clinicas complejas y
criticas. Pueden involucrar emergencias medicas, cuidados intensivos o escenarios de
atencion de maultiples pacientes. Los estudiantes deben utilizar habilidades avanzadas de
toma de decisiones, gestion de cuidados y trabajo en equipo para abordar estas situaciones.
Las simulaciones de alta complejidad preparan a los estudiantes para enfrentar desafios
clinicos complejos en entornos reales. Alshehri (2023) muestra que la simulacién de alta
fidelidad es efectiva por si sola y en combinacion con la ensefianza tradicional u otros tipos

de simulacion mejora la adquisicion de habilidades relacionadas con el razonamiento clinico.

La complejidad de este tipo de simulacién permite definir objetivos de aprendizaje muy
avanzados, que aborden situaciones clinicas criticas y complejas, como emergencias
médicas, cuidados intensivos o comunicacion desafiante. Para ello requiere un disefio de
escenario que simule situaciones realistas y provocadoras, que necesiten la aplicacion de
conocimientos y habilidades avanzadas o escenarios que no necesariamente requiera mayor
aporte tecnoldgico pero que desarrolle competencias elevadas (Hanshaw et al., 2020). Esta
complejidad en la simulacion puede integrar el monitoreo avanzado de maltiples variables
fisioldgicas para la creacion del escenario, utilizacion de simuladores de pacientes de tamafio
real o personas que representen al paciente estandarizado (Corvetto et al., 2013). El
debriefing en estos escenarios complejos debe ir dirigido a desarrollar y alcanzar los
objetivos propuestos en el escenario, se aborda en profundidad después de la simulacion

permitiendo un analisis critico de las acciones y decisiones tomadas.

Es importante tener en cuenta que la complejidad de las simulaciones puede variar segun el
nivel educativo alcanzado y las experiencias previas de los estudiantes, por lo que es
imprescindible adaptar al nivel de competencia y aprendizaje de cada grupo de estudiantes

para garantizar un desafio adecuado y una progresion en su desarrollo profesional.
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Independientemente del nivel de complejidad, los escenarios deben ser realistas, relevantes
y alineados con los objetivos de aprendizaje.

2.8. Evaluacion y Retroalimentacion en la Simulacién Clinica

La evaluacion y retroalimentacion efectivas son componentes fundamentales de la
simulacion clinica. En las Gltimas décadas se ha dado especial énfasis al rol formativo de las
evaluaciones (Armijo et al., 2021). La evaluacion proporciona una oportunidad Unica para
la reflexion sobre el desemperio, identificacion de las fortalezas, areas de mejora y una

comprension mas profunda de las competencias clinicas a alcanzar.

La Piramide de Miller es un modelo de forma piramidal de cuatro niveles, que permite la
esquematizacioén practica de la evaluacion de competencias. En la base, se estructuran los
ambitos cognitivos; el primer peldafio relacionado al conocimiento abstracto “saber”, y el
segundo a las competencias relacionadas al razonamiento y toma de decisiones “saber como
hacer”. El tercer y cuarto nivel se relacionan a aspectos conductuales; el tercero con el
comportamiento en circunstancias contextualizadas mostrando capacidades ‘“demuestra
como” para finalmente en una cuarta etapa demostrar en contextos reales “el hace”, (Miller,
1990). Con este fundamento se pueden desarrollar herramientas de evaluacion segun el nivel

de competencias que se desea trabajar y evaluar en el estudiante.

Para lograr una evaluacion objetiva, se deben definir criterios claros y que estén alineados
con los objetivos de aprendizaje y las competencias clinicas deseadas. Estos criterios pueden
incluir habilidades técnicas, toma de decisiones, comunicacion, trabajo en equipo y gestién
de cuidados. Sin embargo, no existe una sola herramienta que permita la evaluacion de todas
las competencias, por tanto, es necesario utilizar diferentes métodos o una combinacion de
instrumentos que permitan una evaluacion mas integral (Ayala et al., 2019), y asegurandose
de que los estudiantes conozcan los criterios de evaluacion desde el principio. Estos métodos

pueden incluir observacion directa durante la simulacion, registros de desempefio, rabricas
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de evaluacion, autoevaluacién y evaluacion por pares. La combinacion de diferentes

enfoques brinda una evaluacion més completa y equilibrada.

Después de la simulacidn, el debriefing estructurado facilita el analisis del desempefio del
estudiante por medio de un enfoque reflexivo y formativo, fomentando la autorreflexién y
la discusion entre los estudiantes y los docentes. La retroalimentacion debe ser especifica y
constructiva para los estudiantes, destacando las fortalezas como las areas de mejora,
ofreciendo sugerencias concretas para el desarrollo y la mejora. La retroalimentacion debe

ser clara, especifica, oportuna y basada en evidencia.

Los estudiantes al reflexionar sobre su propio desempefio logran identificar sus fortalezas y
areas de mejora, promoviendo el aprendizaje metacognitivo y el crecimiento continuo,

fomentando la responsabilidad y el compromiso con su propio aprendizaje.

2.8.1.- Evaluaciones Formativas

Las evaluaciones formativas se centran en el proceso de aprendizaje, el progreso y el
conocimiento alcanzado por los estudiantes, proporcionando al docente informacion
relevante que permite mejorar la ensefianza y el aprendizaje (Pérez y Sendra, 2023). En este
caso, la simulacion clinica puede utilizarse como una herramienta para evaluar el progreso
de los estudiantes, identificar fortalezas, areas de mejora y brindar retroalimentacion
constructiva. Durante la simulacion, se observa y evalua el desempefio de los estudiantes y
luego se proporciona una sesion de debriefing estructurado para discutir los puntos clave y
ofrecer retroalimentacion especifica (Ayala et al., 2019). Estas evaluaciones formativas
ayudan a los estudiantes a comprender sus habilidades y conocimientos actuales, asi como a
establecer metas de desarrollo personalizado.
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2.8.2.- Evaluaciones Sumativas

Las evaluaciones sumativas permiten al docente tomar decisiones sobre el nivel de
competencia de los estudiantes y su capacidad para cumplir con los estandares establecidos.
El propdsito de estas es asignar mérito, promocion o certificacion de los logros planteados
en los objetivos de aprendizaje y si estan capacitados para seguir con el siguiente nivel (Pérez
y Sendra, 2023).

En este contexto, la simulacion clinica se utiliza como una herramienta de evaluacién para
medir el desempefio global de los estudiantes en relacion con los criterios de evaluacion
predeterminados. Los estudiantes participan en escenarios de simulacion que reflejan

situaciones clinicas reales y son evaluados segun los estandares y criterios establecidos.

2.8.3.- Estaciones Clinicas Obijetivas Estructuradas (ECOE)

Las ECOE son una forma estructurada de evaluacion que utiliza multiples estaciones de
simulacion clinica para evaluar diferentes habilidades y competencias en un entorno
controlado y estandarizado. Cada estacion de simulacién se centra en un aspecto especifico
de la practica clinica y los estudiantes rotan a través de las estaciones completando tareas o
escenarios asignados, se evalla utilizando criterios predeterminados y los resultados se
utilizan para determinar el nivel de competencia de los estudiantes. Las ECOE son
ampliamente utilizadas en programas de educacion en enfermeria y permiten una evaluacion

exhaustiva y objetiva del desempefio de los estudiantes.

La objetividad y la estructura son dos aspectos fundamentales del modelo ECOE. La
objetividad es conseguida por medio de exdmenes estandarizados, donde se debe conseguir
mantener constantes los modelos, las representaciones por actores o los evaluadores, para

conseguir criterios de evaluaciones similares, mientras que la estructura se centra en el
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disefio de cada estacion ECOE, que evalUa tareas clinicas especificas de manera estructurada
(Pérez y Sendra, 2023).

ElI ECOE se considera como el método de eleccion para la evaluacion de habilidades clinicas
(entrevista, examen fisico, comunicacién dirigida a las explicaciones; consejos,
consentimiento informado del paciente, razonamiento clinico y habilidades técnicas), en
especial de la comunicacion (Armijo et al., 2021). En todos estos contextos, la simulacion
clinica proporciona un entorno seguro y controlado para evaluar el desempefio de los
estudiantes, identificar areas de mejora y proporcionar retroalimentacion valiosa para el

crecimiento profesional.
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CAPITULO III.
DESARROLLO DEL PROGRAMA

3.1. Disefio Curricular

El disefio curricular del programa de formacion docente en Simulacion Clinica que se
presenta se ha disefiado meticulosamente dentro del marco del disefio curricular institucional
de la Universidad de Santiago de Chile (USACH). Este programa se sustenta en las teorias
de aprendizaje que fomentan un proceso de adquisicion de conocimientos experiencial y
metddico, al mismo tiempo que facilita la evaluacion de las competencias deseadas a través
de la misma metodologia, corresponde a un modelo educativo centrado en el estudiante, en
base a resultados de aprendizaje y se enmarca de manera coherente en el modelo educativo
de la USACH, donde la interaccion de los estudiantes con su entorno social y cultural es un
eje fundamental para la construccion del aprendizaje. La Simulacion Clinica emerge como
una estrategia didactica colaborativa que desafia tanto a docentes como a estudiantes,
permitiendo la obtencion de conocimientos y habilidades, retroalimentando a los estudiantes

y certificando sus logros competenciales.

Un modelo educativo centrado en el estudiante requiere de la comprension por parte de los
docentes de las particularidades de cada estudiante, es decir, de su ritmo y estilo de
aprendizaje, de sus intereses, sus necesidades y experiencias previas entre otros aspectos a

considerar al disefiar las estrategias educativas que empleard (Cortés, B, 2014).

Para abordar de manera efectiva los contenidos docentes relacionados con la simulacién en
el ambito de la educacion de estudiantes de enfermeria, es esencial seguir una estructura
modular que introduzca a los participantes en los aspectos clave de esta metodologia. Por

ello el programa de formacion se desarrolla en cuatro modulos distribuidos en cuatro meses.
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En el primer médulo se introducirdn conceptos generales vinculados al desarrollo histérico
de la simulacion clinica, la terminologia, clasificacion y taxonomias, permitiendo la
comprension de conceptos y el lenguaje técnico. Ademas, se abordaran areas docentes
relacionados a las teorias de aprendizaje aplicadas a simulacion, clima de aprendizaje y

seguridad psicologica.

El segundo modulo incorporard los elementos basicos necesarios para el desarrollo de
actividades de simulacion de procedimientos, incorporando la planificacion, disefio y
creacidn de escenarios de procedimientos y de mediana fidelidad, la ejecucion, evaluacion.
y retroalimentacion de escenarios simulados por medio de pautas de evaluacion y guias de

procedimientos

En el tercer médulo se profundizara en la creacion de escenarios de simulacion de alta
fidelidad, que incluye el uso de tecnologia avanzada y equipos especializados para crear
situaciones realistas que desafien a los participantes, que permitan el desarrollo de las

habilidades docentes para una correcta eleccion del tipo y conduccion del debriefing.

Finalmente, en el cuarto y Gltimo modulo se explorard la simulacion con paciente
estandarizado, un enfoque que utiliza actores o maniquies para representar pacientes en
situaciones clinicas, permitiendo a los estudiantes practicar habilidades de atencion clinica
de manera segura y controlada. En éste, se concentraran los elementos necesarios para
integrar la simulacion en el curriculo de pregrado, abordando aspectos como la alineacion
de los objetivos de aprendizaje con la simulacién, la evaluacion de competencias, la logistica
y el disefio de escenarios lo que permitira adquirir gradualmente habilidades para su

aplicacion efectiva en entornos educativos y clinicos.

Las estrategias de ensefianza aprendizaje propuestas para esta formacion son de caracter

tedrico-préactico, con la finalidad de que los participantes transiten desde la teoria a la
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reflexion y la practica, promoviendo el “aprender haciendo”, a través de estrategias activo-

participativas.

La modalidad online del programa permite brindar a los participantes una experiencia de
aprendizaje en linea altamente flexible y eficaz. Este enfoque pedagdgico se basa en clases
asincronicas, lo que significa que los estudiantes pueden acceder a contenidos educativos de
alta calidad en cualquier momento que les resulte conveniente. Las clases se presentan en
forma de capsulas educativas, 1o que permite un aprendizaje a su propio ritmo y la
posibilidad de revisar el material segin sea necesario. Ademas, se tendra la oportunidad de
realizar actividades practicas y ejercicios de simulacién clinica en la plataforma virtual del
curso. Esta metodologia fomenta la adquisicion de habilidades de ensefianza efectivas en un
entorno de simulacién clinica, permitiendo a los docentes mejorar sus competencias de

manera autbnoma y adaptada a sus horarios.

3.2. Informacién General del Programa

El programa de Formacion Docente en Simulacion Clinica se detalla de la siguiente manera:

e Nombre del Programa: Programa de Formacion Docente en Simulacion Clinica.
e Titulo que Otorga: No aplica.
e Caracter del Programa: Teorico-préactico.
e Modalidad: Online.
o Duracion: 4 meses.
e Cantidad de horas cronoldgicas totales del Programa: 70 hrs. cronolégicas totales,
las cuales se distribuyen de la siguiente manera:
o 30 horas cronoldgicas tedricas asincrénicas virtuales.
o 20 horas autbnomas.
o 20 horas actividades en plataforma Moodle
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e Docente a cargo: Prof. Rodrigo Mendoza Garcia

e NuUmero de vacantes: 10 estudiantes por afio.

e Requisitos de postulacion:

o Docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile.
o No tener formacién en simulacion clinica.
o Tener formacion en simulacién clinica mayor a 5 afios.

e Proceso de Admision y Seleccidn: el curso se dictard de manera anual establecido por
la direccion de Escuela de Enfermeria y la Unidad de Registro Académico de la
Universidad de Santiago de Chile. El inicio del programa estara condicionado a la
necesidad de formar a nuevos docentes, ajustado a la cantidad de docentes inscritos o
eventos externos al programa.

e Director del Programa: Prof. Rodrigo Mendoza Garcia

e Dependencia del Programa: EIl programa de formacion dependera de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile

e Financiamiento: EIl programa se financiard con fondos de capacitacion docente del
Decanato de la Facultad de Ciencias Médicas y la Escuela de Enfermeria de la

Universidad de Santiago de Chile.

3.3 Descripcion del Programa

El “Programa de Formacion Docente en Simulacion Clinica” se desarrolla con el objetivo
de acercar a los docentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile
a la metodologia de simulacion clinica, introduciéndolos en los principios fundamentales
que sustentan esta practica pedagogica. Se incorporan una amplia gama de elementos de
simulacion, desde la simulacion de procedimientos, la simulacion con pacientes
estandarizados, la simulacion de alta fidelidad con debriefing y la formacion y evaluacion a
través de OSCE. Al finalizar esta formacion, los docentes seran capaces de incorporar de

manera efectiva la simulacion en sus programas académicos.
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La simulacion no solo es una estrategia de ensefianza activa, sino que también se basa en
modelos de aprendizaje experiencial que incluyen el feedback y la reflexion como elementos
fundamentales. Ademas, sirve como un medio de evaluacion objetiva para verificar los
logros de los estudiantes, garantizando una formacion estandarizada y de alta calidad. Por
ello los contenidos y actividades de este programa se enfocan en la simulacién aplicada al
quehacer en instituciones formadoras de pregrado. En este Programa entregaran a los
docentes las herramientas necesarias para mejorar la formacion de los futuros profesionales
de la salud y elevar los estandares de la ensefianza en el campo de la enfermeria. La SC
clinica esta transformando la educacion en salud, y este programa de formacion docente es

su puerta de entrada hacia una ensefianza mas efectiva, practica y basada en evidencia.

3.4 Proposito

Contribuir en la formacién sobre la metodologia de simulacion clinica en docentes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile, a través de la profundizacion
y entrenamiento de habilidades fundamentales para el empleo de dicha estrategia educativa.

3.5 Objetivo General

Capacitar a académicos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile

en la metodologia de simulacién clinica.

3.6. Objetivos Especificos

Reconocer aspectos generales de la simulacién clinica.
Incorporar la simulacion clinica como estrategia metodoldgica en la planificacion curricular

y en la evaluacion del aprendizaje del area procedimental y actitudinal.
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Proponer innovaciones docentes basado en simulacion clinica en la planificacion curricular

de asignaturas

3.7. Competencias Genéricas

Los docentes que cursen el Programa de Formacion en SC desarrollaran las siguientes
Competencias Genéricas: Toma de Decisiones, Comunicacion Eficaz, Trabajo en Equipo,
Liderazgo y Tolerancia y manejo del estrés. En el contexto de desarrollo de competencias
genéricas o transversales, los conceptos mencionados se relacionan con habilidades y
actitudes fundamentales que van mas alla de un campo especifico de conocimiento y son
esenciales para el éxito en diversos ambitos. A continuacion, se presentan méas en detalle

cada una:

3.7.1 Toma de decisiones: Entendida como la capacidad de analizar situaciones,
evaluar las opciones considerando las circunstancias, los recursos disponibles, el
impacto, para luego elegir la mejor accién posible para lograr el mejor resultado (Alles,
2009). Esto implica discernir de forma informada y reflexiva, permitiendo a los
docentes en formacion enfrentar problemas de manera auténoma, considerando
diferentes perspectivas, evaluando las consecuencias, rutas de accion en las decisiones

tomadas en los escenarios de simulacion.

3.7.2 Comunicacion eficaz: Comprendida como la capacidad para expresar
pensamientos e ideas de manera clara, concisa y comprensible, de forma verbal como
escrita y la capacidad de escuchar y comprender a los demas (Alles, 2009). Se consolida
como una competencia esencial para la colaboracion, la resolucion de problemas y el
intercambio de informacion, permitiendo mejorar la interaccion en entornos educativos

y prepara a los docentes para comunicarse efectivamente en diversos contextos de SC.
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3.7.3 Trabajo en equipo: Conocido como la capacidad de colaborar y coordinarse
con los demas, formando parte de un grupo de trabajo para lograr metas comunes,
aprovechando las fortalezas individuales, resolviendo posibles conflictos vy
subordinando los intereses individuales a los objetivos grupales (Alles, 2009). El
trabajo en equipo es crucial en la vida profesional y personal. Fomenta el aprendizaje
cooperativo, la empatia y la apreciacion de la diversidad de habilidades y perspectivas,
ademaés es una competencia clave en el desarrollo de la metodologia de SC al crear y

ejecutar los escenarios

3.74 Liderazgo: Definido como la capacidad de generar compromiso, inspirar,
motivar y guiar a otros hacia el logro de metas comunes logrando el respaldo de sus
superiores para lograr superar con éxito los desafios, demostrando habilidades de toma
de decisiones y responsabilidad (Alles, 2009). Desarrollar habilidades de liderazgo
implica asumir responsabilidades, ser un agente de cambio y fomentar la colaboracion.

Prepara a los docentes para roles de liderazgo en sus equipos de trabajo.

3.75 Tolerancia a la Presion de Trabajo: Entendida como la capacidad de
trabajar con firmeza y determinacion en situaciones que requieren esfuerzos mayores
que los habituales, manteniendo la calma bajo presion y gestionando eficazmente el
estrés permitiendo mantener un rendimiento efectivo aun en situaciones desafiantes y
cambiantes (Alles, 2009). Desarrollar esta competencia facilita a los docentes
desarrollar resiliencia y adaptabilidad frente a desafios y cambios inesperados que

pudiesen producirse en el desarrollo de la metodologia de SC.

3.8 Resultados de Aprendizaje

1. Analizar una asignatura y realizar propuesta de actividades de Simulacion Clinica de

manera coherente y progresiva.
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2. Disefar escenarios de simulacion clinica de baja, mediana y alta fidelidad fundamentados
en los resultados de aprendizaje, contenidos y nivel de dominio de los estudiantes a los
que esta destinada la actividad.

3. Realizar feedback efectivos a los estudiantes en las simulaciones, que contribuyan a un
aprendizaje constructivo, por medio de la fase de Debriefing.

4. Aplicar la simulacion clinica como herramienta de evaluacion de las competencias

alcanzadas por los estudiantes al finalizar la asignatura.

3.9 Contenidos

Docencia Clinica basada en Simulacion Clinica.

Desarrollo de Competencias Profesionales.

Efectividad y Beneficios de la Docencia basada en Simulacién Clinica.

Teorias del Aprendizaje en Simulacion Clinica.

Caracteristicas y Elementos de la Simulacion Clinica.

Identificacién, Disefio y Desarrollo de Objetivos de Aprendizaje.

Creacion de Objetivos de Aprendizaje, Casos Clinicos y Escenarios de Simulacion de

N o g bk~ wDdhE

Baja, Mediana y Alta Complejidad.

8. Evaluacion y Retroalimentacion en la Simulacién Clinica.

3.10 Estrategias Metodoldgicas

El programa de formacion docente en simulacién clinica tendra como pilares fundamentales
las estrategias metodoldgicas centradas en el estudiante, enfoque pedagdgico que sitla al
estudiante en el centro del proceso de aprendizaje. Estas estrategias reconocen que cada
estudiante es Unico, con diferentes estilos de aprendizaje, ritmos y necesidades, y buscan
adaptar la ensefianza para que sea mas efectiva y significativa para cada individuo. Sera
impartido en modalidad online a través de la plataforma virtual Moodle del campo virtual
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de la Universidad de Santiago de Chile

A continuacién, se describen algunas de las estrategias metodoldgicas que seran utilizadas
para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje y favorecer el logro de los Resultados de

Aprendizaje propuestos en el programa.

3.10.1 Aprendizaje autonomo: Metodologia de aprendizaje en la que los estudiantes
asumen un papel activo y responsable en su propio proceso de adquisicion de
conocimientos. En ella, los estudiantes toman la iniciativa de identificar sus necesidades
de aprendizaje, establecer metas educativas, seleccionar recursos y estrategias de
estudio, y evaluar su progreso guiados y asesorados por el docente quien entrega fuentes
de informacidn pertinentes y actuales (Jabif, 2007). Esta estrategia sera utilizada en el
desarrollo de las actividades planteadas en el Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA),

en el desarrollo de guias de Autoaprendizaje y en la elaboracion de monografias.

3.10.2 Aprendizaje cooperativo: Esta estrategia esta basada en un proceso colectivo
donde todos los participantes intervienen conjuntamente en el aprendizaje. Implica que
no hay diferenciacion de roles, sino que surge una dinamica colectiva del aprendizaje,
lo que fomenta la colaboracidn entre los estudiantes, quienes trabajan juntos en grupos
para alcanzar objetivos de aprendizaje comunes (Roselli, 2016). Esta estrategia sera
utilizada en el desarrollo de las actividades virtuales de aprendizaje, los foros de
discusion y los talleres virtuales para el desarrollo de competencias docentes

transversales.

3.10.3 Aula invertida - Flipped Classroom: Se define como la inversion de roles
educativos, adquiriendo el o la docente un papel de facilitador del aprendizaje y los

estudiantes toman un rol activo realizando busquedas y lecturas fuera de la clase,
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previamente a ésta (Basso et al., 2018). EI Aula Invertida invita a una reorganizacion
de las actividades, donde el aula se constituye como un espacio para resolver dudas de
lo investigado previamente (Gonzalez, et al, 2017). Esta estrategia sera utilizada en el
desarrollo de busquedas de informacién y autogestion de la informacion guiadas por el
docente y en el uso del Ambiente virtual de Aprendizaje (AVA), recursos virtuales de

aprendizaje y las herramientas didacticas planteadas.

3.10.4 Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP): Es una estrategia que promueve que
el estudiante se organice durante un periodo extendido de tiempo, para abordar
problemas o proyectos relacionados con el curriculo, por medio de un objetivo claro y
basado en una pregunta compleja, problema, desafio o necesidad que normalmente
surge desde sus propios intereses y que pueden abordar de diferentes perspectivas y
areas del conocimiento. El proyecto culmina con la elaboracion del producto y con la
presentacion publica de su resultado. Los estudiantes desarrollaran habilidades de
investigacion, resolucion de problemas y toma de decisiones mientras trabajan en sus
proyectos (UCE Ministerio de Educacion de Chile, 2019). Esta estrategia sera utilizada
en el desarrollo del trabajo final del curso con la elaboracion de un médulo de

simulacion clinica inserto en una asignatura.

En resumen, las estrategias metodoldgicas centradas en el estudiante buscan empoderar a
los estudiantes, promoviendo su participacion activa y su responsabilidad en su propio
aprendizaje. Estas estrategias no solo mejoran la comprension y retencion del contenido,
sino que también preparan a los estudiantes para ser aprendices de por vida, capaces de

adaptarse a un mundo en constante evolucion.
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3.11 Evaluacién

Se requiere una calificacion minima de 5.0 (cinco) tanto en la dimension tedrica, evaluado
a través de pruebas online, como en la dimension practica a través de la elaboracion de la

capsulas educativas y el médulo de simulacion clinica.

Cada mddulo serd objeto de una evaluacion independiente lo que permitira adquirir una
comprension detallada del rendimiento del estudiante a lo largo de todo el proceso utilizando
pautas y rabricas de evaluacion. Ademas, al finalizar el programa, se llevaré a cabo una
evaluacion global del mismo, que abordara aspectos adicionales, como la administracion y
la gestion del programa de formacion. La escala de evaluacion aplicada variara desde 1.0
(uno) hasta 7.0 (siete). Se proporcionaran detalles especificos sobre los instrumentos de
evaluacion y sus ponderaciones en la tabla 3.2.1

Tabla N° 1 Sintesis Evaluaciones

Modulo Descripcion Modalidad Ponderacion
(%)
1 Fundamentos para la planificaciéon | Online — Elaboracion 15
curricular 'y la enseflanza mediante | de monografia. Entrega
simulacion. en plataforma Moodle.
2 Simulacion de  procedimientos y | Online — Foro de 15
retroalimentacion. Discusion en
plataforma Moodle.
3 Simulacion de alta fidelidad, proceso de | Online — Elaboracion 15
briefing, la conduccion de escenarios y | de capsula educativa.
el debriefing Entrega en Plataforma
Moodle
4 Pacientes  estandarizados en la | Online — Trabajo de 15
ensefianza y la evaluacion, insercién de | investigacion grupal,
la simulacion en el curriculo a través del | Entrega en Plataforma
método OSCE Moodle
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Elaboracién de un modulo de simulacién
clinica

Documento online.
Entrega en plataforma
Moodle.
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3.12 Requisitos de Asistencia

La asistencia a todas las actividades, tedricas y practicas, como la entrega del programa de

simulacion, serdn de un 100%, salvo situaciones excepcionales que sean debidamente

respaldadas y justificadas.

3.13  Bibliografia Basica y Complementaria

Para evitar la duplicidad de informacion, la bibliografia basica y complementaria se

describira sélo en el Programa de Asignatura que se adjunta mas adelante en el Capitulo IV.

3.14 Presupuesto

A continuacion, se presenta el detalle de los presupuestos asociados al Equipamiento (tabla

3.2) y al Recurso Humano (tabla 3.3), donde se detallan los costos aproximados del

Programa.
Tabla N° 2. Presupuesto Equipamiento
item Detalle Valor Total
Desarrollar actividades digitales (disefio de | $1.000.000 $1.000.000
1 notebook clases, ediciébn de video, programacion
plataforma Moodle, entre otros)
1 cdmara de | Grabar escenarios y clases asincronicas $240.000 $250.000
video
Plataforma Actividades Sincroénicas/ $1.000.000 $1.000.000
MOODLE Asincronicas
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15 horas
Laboratorio

Elaboracion de escenarios de simulacion para
grabar

CESIC
Insumos Para recrear escenarios de simulacion de baja, | 300.000 300.000
Clinicos mediana y alta complejidad
Para recrear escenarios clinicos (brazo | 8.000.000 8.000.000
1 fantoma L -
puncién, torso, tamafio real)
Total $10.550.000
Tabla 3.3. Presupuesto Recursos Humanos
Perfil Actividades Hrs. | Cant. TOTAL
Docentes a 4 modulos, 3 clases por modulo (1,5 hora. | 18 2 $1.500.000
cargo de cronolégica cada una)
modulo
Docente a Coordinacion, subida de informacion, creaciéon | 50 1 $2.250.000
cargo de de actividades online
plataforma
Moodle
Docentes Desarrollo de capsulas educativas. 12 2 $600.000
colaborador
es
Técnico Colaboracion durante escenarios 10 1 $250.000
Nivel
Superior en
Enfermeria
Actor/ Recreacion de escenarios 10 1 $250.000
colaborador
Total $4.850.000
PRESUPUESTO TOTAL
ITEM COSTO TOTAL
Equipamiento $ 10.550.000
Recurso Humano $ 4.850.000
TOTAL $15.400.000
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CAPITULO IV

PROGRAMA

I._ IDENTIFICACION ACTIVIDAD

Post/Dip/Curso/ Formacion : | Programa de formacion en Simulacion Clinica
Nombre: Asignatura/Curso : | “Formacion en Simulacion Clinica para

Académicos de la carrera de Enfermeria”
Horas/ Mdédulos : | 70 horas Cronoldgicas totales

- 30 horas tedricas asincrénicas virtuales
- 20 horas aprendizaje autbnomo
- 20 horas actividades en plataforma Moodle

Calidad: Oblig/ lec./ : | Obligatoria

Tipo de Formacién : | Especialidad

Carécter: Teo/Prac/Teo-Prac/ |: | Teo6rico- Practico

Régimen: Sem/Trim/Otros/ © | 4 meses

Profesor Responsable : | Rodrigo Mendoza Garcia.

Académicos Participantes : | Rodrigo Mendoza Garcia — Otros por confirmar.

I1. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA/CURSO

La Formacion en Simulacién Clinica, es un programa de caracter tedrico- practico, cuyo
proposito fundamental es contribuir en la formacién sobre la metodologia de simulacion
clinica en docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile, a
través de la profundizacién y entrenamiento de habilidades fundamentales para el empleo

de dicha estrategia educativa.

I11. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1. Analizar una asignatura y realizar propuesta de actividades de Simulacion Clinica de
manera coherente y progresiva.

2. Disefiar escenarios de simulacién clinica de baja, mediana y alta fidelidad
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fundamentados en los resultados de aprendizaje, contenidos y nivel de dominio de los
estudiantes a los que esta destinada la actividad.

3. Realizar feedback efectivos a los estudiantes en las simulaciones, que contribuyan a un
aprendizaje constructivo, por medio de la fase de Debriefing.

4. Aplicar la simulacion clinica como herramienta de evaluacion de las competencias

alcanzadas por los estudiantes al finalizar la asignatura.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer aspectos generales de la simulacion clinica.

2. Incorporar la simulacion clinica como estrategia metodologica en la planificacion
curricular y en la evaluacion del aprendizaje del area procedimental y actitudinal.

3. Proponer innovaciones docentes basado en simulacion clinica en la planificacion

curricular de asignaturas

V. CONTENIDOS

Unidades Tematicas

Modulo 1:

e Aproximacion al desarrollo historico de la simulacion clinica.

e Acercamiento a los conceptos actuales de simulacién, clasificacion de los tipos de
simuladores y la taxonomia de simuladores.

e Instruccion del docente de simulacion, clima de aprendizaje y seguridad psicoldgica
en el proceso de aprendizaje basado en simulacion clinica.

e Aplicacion de las teorias educativas para en la planificacion de escenarios clinicos.

Mddulo 2:

e Incorporacion de simulacidbn por competencias, de procedimientos 'y
retroalimentacion en el plan curricular.

e Aplicacion de técnicas de Moulage en simulacion, logro de realismo.

e Directrices en el desarrollo e implementacion de guias de procedimiento y pautas de
verificacion de logros.

e Implementacion de simulacion procedimental, retroalimentacion y autoevaluacion de
la entrega de la retroalimentacion.
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Mdédulo 3:

e Elaboracién de escenarios de alta fidelidad, Briefing, manejo de escenarios y
debriefing.

e Elaboracién de escenarios de simulacion para el razonamiento clinico, toma de
decisiones individuales y colectivas, para el trabajo en equipo y manejo de crisis

e Debriefing: tipos, estrategias de indagacion y métodos de formulacién de preguntas,
autoevaluacion de la calidad del debriefing.

e Briefing y debriefing: Plus/delta, debriefing GAS, Debriefing con buen juicio,
debriefing PEARLS

Mddulo 4:

e Aproximacion al desarrollo historico de los pacientes estandarizados (PE).

e Elaboracién de guiones y entrenamiento de pacientes estandarizados y evaluacion de
la calidad de la representacion y el feedback del PE

e Evaluacion con simulacion y ECOE

e Elaboracion e incorporacion de un programa de simulacion clinica en la malla
curricular.

VI. RECURSOS METODOLOGICOS

Actividades clases en modalidad virtual:
e Capsulas educativas.

e Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA).

e Aula Invertida.

e Foros de discusion

e Recursos virtuales de aprendizaje, herramientas didacticas online.
e Guias de Autoaprendizaje.

e Monografias.

e Elaboracién de recursos de aprendizaje.

Trabajo autonomo del estudiante:
o Aprendizaje Autdnomo

e Informes

e Lecturas

e Revision de videos

Nota: Plataforma de aprendizaje Moodle como recurso de aprendizaje.
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VII. EVALUACION

El logro de los resultados de aprendizaje declarados en el programa se evidenciard a

través de:

1. Evaluacion Formativa en cada actividad programada.

2. Elaboracion de Monografia: Fundamentos para la planificacion curricular y la
ensefianza mediante la Simulacion.15%
Foro de discusion: Simulacion de Procedimientos y retroalimentacion. 15%
Elaboracion de capsula educativa: Simulacion de alta fidelidad, proceso de briefing,
la conduccion de escenarios y el debriefing. 15%

5. Trabajo de investigacion Grupal: Pacientes Estandarizados en el proceso ensefianza
aprendizaje y la evaluacion, insercion de la simulacién en el curriculo a través del
método OSCE. 15%

6. Elaboracion de un Programa de Simulacion Clinica. 40%

Criterios de Aprobacién.

e Obtener nota ponderada igual o superior a 5,0 en ambos bloques (teérico y en la
elaboracion de la capsula educativa y el modulo de simulacién). Nivel de exigencia
60%

e Entrega obligatoria y en el tiempo establecido del programa de simulacion clinica.

Aspectos Administrativos.

La reprobacién del programa ya sea por nota inferior a 5.0 en el médulo teérico o en la

elaboracion de la capsula educativa y del mddulo de simulacion clinica, implica la
reprobacion automatica del curso.

Inasistencia a evaluaciones: En cuanto a la justificacion debe regirse de acuerdo al
articulo 18 del Reglamento Complementario de Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Santiago de Chile.

Cada estudiante que no rinda las evaluaciones teoricas en la fecha estipulada debera
rendir la evaluacion recuperativa en fecha y hora a acordar por el equipo académico. La
evaluacion serd realizada en forma virtual, a través de la plataforma virtual en tiempo
real y con cdmara encendida
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Revision de evaluaciones: El estudiantado podréa solicitar revision de su evaluacion en
el plazo correspondiente a los cinco dias habiles posteriores al informe de las
calificaciones, conforme fecha y hora agendada junto a la coordinacién de asignatura.

Situaciones especiales: En caso de copia o plagio de cualquier evaluaciéon de la
asignatura, ésta sera evaluada con la nota minima (1,0).
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