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RESUMEN
La simulacion clinica integra la complejidad del aprendizaje practico-tedrico con
posibilidad de repeticidon, retroalimentacion, evaluacion y reflexion para lograr
competencias disciplinares y genéricas del educando. El objetivo es develar la opinion
de estudiantes de enfermeria acerca del uso de la simulacion clinica como estrategia de
aprendizaje. Se trata de una investigacion cualitativa exploratoria y descriptiva, mediante
estudio intrinseco de casos, muestra no probabilistica, intencionada de casos por criterios
y conveniencia, conformada por quince informantes en el afio 2016. Informacion
recogida mediante grupos focales, analizados por reduccién de datos en tres niveles,
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siguiendo el esquema de comparacion constante, no agrupandolas en categorias
predeterminadas, por proceso de razonamiento inductivo, validados con criterios de rigor
y triangulacion de investigadores. En cuanto a los resultados, en el primer nivel emergen
320 unidades de significado agrupadas en seis categorias descriptivas. En el segundo
nivel hay tres metacategorias y en el tercero, dos dominios cualitativos: aportes de
estudiantes para la implementacion de Simulacion Clinica y contribucion de €sta como
estrategia de aprendizaje en el desarrollo de competencias disciplinares y genéricas. Se
concluye que esta metodologia reduce la brecha existente entre la teoria y practica,
fortalece las competencias genéricas y permite que el estudiante asuma la
responsabilidad en su formacion.

Palabras claves: Simulacion, Estudiantes de Enfermeria, Educacién Profesional,
Educacion en Enfermeria

ABSTRACT

The clinical simulation integrates the complexity of practical-theoretical learning with
the possibility of repetition, feedback, evaluation and reflection to achieve disciplinary
and generic competences of the learner. The goal is to reveal the opinion of nursing
students about the use of clinical simulation as a learning strategy. It is an exploratory
and descriptive qualitative research, through intrinsic case study, non-probabilistic,
intentional sample of cases by criteria and convenience, made up of 15 informants in
2016. The information was collected through focus groups, analyzed by data reduction
in three levels, using the constant comparison scheme, not grouping them into
predetermined categories, by inductive reasoning process, validated with criteria of rigor
and triangulation of researchers. In the first level 320 units of meaning emerged, grouped
in six descriptive categories. In the second level there are three metacategories, in the
third level there are two qualitative domains: contributions of students for the
implementation of Clinical Simulation, and its contribution as a learning strategy in the
development of disciplinary and generic competences. The conclusion is that this
methodology reduces the existing gap between theory and practice, strengthens generic
competences and allows the student to take responsibility for their training.

Keywords: Simulation, Students nursing, Education professional, Nursing Education

RESUMO

A simulagdo clinica integra a complexidade da aprendizagem tedrico-pratica com a
possibilidade de repeticdo, feedback, avaliagdo e reflexdo para obter competéncias
disciplinares e genéricas do aprendente. Objetivo de revelar a opinido de estudantes de
enfermagem sobre o uso da simulacdo clinica como estratégia de aprendizagem.
Metodologia, pesquisa qualitativa exploratoria e descritiva, por meio de estudo de caso
intrinseco, ndo probabilistico, amostra intencional de casos por critérios € conveniéncia,
composta por 15 informantes, 2016, informagdes coletadas por grupos focais, analisadas
por redugdo de dados em trés niveis, seguindo a esquema de comparagao constante, nao
agrupando-os em categorias predeterminadas, pelo processo de raciocinio indutivo,
validadas com critérios de rigor e triangulagdo de pesquisadores. Resultados Primeiro
nivel: emergem 320 unidades de significado agrupadas em 6 categorias descritivas,
segundo nivel: trés metacategorias, dominios qualitativos do segundo nivel 2:
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contribui¢des dos alunos para a implementacdo da Simulacao Clinica e sua contribui¢ao
como estratégia de aprendizagem no desenvolvimento de competéncias disciplinares e
genérico. Conclusdo Esta metodologia reduz a lacuna existente entre a teoria e a pratica,
fortalece as competéncias genéricas e permite que o aluno assuma a responsabilidade
pela sua formacao.

Palavras chaves: Simulacdo, Estudantes de Enfermagem, Educagdo Profissionalizante,
Educacdo em Enfermagem

INTRODUCCION

La formacion del estudiante de enfermeria es un proceso complejo e integral que
requiere la incorporacion de competencias genéricas (instrumentales, sistémicas e
interpersonales) y especificas, es decir, conocimientos, habilidades, actitudes y valores,
junto con estrategias que permitan una evaluacidon integral de las competencias
adquiridas. El fin ultimo es brindar a los usuarios cuidados humanistas eficientes
centrados en el logro de resultados esperados mediante la aplicacion del proceso
enfermero (1- 3). Al revisar la historia del proceso ensefanza-aprendizaje en esta
carrera, la demostracion y devolucion de procedimientos aparece desde sus inicios,
donde los educandos aprendian entre ellos mismos algunas técnicas para desarrollar las
destrezas antes de atender a los pacientes, todas con la intencidon de preservar uno de los
principios fundamentales de la profesion que es la seguridad del paciente (4).

Hoy en dia, con tecnologias avanzadas, se utiliza la simulacion clinica, permitiendo la
interaccion de conocimientos, habilidades y factores humanos con el fin de proporcionar
un entrenamiento efectivo para lograr que el alumnado desarrolle aptitudes para alcanzar
las competencias, otorgando la oportunidad de una practica analoga a la que desarrollara
en la realidad asistencial (5). El aprendizaje a través de la simulacion clinica otorga una
respuesta clara a la necesidad de proteger la seguridad del paciente, jugando un papel
muy importante a favor del principio ético de “no maleficencia”, resguardando los
derechos y deberes del usuario, ya que no se realizan sobre pacientes reales ni en estado
critico (6, 7).

La simulacion es un proceso dindmico que involucra la creacion de una oportunidad
hipotética que incorpora una representacion auténtica de la realidad, facilita la
participacion activa y compromiso del estudiante e integra la complejidad del
aprendizaje practico y tedérico con posibilidad de repeticion, retroalimentacion,
evaluacion y reflexion (8). También se define como la recreacion de un escenario ideado
para experimentar la representacion de un acontecimiento real con la finalidad de
practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones
humanas, o cualquier actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con el fin de
estimular y favorecer el aprendizaje imitando en lo posible un escenario clinico més o
menos complejo (9-11). Lo anterior da respuesta al concepto de aprendizaje significativo
y el basado en la experiencia, en quienes se apoya el modelo educativo centrado en el
estudiante, considerando ademas que la motivacion de éste, durante su formacion
académica, es la aplicacion practica del objeto de estudio (12, 13). Esto demanda al
docente la adquisicién de nuevas competencias para llevar a cabo esta metodologia, tales
como el disefio de escenarios, la adecuada ejecucion y su evaluacidon, bajo una
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concepcion de aprendizaje que pone en el centro la actividad del discente (14). El
aprendizaje con simulacion se puede dividir en tres niveles de dificultad: baja fidelidad,
realizada en modelos que permiten practicar técnicas basicas; intermedia, que agrupa
habilidades que requieren un nivel de integracion entre si y alta fidelidad, que utiliza
tecnologias interactivas que representan la realidad (15). Esto implica disefiar entornos
adecuados, convirtiéndose en herramienta con un gran potencial docente (16).

La evaluacion de las competencias del estudiante por esta via es continua mediante una
sesion con escenarios desconocidos por €1, que posibilita la valoracion en tres vertientes:
observaciéon del instructor, de un grupo de alumnos y la autoevaluacion (4). Lo mas
destacado de la ensefianza por simulacion es el debriefing, que consiste en la revision
autocritica de todas las actuaciones realizadas durante una experiencia clinica, dirigida
por un facultativo. También es expresado como la conversacion entre varias personas
para revisar un evento real o simulado, en la que los participantes analizan sus acciones
y reflexionan sobre el papel de los procesos de pensamiento, las destrezas psicomotrices
y los estados emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro (17, 18).
De ahi la importancia del debriefing para que el educando, ademas de desarrollar
competencias especificas de la profesion, adquiera habilidades genéricas, entre ellas,
autocritica, aprender a aprender, pensamiento critico, capacidad de analisis, entre otras.

La simulacion en general, y la alta fidelidad en particular, aunque conlleva el empleo de
numerosos recursos, goza de gran aceptacion entre estudiantes e instructores, cumple
todas las fases de la adquisicion de experiencia y es la opcion para la practica de las
habilidades necesarias ante situaciones criticas. Diversas publicaciones acreditan la
relevancia de la simulacion clinica en el proceso de formacion. Muchos de ellos destacan
la adquisiciéon de competencias genéricas: mayor autonomia, autoeficacia y locus de
control interno, confianza, trabajo en equipo, comunicacion, mejora significativa en las
destrezas interpersonales de comunicacion, entrevistas y consejeria, aumenta las
oportunidades para la reflexion y se adquiere autoconfianza posterior a la experiencia de
simulacion clinica (5, 19-23).

En relacion a lo disciplinar, los estudiantes logran un aprendizaje significativo, aplican e
integran en la experiencia clinica los conocimientos adquiridos, asocian la tarea con
vivencias previas, usan informacion sensorial, prueban técnicas propias realizadas de
manera practica reflejandose en una accion que permite efectivo entrenamiento previo a
los cuidados clinicos (19, 2, 22, 5). A su vez, posibilita la realizacién de ensayos clinicos
en el ambito de las précticas seguras, ejecucion de procedimientos diagndsticos
terapéuticos invasivos y complejos de enfermeria, amén del desarrollo de actitudes como
la responsabilidad profesional e interdisciplinar en la atencidn al paciente, a la familia y
a la comunidad (4). Esta estrategia metodologica, la simulacion clinica, requiere que en
el curriculum se implementen protocolos que garanticen la reproduccion de escenarios y
se incorpore a lo largo de la carrera de forma paulatina; asi el estudiante se familiariza
con ellas, ya que el enfrentamiento a tecnologias desconocidas puede influir en el logro
de la habilidad clinica. Es importante que haya una adecuada formacién de los docentes,
que sea lo més parecida a la realidad, un nimero suficiente de practicas de la técnica que
es necesario aprender, con la correspondientes pautas de evaluacion de simulacidon
clinica (19, 20, 24). En este sentido es importante aclarar que la clave del éxito no
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consiste solo en tener equipos y modelos de alta tecnologia, sino mas bien lograr que los
docentes se capaciten en esta estrategia pedagogica poniendo en préctica un modelo para
desarrollar juicio clinico, salvaguardando una estrecha colaboracion entre el profesorado
y los estudiantes (4, 25). Como una forma de maximizar las vivencias, es necesario crear
una cultura de la simulacion clinica, asi como también planificar y organizarlas de modo
que guien las actividades del plan de estudio, de acuerdo con el nivel de complejidad que
se encuentra el aprendiz (4).

Asi mismo, la evaluacidon constituye una herramienta fundamental, porque permite la
rectificacion de errores y aumenta el grado de realismo en la escenificacion de los casos.
Sin embargo, existe evidencia que los discipulos expresan su disconformidad sugiriendo
una mejora en la adquisicion de material real y menos simulado, ya que realizar ciertas
técnicas de enfermeria (gasometrias arteriales, canalizacion de catéteres centrales de
insercion periférica, etc.) en el maniqui resulta a veces poco creible a pesar de lo
avanzado de los simuladores (5). También se han realizado trabajos en el ambito de la
pediatria, donde los estudiantes de enfermeria expresan que aumenta la autoeficacia y
reduce el nivel de ansiedad, adquieren mayor confianza, demostrando como
consecuencia que los puntajes mas altos de autoconfianza representan un aumento en la
calidad de la atencion de los pacientes (26, 27).

En este contexto, la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autéonoma,
Temuco, Chile, realizd6 una capacitacion en julio de 2016 en Simulacién Clinica a
docentes del area Pediatrica de la Carrera de Enfermeria, con el fin de incluirla en el
segundo semestre del mismo afio, que fue incorporada en el Laboratorio de Enfermeria
Médica Pediatrica y del Adolescente. Tratandose de una primera experiencia y con el
proposito de contribuir en la implementacion de esta estrategia en el proceso de
formacion, surge la necesidad de develar la opinion de los estudiantes acerca de lo
vivido con la Simulacién Clinica. Los objetivos se orientan a explorar el significado, los
factores que inciden, lo que han sentido al vivenciarla y la adquisiciéon de competencias
genéricas y el proceso enfermero como competencia disciplinar.

METODOLOGIA

Se opta por el paradigma de investigacion cualitativa exploratoria y descriptiva, desde la
perspectiva metodologica de un estudio intrinseco de casos, cuyo fin estd encaminado a
describir aspectos importantes de un fenémeno poco conocido y documentarlo (28).

La experiencia se realizd con 90 estudiantes de cuarto afio que cursaban la asignatura
Laboratorio de Enfermeria Médica Pediatrica y del Adolescente, impartida en el segundo
semestre del afio 2016. Se organizaron actividades de simulacidn clinica para que todos
los estudiantes adquirieran las destrezas antes de atender a los pacientes en la practica
asistencial. Se realizaron dos actividades de baja dificultad de una hora de duracion
orientadas al control de signos vitales-antropometria e ingreso en pacientes pediatricos y
cuatro de mediana fidelidad, de dos horas cada una, disefiadas para la gestion del
cuidado en paciente pediatrico con Sepsis, Infeccion del Tracto Urinario, Virosis
Respiratoria, Depresion Respiratoria. Las situaciones estaban programadas de manera de
evaluar las competencias de saber, saber hacer y saber ser. Posterior a la ejecucion de
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dichas actividades se procedio al proceso de retroalimentacion con pauta especifica para
ello. Participaron dos docentes, con capacitacion previa.

La muestra, no probabilistica, intencionada de casos por criterio y por conveniencia, se
conformd con 15 participantes, cuyos criterios de inclusion fueron: estudiantes de cuarto
afio en 2016 de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Chile, inscritos
en primera oportunidad en el Laboratorio de Enfermeria Médica Pediatrica y del
Adolescente, con disponibilidad horaria y aceptacion de participar en forma voluntaria
previa firma del Consentimiento Informado (29).

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de grupos focales (un grupo de 7 y otro
de 8 integrantes), los que se recopilaron hasta llegar al punto de saturacion, es decir, por
repeticion de ideas; o bien, reunir pruebas y evidencias suficientes para garantizar la
credibilidad de la investigacion (30). Se utilizé una pauta guia para asegurar que todos
los temas fueran explorados y se empled grabadora de audio y notas de campo para
recoger toda la informacion, con la correspondiente autorizacion. El andlisis de datos
sigui6 el esquema de comparacion constante, no agrupandose en categorias
predeterminadas, sino mas bien emergiendo de un proceso de razonamiento inductivo, a
través de un método generativo y constructivo en el que se combiné la codificacion
inductiva de categorias con la comparacion constante de ellas (31). En forma progresiva
se realizd la reduccion de la informaciéon concordante con el objeto de estudio a través de
tres fases que conformaron diferentes tipos de operaciones, segmentacion y codificacion
de unidades de significado, identificacion de los temas principales o nucleos tematicos
emergentes e integracion e interpretacion de los resultados en dominios cualitativos,
estructurada a través de tres niveles, el que se realizé de forma manual por parte de los
investigadores (32, 33):

* Nivel 1: Identificaciéon de unidades de significado y segmentacién de las mismas
para su agrupacion en categorias descriptivas.

*  Nivel 2: A partir de las categorias descriptivas se construyd un sistema de nticleos
tematicos emergentes o metacategorias.

= Nivel 3: Como consecuencia del nivel anterior, se identificaron los dominios
cualitativos a través de un andlisis secuencial y transversal de las metacategorias.

Cabe senalar que bajo este paradigma la recoleccion de datos y su andlisis fue
concurrente (34). La categorizacion y segmentacion fueron dos operaciones que se
ejecutaron simultaneamente porque el criterio usado fue la pertenencia a un determinado
concepto o topico, donde las unidades que hacian referencia a determinada idea se
incluyeron en las categorias que eran correspondientes.

La rigurosidad cientifica estuvo determinada por cuatro criterios: valor de verdad o
credibilidad (triangulacién por investigador, comprobacion con participantes del
estudio), aplicabilidad o transferibilidad (recogida abundante de informacion y
descripcidon minuciosa), consistencia o dependencia (réplica paso a paso), y neutralidad o
confirmabilidad (consenso con otros investigadores, juicio critico de experto) (35). La
validacion, se llevo a cabo mediante la técnica de triangulacion por investigador (28).
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Las consideraciones éticas estuvieron resguardadas desde el momento que fue un
Proyecto autorizado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Chile (36).
Se trabajo con los principios éticos en investigacion: el valor social queda implicito en
que los resultados permitirdn probables beneficios sociales y cientificos; la validez
cientifica mediante un disefio riguroso, cuyos productos ademas fueron triangulados por
investigadores, sin la participacion de enfermeras docentes involucradas en la asignatura
donde se realizd esta investigacion; la seleccion equitativa de sujetos se resguardd
identificando a los informantes claves, es decir, aquellos que aportaron al estudio ya que
se relacionaban directamente con ésta; la proporcion favorable de riesgo-beneficio
enfocado en minimizar los riesgos potenciales y aumentar los beneficios en forma
proporcional se cumplid respetando los principios de no-maleficencia y beneficencia, sin
conflicto alguno para los participantes; la evaluacion independiente hace referencia a la
no distorsion de la investigacion producto de los intereses de los autores, lo que se avalo
por el Comité de Etica de la Universidad; el consentimiento informado, sancionado por
dicho Comité que incluyo respeto a una participacion voluntaria y consciente de los
sujetos, ofreciéndoles la oportunidad de plantear preguntas, dudas y retirarse del estudio
si lo deseaban; el respeto a los sujetos inscritos mediante la posibilidad de cambiar de
opinion, asegurandoles confidencialidad de los datos y entrega de los resultados del
estudio (37).

RESULTADOS

Nivel 1: Se develaron 320 unidades de significado relevantes para el estudio, agrupadas
en 6 categorias emergentes, las que se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las Categorias Emergentes codificadas

Frecuencia unidades
de significado
N° | Cédigo Categorias descriptivas codificadas n %
1 SEX Significado de haber vivido esta experiencia de | 87 27.2
aprendizaje
SSC Significado de Simulacion Clinica 80 25.0
3 CGSC Competencias genéricas y Simulacion Clinica 42 13.1
4 Factores que favorecieron aprender en la Simulacion | 40 12.5
FFSC ;o
Clinica
5 PESC Proceso Enfermero y Simulacion Clinica 39 12.2
6 Factores que dificultan el aprendizaje con la Simulacion | 32 10.0
FDSC .
Clinica
Total 320 100

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Como resultado de este proceso, se presenta en la Tabla 2 cada una de las seis categorias
emergentes.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de las seis categorias

emergentes
Cédigo Categoria Frecuencia
unidades de
significado
“Significado de haber vivido esta experiencia de aprendizaje (SEX)
Administracion/gestion  (ingresos, traslados, fichas, | 15 17.2
tarjetero, servicio, entrega de turno)
Técnicas y procedimientos 14 16.1
. Conocimientos 10 11.5
Aspecto profesional Comunicacion con equipo de salud 7 8.1
Trabajo en equipo 6 7.0
Comunicacion con la familia 4 4.6
Educacion 1 1.1
Seguridad 9 10.3
Empoderamiento del rol 6 7.0
Control de estrés 5 5.7
Organizacion 3 34
Aspecto personal Tranquilidad 2 23
Critico 2 2.3
Liderazgo 1 1.1
Capacidad de adaptacion 1 1.1
Motivacion al estudio 1 1.1
TOTAL 87 100
“Significado de Simulacién Clinica” (SSC)
Parecido a la realidad 24 30.0
Se aprende por ensayo y error 6 7.5
Escenario de aprendizaje Aulg u.mversnarla L 1.3
Delimitado 1 1.3
Controlado 1 1.3
Utiliza tiempo real 1 1.3
Procedimentales 9 11.2
Aprendizajes adquiridos Administrativos 7 8.7
Fundamentos teoricos 7 8.7
Asigna roles equipo multidisciplinario 8 10.0
L Guia 5 6.2
Supervision Docente —
Comparte y entrega conocimientos 3 3.7
Otorga realismo 1 1.3
Evaluacién Autoevaluacion 5 6.2
Co-evaluacion 1 1.3
TOTAL 80 100
“Competencias genéricas y Simulacién Clinica” (CGSC)
Trabajo en equipo 13 31.0
Interpersonales Trzril.)ajo en equiP9 interdisciplinar 3 7.1
Critica y autocritica 2 4.8
Habilidades interpersonales (respeto) 1 2.4
Adaptarse a nuevas situaciones 10 23.8
Sistémicas Liderazgo 4 9.5
Capacidad de aprender 1 2.4
Conocimientos bésicos de la profesion 4 9.5
Instrumental Organizar y planificar 3 7.1
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| Resolucion de problemas 1 2.4
TOTAL 42 100
“Factores que favorecen el aprendizaje con la Simulacién Clinica” (FFSC).
Trabajo en equipo 8 20.0
Caracteristicas de los Responsablh.da.d 4 100
estudiantes Tenel.r cor.l(’)mmlentos 4 10.0
Imaginacion 4 10.0
Buena disposicion 2 5.0
Ensefie procedimientos 4 10.0
Preocupacion 3 7.5
Aspectos de las/os Docente Retroahmf.:nte. T 3 75
Con experiencia clinica 2 5.0
Con conocimientos tedricos 2 5.0
Creatividad 2 5.0
Institucional Disposiciéon compra insumos 2 5.0
TOTAL 40 100
“Proceso Enfermero y Simulaciéon Clinica” (PESC)
Reanimacion cardiopulmonar bésica 10 25.6
Precauciones estandar (manejo areas/lavado manos) 8 20.5
. . Signos vitales 3 7.7
Etapa Ejecucion Toma de muestra 2 5.1
Uso incubadora 3 7.7
Instalacion de vias (nifio) 1 2.6
Analisis de examenes 3 7.7
Etapa Valoracién Reconocimiento dt? signos y sintomas 2 5.1
Respeto por el paciente 2 5.1
Incluir a la familia 1 2.6
Etapa Evaluacion Evolucion del paciente 4 10.3
TOTAL 39 100
“Factores que dificultan el aprendizaje con la Simulacién Clinica” (FDSC).
Timidez 6 18.7
Caracteristicas de los Falta de prep arac.i(')n prs:yia 3 9.3
estudiantes No l,es gusta la simulacion 2 6.3
Estrés 2 6.3
Irritabilidad al asumir roles 1 3.1
Fantomas no reales 6 18.7
Medicamentos y jeringuillas 3 9.0
Institucional Separar los ambientes hospitalarios 2 6.3
Centro de Simulacion no terminado 1 3.1
Equipamiento no real (fototerapia) 1 3.1
Organizacion actividad E.levado nﬁmero.(%e estudiantes por grupo 2 6.3
Sistema de rotacion 1 3.1
Caracteristicas de las/os | Falta disposicion 2 6.3
Docentes
TOTAL 32 100

97

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Nivel 2: en este nivel emergieron tres nucleos tematicos o metacategorias que surgen de
las seis categorias descriptivas codificadas del Nivel 1. Para ello se realiz6 un proceso de
comparacion intercategorias en el que se buscaron similitudes estructurales y elementos
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comunes de este analisis, emergiendo tres nucleos tematicos o metacategorias que
representan la realidad estudiada tal como lo describen los informantes claves.

1. Experiencia de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria en relacion a la
Simulacion Clinica: percepcion en torno al concepto y experiencia como estrategia
de aprendizaje en su formacion profesional en la Carrera de Enfermeria (SSEX —
SSC).

2. Factores que facilitan y obstaculizan el aprendizaje con la Simulacion Clinica:
apreciacion en relacion a aspectos que contribuyen y dificultan el aprendizaje,
relacionados a aspectos de los estudiantes, docentes, insumos, infraestructura y
organizacion de la actividad (FFSC — FDSC).

3. Competencias desarrolladas en estudiante de enfermeria, a través de la Simulacion
Clinica: opiniones vinculadas a las competencias especificas dentro del proceso
enfermero y genéricas (instrumentales, sistémicas e interpersonales) (PESC —
CGSC).

Nivel 3: de lo anterior surgen dos dominios cualitativos:

1. Aportes de los estudiantes de enfermeria para implementar la Simulacion Clinica:
representa las opiniones en relacion a la vivencia que les permitié conceptualizarla e
identificar factores concurrentes en su aplicacion (SEX — SSC - FFSC — FDSC).

2. Contribucion de la Simulacién Clinica como estrategia de aprendizaje para el
desarrollo de competencias disciplinares y genéricas para su futuro desempefio
profesional: evidencia la valoracion con respecto al desarrollo del proceso enfermero
como competencias disciplinares y las genéricas (instrumentales, sistémicas e
interpersonales) (PESC — CGSC).

DISCUSION Y CONSIDERACIONES FINALES

En el Nivel 1, las unidades de significado para las dos primeras categorias “Significado
de haber vivido esta experiencia de aprendizaje” y “Significado de Simulacion Clinica”
con un 27,2% y un 25% respectivamente, refleja lo relevante del tema dentro de la
formacion de los informantes claves. La primera evidencia, al igual que en otros
estudios, dos grandes aspectos: uno profesional (adquisicion de conocimiento, técnicas,
procedimientos y las funciones de administracion/gestion y educacion y otro personal)
(4, 5, 22), y otro personal -consecucion de competencias genéricas- (5, 20, 21, 23). El
segundo coincide con lo expuesto en la literatura, declarando que son escenarios de
aprendizaje en los cuales se adquiere el conocimiento supervisado por un docente y
donde se aplica la evaluacion tanto de proceso como resultado (4, 5, 8). Lo expresado
refleja lo significativo que es trabajar con esta estrategia de aprendizaje, ya que sin tener
una clase teodrica de Simulacion Clinica la lograron definir s6lo con el desarrollo de ésta.

En relacion a “Competencias genéricas y Simulacion Clinica”, lo encontrado se clasifico
de acuerdo al Tunning (1) en Interpersonales, Sistémicas e Instrumental y al
identificarlas en cada una de ellas, se observa que solo el trabajo en equipo es asimilable
con otro estudio (5). Competencias como autonomia (19), autoeficacia (20),
comunicacion (21) y reflexion (22) no emergen en los discursos; sin embargo si
identifican respeto, adaptarse a nuevas situaciones, liderazgo, capacidad de aprender,
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organizar, planificar y resolucion de problemas, lo que podria deberse a que en los
estudios mencionados se utilizo otro tipo de clasificacidn de competencias genéricas. No
menos cierto, habria que considerar que los estudiantes fueron sometidos a una situacion
de aprendizaje y proceso de evaluacion nuevo. De todas formas, lo encontrado es
relevante ya que las actuales directrices educacionales apuntan a fortalecer estas
cualidades como un factor del capital humano (2).

Con respecto al “Proceso Enfermero y Simulacion Clinica”, se identifican tres etapas,
valoracion, ejecucion y evaluacion, siendo reconocida mayormente la ejecucion; las no
declaradas, diagndstico de necesidades y planificacion, probablemente se debe al nivel
de dificultad (bajo) de los escenarios de la simulacion clinica, tomado en consideracion
por los docentes al momento de efectuar esta primera experiencia como una forma de ir
ensayando la metodologia (3, 15). Que los informantes clave consideren la aplicacion
del Proceso Enfermero, reafirma que en el nivel curricular que se encuentran tienen
claridad de lo que pueden integrar en relacion a los grados de dificultad que se les
presentan para su aprendizaje.

En cuanto a la categoria “Factores que favorecen el aprendizaje con la Simulacion
Clinica”, emergen tres aspectos; caracteristicas de los estudiantes, de las/os docentes e
Institucion, reconociendo al primero de ellos como el mas relevante con 22 unidades de
significado, destacando el trabajo en equipo, muy importante como competencia
genérica. Lo que emerge sobre las opiniones de las/os docentes se enmarca en lo descrito
por Quiroz y Vargas, quienes sostienen que deben estar capacitados en aspectos
pedagbgicos pertinentes y ser preocupados y creativos en el momento de realizar la
accion educativa (4). En lo referente a proporcionar insumos por parte de la Institucion
sefialan solo dos unidades de significado en el mismo sentido que lo planteado por
Juguera, Diaz, Pérez et al., con respecto a simuladores mas cercanos a la realidad (5).

Lo referente a la categoria “Factores que dificultan el aprendizaje”, se relacionan
principalmente a las caracteristicas personales de los estudiantes, las que podrian
disminuir si esta metodologia se incorporara en forma paulatina a lo largo de la carrera
(20). En cuanto al factor Institucional, los informantes se refieren a insumos
insuficientes y fantomas no reales e infraestructura no apropiada para estos efectos, lo
que es concordante con el estudio de Juguera, Diaz, Pérez et al., donde los estudiantes
sugirieron una mejora en la adquisicion de material real y menos simulado (5). Asi
mismo, encuentran que en la organizacion de la actividad se deberia disminuir el nimero
de estudiantes para facilitar el proceso planificando y organizarlo de acuerdo a la
creciente complejidad del plan de estudio y a protocolos que garanticen la reproduccion
de escenarios, de forma que se vaya instaurando una cultura de la simulacion clinica
considerando ademads la colaboracion entre docentes y estudiantes (4, 19, 25).

Finalmente, sefialar que la informacion obtenida en este estudio, concuerda con lo
mostrado por varios autores antes mencionados, en el sentido que es una estrategia
relevante a la hora de integrar conocimientos y destrezas, que la experiencia previa es un
aspecto importante a la hora de ejecutar esta metodologia, reduce la brecha existente
entre la teoria y practica, fortalece las competencias genéricas y permite que el
estudiante asuma la responsabilidad en su formacién
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