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Proélogo

Carolina Arévalo Valenzuela, Carla Contreras Valeria,
Lylian Macias Inzunza y Blanca Troncoso Gonzélez

La educacion en Enfermeria tiene como proposito formar profesionales
integros, capaces de desempenarse en el escenario actual de nuestra dis-
ciplina. Este proceso formativo trasciende la adquisicion de habilidades
técnicas, destacando la crucial necesidad de cultivar una capacidad criti-
ca y reflexiva en los futuros profesionales. Este enfoque integral no solo
enriquece la calidad del cuidado, sino que también prepara a los enfer-
meros para responder de manera efectiva a las cambiantes necesidades
de la sociedad, subrayando asi la importancia de una educacién transfor-
madora en el ambito de la Enfermeria. Al compartir experiencias educa-
tivas, los docentes tienen la oportunidad de reflexionar colectivamente
sobre sus practicas, identificar areas de mejora y adoptar enfoques in-
novadores que fortalezcan la capacidad critica de los estudiantes. Este
intercambio de conocimientos y vivencias entre educadores es funda-
mental para promover una formacion en Enfermeria que responda tanto
a las demandas técnicas como a las complejidades sociales y éticas de la
profesion.

El presente libro nace como un desafio por parte de un grupo de aca-
démicas de la Escuela de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Santiago de Chile, quienes buscan desde su motiva-
cién por la educacion superior, aportar con la creacion de espacios para
compartir conocimiento y experiencias enriquecedoras en la educacién
en Enfermeria. Este libro, Experiencias Educativas en Enfermeria: edu-
cando e innovando para cuidar: compartiendo experiencias para fortalecer
la formacion de futuros profesionales de Enfermeria en Chile, se presenta
como una valiosa contribucién a la transformacién de la educacién en
Enfermeria en nuestro pais. A través de sus paginas, podran sumergirse
en una recopilacion de experiencias que no solo reflejan el compromiso

11



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

de los educadores con la excelencia, sino que también ponen de mani-
fiesto la importancia de la innovacién en la ensefianza.

En este contexto, es fundamental destacar que el proceso de forma-
cidn profesional no seria posible sin la participacion activa de los pro-
pios estudiantes. Ellos no son meros receptores pasivos de conocimiento,
sino actores clave en su propio aprendizaje. Su curiosidad, compromiso
y deseo de superacion son elementos esenciales que impulsan la calidad
y efectividad de la educacion que reciben. Este prélogo también subra-
ya la relevancia del estudiante de enfermeria como una figura dindmi-
ca y participativa en su formacion. Es su involucramiento activo el que
enriquece la experiencia educativa, transformando cada desafio en una
oportunidad de crecimiento personal y profesional, por lo cual, la labor
docente, con este enfoque nos pone nuevos desafios en el desarrollo de
la educacion superior en salud.

Es asi que, los cuatro ejes tematicos que estructuran esta obra —la
educacion interprofesional, las innovaciones en el aula, las practicas cli-
nicas y la simulacion— son testimonios de un enfoque educativo que
va mas alla de lo convencional. Estos ejes no solo responden a las ne-
cesidades actuales del sistema de salud, sino que anticipan los desafios
del futuro, formando profesionales que estaran preparados para liderar y
adaptarse a los cambios constantes del entorno sanitario.

Cada experiencia narrada en este libro es un ejemplo de cémo la teo-
ria y la préctica se entrelazan para construir un conocimiento profundo
y significativo. En un contexto donde la Enfermeria enfrenta desafios
complejos, estas experiencias se levantan como modelos a seguir, inspi-
rando tanto a educadores como a estudiantes a buscar siempre nuevas
maneras de aprender, ensefiar y, sobre todo, cuidar.

Es nuestro anhelo que esta obra no solo sirva como una guia para los
educadores de hoy, sino también como un faro que ilumine el camino
para las futuras generaciones de enfermeros y enfermeras en Chile, que
a través de la lectura de estas experiencias, quienes se dedican a la forma-
cion en Enfermeria encuentren la motivacion y las herramientas nece-
sarias para seguir innovando y elevando los estandares de la educacién.
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Introduccion

La formacién de profesionales de Enfermeria en Chile enfrenta desafios
y oportunidades que requieren de enfoques educativos innovadores y
efectivos. Este libro aborda experiencias en cuatro ejes tematicos crucia-
les para el desarrollo de didacticas innovadoras:

Experiencias en educacion interprofesional en carreras del
area de la salud. La educacidn interprofesional se ha convertido
en un componente esencial en la transformacion de los sistemas
de salud, que permite formar a los profesionales de la salud con
solidas habilidades de comunicacién y trabajo colaborativo. El
libro recopila experiencias motivadoras al respecto que se espera
sean un inicio en la prosecucion de este desafio.

Experiencias de innovaciones educativas en el aula. La incor-
poracion de innovaciones pedagogicas y tecnologicas en el aula
es vital para mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje, ya
que hoy es una herramienta esencial e imprescindible que se in-
corporen en el sistema educativo actual para mejorar los proce-
sos de enseflanza y aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria.

Experiencias en practicas clinicas. Las practicas clinicas cons-
tituyen un componente esencial en la formacién del profesional
de enfermeria, ya que representan un espacio vinculado directa-
mente a la generacion de saberes, proporcionando experiencias
practicas y directas en entornos de atencion de salud.

Experiencias en simulacidn clinica. La simulacion clinica surge
como una herramienta fundamental en el proceso de ensefianza

13
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aprendizaje en los profesionales de Enfermeria, ya que integra la
complejidad del aprendizaje tedrico-practico, con posibilidad de
repeticion, retroalimentacion, evaluacion y reflexion para lograr
competencias disciplinares y transversales en el estudiantado.
Durante el desarrollo del presente libro destaca la importancia
de la simulacién clinica como una herramienta clave en la for-
macioén y actualizacién de los conocimientos de los profesiona-
les de Enfermeria en Chile.

A través de estos ejes tematicos, este libro ofrece una visién com-
prensiva de las estrategias y experiencias que estan transformando la
educacion de Enfermeria en Chile, destacando la importancia de adop-
tar enfoques innovadores para preparar a los profesionales de salud del
futuro.
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Salud y bienestar para Lota:
la interdisciplina en terreno

Daniela Virginia Barriga Bustos, Magaly Carolina Sandoval Zavala
y Ana Luisa Vargas Lazcano

La siguiente experiencia educativa enmarcada en el desarrollo del pro-
yecto de vinculacion con el medio, “Salud y Bienestar: Lota hacia un sitio
de Patrimonio Mundial” ID: 2388, se centra en el aprendizaje interdisci-
plinario y colaborativo como parte de su proposito esencial.

El objetivo es promover la salud y el bienestar en beneficiarios prio-
rizados por las instituciones publicas y privadas miembros del Plan Lota,
mediante atenciones de salud, talleres educativos e intervenciones estra-
tégicas en Lota.

Para esta investigacion, se realizé un trabajo interdisciplinar ejecuta-
do por los estudiantes de las carreras de Arquitectura, Enfermeria y Ki-
nesiologia, realizando diferentes actividades con nifios, nifias y adoles-
centes, en establecimientos educacionales, y adultos mayores de 60 afios
en espacios publicos y comunitarios. Al finalizar esta instancia educativa
se verifico la adquisicion de los aprendizajes esperados, con la aplicacion
de rubricas de evaluacidn a los 195 estudiantes participantes de las ca-
rreras de Arquitectura, Enfermeria y Kinesiologia, evidenciando que el
100% de los estudiantes, aprobaron con nota superior o igual a 4, en una
escala de evaluacion del 1 al 7, segtin su area disciplinar.

En conclusidn, el trabajo de vinculacién con el medio constituye una
oportunidad para innovar en los procesos de ensefianza-aprendizaje,
permitiendo a los estudiantes un trabajo interprofesional y colaborativo.

En la actualidad las casas de estudio de educacién superior, articulan
las estrategias de ensefianza y aprendizaje mediante los proyectos de vin-
culacién con el medio (también entendidos como VcM) en respuesta a
requerimientos de acreditacion, segun criterios de la Comision Nacional
de Acreditacién (CNA) de nuestro pais, para desarrollar este tipo de ac-
tividades fundamentadas en la coconstruccion y bidireccionalidad, entre
los diferentes actores participantes.
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Para la vinculacion o la extension universitaria, el territorio “apa-
rece como el ‘terreno de juego, alli donde la teoria se vuelve practica”
(Arzeno, 2018, p. 4). Estas instancias de aprendizaje también permiten
el trabajo colaborativo con otras disciplinas, permitiendo favorecer la
interdisciplinariedad como un sello formador de profesionales capaces
de desarrollar y promover habilidades sociales, es por tanto que la vin-
culacién con el medio puede ser planteada como el trabajo que potencia
el reconocimiento mutuo entre actores (Mansilla-Quifiones et al., 2021,
p. 2) de diferentes saberes para dar respuesta a necesidades del entor-
no comunitario. Es importante destacar que la humanidad avanza en
la solucién de problemas de forma integral, por lo que se requiere que
el proceso de ensefianza-aprendizaje transite hacia mayores niveles de
integracion del curriculo de formacién (Sudrez Monzén et al., 2018, p.
58). Estas actividades de trabajo bajo objetivos comunes, le permiten a
cada disciplina participante dar respuesta a la formacion de competen-
cias esperadas en sus respetivos perfiles de egreso, las que buscan que sus
egresados sean profesionales de alta calidad técnica y humana.

Dentro de nuestro entorno regional y cultural, en la comuna de Lota,
su principal recurso econémico ha estado puesto en la mineria del car-
bodn, la cual ha sido parte fundamental de la historia socioeconémica de
esta comuna. Respecto del patrimonio, de sus trece monumentos nacio-
nales declarados, once de ellos se vinculan a esa historia carbonifera, lo
que le permite realizar su inscripcion en la lista de sitios susceptibles de
ser declarados Patrimonio de la Humanidad por la Unesco, sin embargo,
ese proceso de declaratoria, evalua multiples aristas del contexto social,
cultural y econémico que se deben fortalecer para lograrla.

La Universidad San Sebastian se suma a esta iniciativa mediante la
participacion de un proyecto de vinculacién con el medio denomina-
do “Salud y Bienestar: Lota hacia un sitio de Patrimonio Mundial” ID:
2388, que tuvo como objetivo promover la salud y bienestar en benefi-
ciarios priorizados por las instituciones publicas y privadas miembros
del Plan Lota, mediante atenciones de salud, talleres educativos e inter-
venciones estratégicas en Lota, como un trabajo interdisciplinar durante
el afio 2022, empleando los principios de coconstruccion, para la crea-
cion de soluciones pertinentes al territorio y bidireccionalidad, en el que
se benefici6 a personas de la comuna y también estudiantes, logrando
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aprendizaje significativo y valorando el trabajo de cada disciplina, te-
niendo la capacidad de trabajar colaborativa e interdisciplinarmente.

Se realizaron diferentes actividades, siendo estas lideradas por aca-
démicos y estudiantes de Arquitectura, Enfermeria y Kinesiologia, en un
trabajo colaborativo con la Direccion Regional del Servicio Nacional del
Patrimonio Cultural Biobio, la Ilustre Municipalidad de Lota, la Mesa
Ciudadana de Patrimonio, Cultura y Turismo de Lota, el Liceo Carlos
Cousifio Goyenechea A-45 y las escuelas Basicas Konrad Adenauer, San-
ta Maria de Guadalupe y Colcura.

Este proyecto realizé atenciones de salud y talleres educativos y de
actividad fisica, tanto a estudiantes de dichos establecimientos educa-
cionales, como a miembros de la Mesa Ciudadana, ademas de evaluar
la factibilidad de contar con una ruta de acceso universal al patrimonio.

Lainiciativa se origind a partir de un proyecto colaborativo (ID:2388)
desarrollado con apoyo de la Vicerrectoria de Vinculacién con el Medio
de la Universidad San Sebastidn. Esta experiencia surge una vez levan-
tada la necesidad en el territorio, con ello se inici6 el proceso de co-
construccion y establecimiento de las lineas de trabajo, las que fueron
ejecutadas con las carreras de Arquitectura, Enfermeria y Kinesiologia.
Es importante destacar que, en todo momento académicas y estudiantes
participantes, recibieron informacién de la iniciativa global, lo que per-
mitié dar a conocer aspectos de cada disciplina al grupo completo.

Se constituy6 una mesa de trabajo entre los actores del territorio de
Lota, el equipo académico y el equipo estudiantil de la Universidad San
Sebastian, construyendo en conjunto una planificacién de actividades
con plazos y responsabilidades, las que se enmarcaron en diferentes li-
neas de accion:

1. Caracterizacion del estado de salud de nifios en establecimientos
educacionales de la comuna de Lota, ejecutada por la carrera de En-
fermeria por estudiantes de 4° afo, en el primer semestre, afio 2022.

2. Caracterizacion del estado de salud de adolescentes en estableci-
mientos educacionales de la comuna de Lota, ejecutadas por la ca-
rrera de Enfermeria por estudiantes de 4° afo, en el segundo semes-
tre, ano 2022.

3. Fortalecimiento de la salud mental con totalidad a nifios, nifias y
adolescentes, ejecutada por estudiantes de 3° ano de Enfermeria.
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Fortalecimiento del envejecimiento activo, dirigido a personas ma-
yores, miembros de la Mesa Ciudadana de Patrimonio y Turismo de
Lota, actividad ejecutada por estudiantes de Enfermeria y Kinesio-
logia, de 5° afio de la carrera.

Analisis para establecimientos de ruta de acceso universal al patri-
monio lotino, actividad ejecutada por estudiantes de la carrera de
Arquitectura y Kinesiologia.

Verificacion de la adquisicion de conocimientos esperados en co-
herencia con los resultados de aprendizaje de cada asignatura de las
respectivas carreras.

Asi también se planific una entrega de resultados al territorio con

participacion de estudiantes, quienes fueron responsables por los pro-
ductos finales de la experiencia, recibiendo retroalimentacion y cierre
de la iniciativa.

De esta experiencia a continuacién se detallan los siguientes

resultados:
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Atenciones integrales a nifios y nifias, alcanzando 157 evaluaciones
integrales en las escuelas Konrad Adenauer, Santa Maria de Guada-
lupe y Colcura. Actividad ejecutada por la carrera de Enfermeria.
Atenciones integrales a adolescentes de la escuela Konrad Adenauer
y Liceo Carlos Cousifio Goyenechea, logrando 61 evaluaciones inte-
grales. Actividad ejecutada por la carrera de Enfermeria.

Talleres de fortalecimiento de la salud mental a nifios, nifias y ado-
lescentes de establecimientos educacionales de la comuna, logrando
cubrir a 218 nifios, nifias y adolescentes. Actividades ejecutadas por
estudiantes de 3° afio de Enfermeria.

Talleres para fomentar el envejecimiento activo, realizados 3 talle-
res de actividad fisica dirigidos a personas mayores miembros de la
Mesa Ciudadana de Patrimonio y Turismo de Lota. Actividad ejecu-
tada por la carrera de Kinesiologia y Enfermeria.

Analisis para establecimiento de ruta de acceso universal al patrimo-
nio lotino, con entrega de planos y memoria con disefio. Actividad
ejecutada por la carrera de Arquitectura y Kinesiologia.

Se verificé la adquisicién de los aprendizajes esperados con la apli-
cacion de rubricas de evaluacion, evidenciando que el 100% de los
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estudiantes participantes aprobaron con nota superior o igual a 4
segun su area disciplinar con un total de 195 estudiantes.

En conclusidn, el trabajo de vinculacién con el medio, constituye
una oportunidad para innovar en los procesos de ensefianza-aprendiza-
je, permitiendo a los estudiantes, por un lado, aplicar sus conocimientos
resolviendo problematicas del entorno y, por otro lado, compartir expe-
riencias con pares de otras disciplinas, favoreciendo el trabajo en equipo,
la valoracién de todos los saberes y desarrollar habilidades de liderazgo
para la implementacién de soluciones para las problematicas de salud
publica.

Dados los resultados exitosos de esta experiencia, se hace importan-
te difundir a nivel nacional e internacional, la metodologia y sus resul-
tados, buscando nuevas instancias para replicar esta iniciativa en otros
territorios, amplificando su efecto, siempre considerando la pertinencia
local de acuerdo con las necesidades del entorno vy, por lo tanto, dise-
nando soluciones en conjunto con los diferentes actores involucrados y
respondiendo con las disciplinas segtin cada caso.

También es importante destacar que con este tipo de actividades de
ensefianza que consideran un contexto interdisciplinario, se pueden fo-
mentar los valores institucionales que promueve la casa de estudios, tales
como solidaridad, alegria de servir, sentido del deber, laboriosidad y vo-
cacion por el trabajo bien hecho.
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Comprensiones transdisciplinares del proceso
de muerte y la persona moribunda

Maria Gabriela Vivanco Prieto y Jonathan Duarte Reyes

En el presente texto, se explora la complejidad de comprender y abordar
el fendmeno de la muerte desde multiples perspectivas. Diversas disci-
plinas, como la Medicina y la Filosofia, han intentado entender el deceso
desde diferentes angulos. Algunos la ven como el fin de la vida bioldgica,
mientras que otros la consideran desde una perspectiva existencial. La
experiencia del fallecimiento de una persona se divide en dos aspectos:
la muerte misma del que fallece; y aquella de los seres cercanos que la
presencian. Dichos aspectos plantean desafios particulares para quienes
trabajan en el campo de la salud. Se hace mencién al debate en torno al
derecho a una “muerte digna” desde diferentes corrientes filosoficas y de
las ciencias que abogan por evitarla o incluso erradicarla. Esto plantea
cuestiones éticas y practicas, una de ellas, la obstinacién o encarniza-
miento terapéutico.

El enfoque transdisciplinario se destaca como una forma de com-
prender y abordar la muerte de manera mas completa, superando las
limitaciones del enfoque reduccionista. Es necesaria la formacion profe-
sional en las ciencias de la salud, con enfoques reflexivos sobre la muerte
y la persona moribunda, desde esta perspectiva.

Se confecciona una asignatura centrada en la formacion de estudian-
tes de ciencias de la salud y enfocado en comprender la trascendencia de
la muerte y la persona moribunda, promoviendo el derecho a una muer-
te digna y en paz en entornos hospitalarios y domiciliarios. Se describen
los resultados que incluyen el analisis y la reflexion sobre el proceso de
muerte, la redaccion de cartas de despedida y una propuesta de acompa-
famiento profesional para personas moribundas. En conclusidn, el texto
subraya la importancia de abordar el tema de la muerte desde multiples
perspectivas y a través de un enfoque transdisciplinario para compren-
der mejor este fendmeno y promover una muerte digna.
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La muerte es un fenémeno de la vida que, si bien esta presente en la
existencia de toda persona, su comprension resulta un asunto comple-
jo (Garza, 2017). Es asi como diversas disciplinas han intentado com-
prenderla y decir algo que permita soportar su impredecibilidad, incluso
desde lo cultural (Duche, 2012). Para la medicina, la muerte humana es
el término de la vida biologica e implica la desintegracion irreversible
de su organismo (Echeverria et al., 2004). Desde la filosofia, la muerte
ha sido estudiada desde diversas posturas, para Heidegger (1997) es un
existenciario en el sentido de ser-para—la—muerte, asi mismo, para Sartre,
morir no es algo que el yo pueda realizar, sino mads bien, es algo que nos
llega accidentalmente, que nos ocurre y que, por tanto, no nos concierne
directamente (Figueroa, 2013).

Podemos distinguir, por tanto, que la experiencia de la muerte puede
vislumbrarse desde dos perspectivas o formas de experimentarla: por un
lado, la propia muerte y por otro, la muerte de seres cercanos (Gutié-
rrez-Samperio, 2001). Esta tltima, es fundamental para quienes se des-
empenan en el ambito de la salud; para estas personas la problematiza-
cion de la muerte suele ser compleja, ya que esta vivencia se presenta con
mayor frecuencia en los entornos en que el saber-hacer se relaciona con
los procesos de salud y enfermedad (Avalos, 2018). Si bien los profesio-
nales de la salud se hallan mas proclives a presenciar la muerte de otros,
hay un grupo que acompana al sujeto moribundo y a sus seres significa-
tivos (Rodrigues, 2010).

Por otra parte, en los ultimos afios ha tomado fuerza la defensa del
derecho a la muerte digna (Chacon-Mattos, 2019; Taboada, 2000) de-
bido a los multiples avances cientificos y médicos, asi mismo también a
corrientes filosoficas como el transhumanismo (Gajardo, 2023), que ven
la muerte como algo evitable, incluso como una patologia que debe ser
erradicada, y son las posiciones extremas las que llevan al problema de la
obstinacion o encarnizamiento terapéutico (Hanna, 2021).

Finalmente, es en los entornos hospitalarios donde se experimenta
todo lo expresado anteriormente, por lo que la formacion de los profe-
sionales debe incluir la reflexion sobre la muerte y la persona moribun-
da, especialmente desde la complejidad (Celedén, 2012) y la transdisci-
plinariedad, sobrepasando el enfoque reduccionista y atomizado de los
procesos de salud-enfermedad (Libreros, 2012). La transdisciplinariedad
plantea la necesidad de generar pluralidad en el conocimiento, producir
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el didlogo entre ciencia y humanidad, entre saber académico y saber po-
pular, y confrontar el conocimiento cientifico con otros conocimientos,
para entonces, enlazar estos diferentes saberes y la vida cotidiana (Bar-
berousse, 2008; Barquin, 2020).

Bajo estas premisas y la actitud de orientar la preocupacion hacia el
fenémeno de la muerte (Perruchoud, 2015) se crea un curso transversal
para estudiantes del area de la salud, cuyo resultado de aprendizaje (en
adelante RA) es comprender la trascendencia de la muerte y la persona
moribunda con una postura tedrica-politica para la defensa del derecho
a la muerte digna y en paz en el entorno hospitalario y domiciliario, a
partir de los saberes transdisciplinares, el pensamiento complejo indivi-
dual y colectivo y el retorno al mundo vivido.

El curso transversal denominado Comprensiones transdisciplinares
del proceso de muerte y la persona moribunda tiene como proposito
contribuir con el perfil de egreso de las y los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas, centrado en el Modelo Educativo Institucional. Para el
logro del RA se propone lo siguiente: 1) construir saber transdisciplinar
respecto al proceso de muerte, 2) comprender el acontecer humano de la
persona moribunda, y 3) sintetizar practicas transdisciplinares para un
acompanamiento profesional que promueva la muerte digna y en paz.
Las unidades tematicas (en adelante UT) asignadas para el logro de RA
son: 1) el proceso de muerte desde la mirada transdisciplinar, 2) la per-
sona desahuciada: qué acontece cuando estd moribunda y en agonia, y 3)
el acompafiamiento profesional como medio para la muerte digna y en
paz. La metodologia de ensefianza-aprendizaje es la reflexion individual
y grupal profunda, el didlogo constructivo y la discusion guiada a partir
de la lectura auténoma de textos tipo articulo cientifico con la tematica a
tratar clase a clase. Se destaca el cardcter de horizontalidad en la relacion
docente-estudiante que propicia la seguridad, la confianza y el dialogo
abierto y espontaneo. La modalidad del curso es sincrénica online, dado
el contexto de pandemia por COVID-19. La propuesta de evaluacion
es por unidad tematica, se describe detalladamente en una consigna di-
dactica especifica y presenta su respectiva pauta de evaluacion. Para la
UT 1 se procede a evaluar con una creacion artistica que manifieste el
saber transdisciplinar personal construido. La UT 2 incluye la redaccién
de una carta de despedida y partida a un ser querido moribundo en el
hospital o en el domicilio. Finalmente, la UT 3 incorpora la construccion
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de una propuesta transdisciplinaria (grupal) para el acompafamiento
profesional de la persona moribunda y en agonia. Ademas, se registra
en una bitacora de asignatura la sintesis de las ideas discutidas en cada
clase.

Para efectos de esta publicacidn, se realiza analisis de contenido de
las ideas discutidas registradas en la bitdcora de asignatura, de las cartas
de despedida y partida y de la propuesta para el acompafamiento profe-
sional bajo el enfoque de la fenomenologia de Merleau-Ponty (Bothelo,
2008; Larison, 2021).

Segun el proceso realizado en la presente investigacion, podemos lle-
gar a los siguientes resultados.

Reflexiones en torno al proceso de
muerte y la persona moribunda

El proceso de muerte desde la mirada transdisciplinar se construye clase
a clase a partir de la filosofia oriental y occidental, la antropologia, la psi-
cologia, la ley, el derecho, la literatura y el cine. Asi mismo, se cuestiona
el fendmeno de la muerte como un estado de salud versus un estado de
enfermedad y se dialoga respecto a lo que le acontece a la persona des-
ahuciada cuando se encuentra moribunda y en agonia. Se debate sobre
la muerte digna, el sufrimiento, las necesidades espirituales y el final de
la vida. Finalmente, el acompanamiento profesional como medio para
la muerte digna y en paz ocurre a través de la propuesta transdisciplinar
grupal de acompanamiento.

Desde la discusion filoséfica, se revela la idea de la muerte de uno
mismo; tanto ser humano como persona e identidad; la muerte como
una metéfora de la pérdida; y, por ultimo, el sufrimiento, la angustia y la
emocionalidad presente ante la idea del morir y la muerte. Asi mismo,
se debate sobre la mirada oriental de la muerte, el fin como algo bello.

Desde el analisis antropoldgico, surgen argumentos sociales para el
analisis del fenomeno de la muerte desde la observacion sujeto-objeto.
Se incorporan al mundo las creencias, los mitos y los ritos, asi como
también la construccion histérica, cultural y religiosa de la muerte. Se es-
clarece la institucionalizacion de la muerte y el rol de las sociedades para
negociar los estatutos que le otorga la ciencia y la religion al fenémeno,
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sin quitarle voz al moribundo. Asi mismo, se discute la relevancia de re-
conocer y ritualizar la muerte versus el fin de la vida productiva.

La disciplina de la psicologia, valora y pone en el centro la reali-
dad del sujeto que vive la muerte y devela que él no es solo el que esta
muriendo, sino también quienes lo acompanan: familiares, cercanos y
el equipo de salud. Se hace hincapié en como la muerte se ha institu-
cionalizado y el deseo del moribundo se anula, traspasando el poder al
equipo de salud. Se discute sobre la importancia del autoconocimiento
para proyectar nuestro final de vida y de cémo la muerte es un evento
publico que tiene que ser ritualizado por la comunidad para visibilizar
la importancia de la persona muerta. Aparece el analisis de las actitudes
de acompanamiento para el buen morir y la necesidad de una formacién
pedagoégica en ello, asi como también el tipo de lenguaje a utilizar y el
espacio de expresion de las emociones que se vivencian durante todo el
proceso de acompafamiento.

En cuanto a la reflexion juridica y del derecho, se hace hincapié en el
derecho humano. En la complejidad del lenguaje juridico se hace necesa-
ria la comprension de conceptos como persona natural, persona juridica,
muerte clinica, muerte con intervencion de tercero y muerte presunta,
ya que pueden generar confusion en el ciudadano comun. Se clarifica
que el derecho regula los consensos sociales en torno al fenémeno de la
muerte, mientras que lo juridico le otorga un ordenamiento por impor-
tancia, partiendo por la constitucion y los tratados internacionales. En
Chile, los derechos y las obligaciones civiles parten desde el nacimiento,
y la muerte es tratada a partir de las consecuencias juridicas de su causa.
No existe el duelo.

En el plano de la literatura, la muerte se presenta como el misterio
humano y es la narracién quien repara, ya que une la subjetividad en
torno a la muerte y es traida a la realidad. Se hace hincapié en los relatos
durante la relaciéon de cuidado, ya que se cuida a alguien que se va per-
diendo progresivamente. La narrativa es el discurso que ordena de ma-
nera simbolica para dar sentido a las multiples realidades, incorporando
ademas el recuerdo. Se destaca la importancia del relato de la muerte
para instalarla en el campo cultural y simbolico, otorgando el espacio
para que resuene un eco universal en torno a las historias de muertes,
duelos y pérdidas, ya que la individualidad y la espiritualidad son pro-
pias del ser humano, y se pueden contar.
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Finalmente, el cine, como séptimo arte, aporta en la creaciéon o la
adaptacion de la realidad. Por medio del lenguaje cinematografico, el
cine se transforma en un instrumento de comprension del fenémeno de
la muerte. Los diferentes planos y los detalles de la imagen resaltan aque-
llo que el director desea mostrar con sensibilidad gracias a la empatia de
los actores. La trascendencia del color, el movimiento de la cdmara, la
musica, la importancia del silencio y el enfoque de los detalles en la com-
posicion, hacen del cine el espacio idéneo para transmitir al espectador
la crueldad de la muerte de un soldado, la eutanasia de un parapléjico
que afora la dignidad, la decisién de una madre para prolongar lo que
mas se pueda la vida de su hija con cancer terminal. La realidad del cine
queda grabada en la subjetividad del espectador para siempre.

La reflexion de las ideas en el campo de las ciencias de la salud, apun-
ta a superar el fraccionamiento de los procesos de la vida, uno de ellos
el morir. Si bien el paradigma de la ciencia ha aportado mucho en el de-
sarrollo de las sociedades, permite observar los fendmenos de la vida de
manera fragmentada, sin interactuar con otros sistemas u otros paradig-
mas. La transdisciplina como conocimiento superior emergente posibili-
ta incorporar las multiples realidades complejas en cuanto a los procesos
de salud, enfermedad y fin de vida, al considerar la cultura, las relaciones
sociales y la historia. Y es que de la vereda de la transdisciplina se puede
dialogar con amplitud respecto a la muerte digna, los cuidados paliativos
y la eutanasia, se permite atravesar con menos miedo los limites, hacer
frente a las contradicciones y traspasar las fronteras disciplinarias con el
fin ultimo de comprender el fenémeno de la muerte desde las multiples
subjetividades y, por ende, realidades.

Carta de despedida y partida de un ser querido moribundo

La redaccidn de una carta a un ser querido (vivo o muerto) permitio el
ejercicio de expresar de manera abierta y libre las condiciones ideales
para la muerte digna y en paz, ya sea en el entorno hospitalario, como en
el domiciliario. La intencién fue describir desde la subjetividad particu-
lar e individual las condiciones éticas, fisicas, econdmicas, emocionales,
espirituales, interpersonales, sociales, y otras idoneas, necesarias para
que este ser querido, muera con dignidad y en paz.

28



EJE EDUCACION INTERPROFESIONAL EN CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD

Las narrativas efectuadas en torno a las condiciones ideales apun-
tan a aquellas inherentes al sujeto moribundo y aquellas que son pro-
pias de la persona acompanante. En el analisis de contenido se lograron
distinguir cinco dimensiones, las cuales se describen a continuacién: 1)
Autoconocimiento, en cuanto a la aceptacion del otro, tal como es en su
totalidad, asi como también comprender, empatizar y aceptar los deseos
del que esta por morir. Se devela la relevancia del sentir de ambos y el
sentimiento de compasion. 2) Cuidado de enfermeria, capaz de satisfa-
cer las necesidades basicas del moribundo: alimentacién, higiene, ves-
timenta, seguridad, confort, aprendizaje, recreacion, entre otras. 3) Es-
pacios generadores de intercambios comunicativos, que aluden a todas
las expresiones y muestras de amor, agradecimiento, promesas, resolver
los asuntos pendientes, otorgar cabida para vivir la espiritualidad y la
esperanza de que viene algo mejor para todas y todos, asi como también
la posibilidad de acompanarle hasta el umbral de la muerte y despedir-
se de manera significativa. 4) Memoria y recuerdo, como una garantia
perpetua al homenaje de aquella persona que murid, el recuerdo de la
esencia de la persona en vida, agradecer el amor que hubo entre ambas
personas y enaltecer su legado. 5) Oportunidad para el acceso a entornos
de cuidados que propicien la muerte digna y en paz, guarda estrecha
relacion con las posibilidades de recibir los cuidados indispensables en
la medida que estos se vayan necesitando, asi como el apoyo adecua-
do de acuerdo con el nivel de dependencia de la persona moribunda, la
factibilidad para otorgar los servicios de acompafiamiento y el espacio
necesario para la muerte digna y en paz.

Acompanamiento profesional transdisciplinar
de la persona moribunda y en agonia

A partir del saber construido y la percepcion respecto a las ideas re-
flexionadas y discutidas, se construye una propuesta transdisciplinaria
grupal para el acompafiamiento profesional de la persona moribunda
y en agonia. Las disciplinas involucradas son Enfermeria, Kinesiologia,
Medicina, Obstetricia y Puericultura, las cuales ademas se han nutrido
de disciplinas como filosofia, antropologia, bioética, derecho, literatura,
psicologia y cine.
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Este acompanamiento se fundamenta en los principios éticos del
morir con dignidad. Se considera a la persona que estd muriendo como
protagonista, en donde su muerte es un acto solemne que requiere de
una ceremonia. Es relevante creer y confiar en el vinculo terapéutico y
la relacion de cuidado, asi como también en aceptar las contradiccio-
nes que aparecen ante las intersubjetividades tales como la objecion de
conciencia y la emocionalidad en ambas partes. Se revela la importancia
de morir sin dolor y del trabajo de autoconocimiento con herramientas
tales como el emocionario, la conciencia del cuerpo, el proyecto de vida
auténtico, entre otros.

Aparecen los cuidados paliativos que buscan el confort y el bienestar
global, asi como también la necesidad de una cuidadora o cuidador (uno
es a uno) debido a la pérdida de la independencia, jamas de la autono-
mia. Quien cuida proporciona el espacio generador de didlogo, aceptan-
do y respetando la legitimidad del otro durante el cuidado como resolver
dudas, inquietudes, miedos e incertidumbres, siempre con apoyo. Quien
cuida debe ser cuidado y debe poseer una capacitacién formal con ca-
racter pedagogico.

Entendiendo los resultados anteriores, podemos llegar a la conclu-
sion de que la comprension de la trascendencia de la muerte y la persona
moribunda con una postura tedrica-politica para la defensa del derecho a
la muerte digna, no puede abordarse desde miradas aisladas e inconexas,
es asi como la integracion transdisciplinar es un horizonte irrenunciable,
sin embargo, la atomizacion, la fragmentacién y la hiperespecializacion
que hoy son habituales en las estructuras y modos en que se imparten las
carreras de la salud, dificultan este abordaje.

Este es un fenémeno que se encaja tan profundamente en lo indivi-
dual y lo colectivo, que ambos niveles deben complementarse, por tanto,
el trabajo personal y la discusion social, son insoslayables. En este senti-
do, este debate debe generarse no solo desde un saber-poder hegemoni-
co, sino que debe incluir las propias experiencias, saberes, costumbres y
horizontes de posibilidades que cada momento histérico otorga.

Por ultimo, requiere de una permanente revision ética que promueva
el didlogo y el respeto, la que se consigue mediante una confrontaciéon
con los propios valores y aquellos que se promulgan culturalmente. Es
por lo anterior que esta experiencia formativa resultd ser un experimento
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inacabado pero fecundo de un esfuerzo en todas estas direcciones, pero
que se requiere profundizar y perfeccionar.
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Experiencias en educacion interprofesional a
través de simulacion clinica estandarizada

Marcela Baeza Contreras, Jennifer Rojas Reyes
y Carolina Arévalo Valenzuela

La educacion interprofesional se ha convertido en un enfoque crucial en
la formacidn de profesionales de la salud, promoviendo la colaboracién y
el trabajo en equipo entre diferentes disciplinas para mejorar la atencién
al paciente.

En el presente texto, el objetivo es describir la experiencia de educa-
cion interprofesional a través de la simulacion clinica en estudiantes y
docentes de Enfermeria y Medicina de una universidad publica de San-
tiago de Chile.

El método es un estudio cualitativo descriptivo, con analisis temati-
co. Los participantes fueron 24 estudiantes de Medicina y 16 de Enfer-
meria en su segundo afo de carrera, asi como 6 docentes del drea. La
recoleccion de datos se realizo mediante interacciones interprofesionales
basadas en casos que se grabaron antes, durante y después de la simu-
lacién clinica, ademads de grupos focales con los estudiantes. Se llevé a
cabo un analisis temadtico de la informacion recopilada.

Dentro de los resultados, se identificaron tres categorias tematicas:
1) evaluacion del disefio de la actividad, incluyendo sus fortalezas y de-
bilidades, 2) desafios de la integracion de la educacion interprofesional
en las carreras del area de la salud, y 3) la importancia de crear espacios
intencionados para el desarrollo de la educacion interprofesional mas
alla de lo meramente procedimental.

Los participantes catalogaron la actividad como exitosa en términos
de lograr los resultados de aprendizaje previstos. Manifestaron satisfac-
cién, destacando la posibilidad de interactuar entre pares y validar sus
conocimientos, sin embargo, la implementacion de la educacién inter-
profesional en los curriculos de las ciencias de la salud, sigue siendo un
desafio.
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Historicamente, el proceso de formacion de los estudiantes de las
carreras de Medicina y Enfermeria ha considerado la adquisicion de
competencias a través de distintas metodologias, entre ellas, los escena-
rios simulados, sin considerar el trabajo en forma colaborativa con otros
profesionales del area de la salud, limitando la posibilidad de desarrollar
habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, negociacion de
decisiones y definicion de sus roles (Baker & Durham, 2013).

En la actualidad, se ha hecho evidente la necesidad de desarrollar
programas de salud con planes de estudio integrados y enfocados al ser
humano, ademas de mejorar la calidad de la atencién, trabajando de for-
ma interprofesional en el que no se fragmente la persona; en consecuen-
cia, es necesario favorecer un proceso de enseflanza que permita a los
estudiantes de Medicina y Enfermeria construir su conocimiento en am-
bientes que potencien su capacidad de reflexion, analisis critico y trabajo
en equipo (Joyal et al., 2015; Riancho et al., 2012; Silva & Castillo, 2017).

Un enfoque que favorece este proceso es la Educacion Interprofesio-
nal (en adelante EIP), la cual promueve el aprendizaje “unos de otros”
para mejorar la colaboracién y calidad de atencién (Thistlethwaite,
2015). Se espera que con la relacién que se establece entre las diferentes
carreras, los estudiantes logren competencias comunes enfocadas en la
persona que recibira la atencion, basadas en un comportamiento ético
afin en las ciencias de la salud (Beunza & Icaran, 2018).

En este mismo sentido, did4cticas como la simulacidn clinica estan-
darizada, se integran muy bien con la EIP, porque permite al estudiante
construir conocimiento en un espacio que lo acerca a la realidad pero
que esta controlado, permitiéndole equivocarse y reflexionar sobre la
accion, no obstante, requiere de una gran inversion por parte de las ins-
tituciones educativas tanto en equipo docente como en infraestructura
(Altamirano-Droguett, 2019), en especial porque depende del nivel de
fidelidad (baja o alta) o realidad que se quiere alcanzar, siendo ideal la
construccion de escenarios con pacientes simulados por actores (Rian-
cho et al., 2012), de esta manera los estudiantes sostienen una interac-
cion real.

Basado en lo anterior, este estudio tuvo como objetivo describir la
experiencia de estudiantes y docentes de Enfermeria y Medicina, que
participaron en actividades de EIP a través de la simulacién clinica
estandarizada.
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El estudio cualitativo descriptivo, que se enfoco en la perspectiva de
los participantes, para intentar comprender sus experiencias y significa-
dos, permitiendo un detallado anélisis de las reflexiones de los estudian-
tes y docentes respecto a una sesion de simulacion clinica estandarizada
e interprofesional.

Los participantes del estudio fueron estudiantes de segundo afo de
las carreras de Enfermeria y Medicina y sus respectivos docentes vin-
culados a una universidad publica de Chile. Esta actividad docente se
enmarco en las asignaturas de Proceso de Atencién y Cuidados Basicos
de Enfermeria y Fisiopatologia en Medicina, dentro de las cuales se de-
finié un resultado de aprendizaje comun para ambas asignaturas y se
planificaron los casos a trabajar dentro de la simulacién. Para efecto de
la investigacion, se informo a los estudiantes sobre la obligatoriedad de
participar en la actividad académica y la voluntariedad de tomar parte
como sujeto de estudio. De esta manera, el grupo estudio fue confor-
mado por 40 estudiantes, distribuidos en un total de 8 grupos, cada uno
integrado por 3 estudiantes de Medicina y 2 de Enfermeria.

Para el desarrollo de la actividad se disefiaron 4 escenarios de simu-
lacién, que tenian como resultado de aprendizaje potenciar habilidades
blandas como el trabajo en equipo, definicion de roles, toma de deci-
siones, comunicacién asertiva y capacidad de negociacién (Rojas et al.,
2018).

En el disefo de los escenarios se coordiné con el equipo de actores,
quienes oficiaron como pacientes estandarizados, y con los docentes que
participaron en las escenas cumpliendo el rol de médico o profesional de
enfermeria.

Los datos fueron recolectados durante agosto y octubre de 2019,
para ello los estudiantes fueron citados en horario diferido con el fin de
que no existiera sesgo en el desarrollo de la simulacion. En cada jornada
fueron citados cuatro grupos de estudiantes, y por jornada se desarrolla-
ron dos casos clinicos.

El equipo investigador sigui6 los estandares de buena practica en si-
mulacién (INACSL, 2021), desarrollando con los docentes y estudiantes
participantes el pre-briefing, la actividad simulada y el debriefing. Estos
momentos fueron grabados en video previa autorizacion, por medio de
una sala espejo. Estos videos fueron editados en una secuencia continua
y se dispusieron en ATLAS.ti para su analisis.
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El segundo momento de recoleccion, se realizé dos semanas pos-
terior a esta actividad, se desarrollaron cuatro grupos focales para co-
nocer la percepcion y la experiencia de los estudiantes participantes y
los aprendizajes subsecuentes, fue dirigido por una de las investigadoras
que no tuvo participacion directa en los casos y tuvo una duracion de
una hora cada uno. Esta informacién fue grabada en audio y transcrita
conservando el dato original, para luego ser analizada en ATLAS.ti junto
con los videos.

Para el analisis de los datos se siguieron las recomendaciones de Diaz
Herrera (Diaz, 2018) para realizar un analisis tematico basado en una
descripcion densa e interpretativa de cada una de las narrativas, separan-
do los elementos mas significativos que puedan dar cuenta en términos
generales de la vivencia del fenémeno.

Para garantizar la credibilidad y la consistencia, los debriefing fueron
realizados por dos investigadoras, los grupos focales por una tercera in-
vestigadora y el analisis de la informacién por una cuarta investigadora,
quien triangulé esto con el equipo de investigacion y con algunos de los
participantes. La reflexividad permitio poner en evidencia ideas precon-
cebidas de las investigadoras para evitar contaminar el analisis (Guba &
Lincoln, 2002).

Esta investigacion tuvo aprobacion del comité de ética institucional
de la universidad donde fue desarrollado y dio cumplimiento a los linea-
mientos del Consejo Internacional Organizaciones de Ciencias Médicas
(OMS, 2002). Los participantes firmaron de forma voluntaria consenti-
miento informado, de igual manera se solicit6 autorizacion para graba-
cion de video, audio y el uso de su imagen.

El andlisis de los datos permite describir la experiencia desde tres
perspectivas que se describen a continuacion:

1. Disefio de la actividad: fortalezas y debilidades.
Una de las principales barreras que se evidencia es el nivel de for-
macion en el que se encuentran los participantes del estudio, ya que
limit6 la comprension de la actividad y de su rol dentro de la simula-
cion, viéndose esto reflejado en el relato de los estudiantes principal-
mente de medicina en donde lo manifiestan: “En este caso no sabia
a qué se dedican en enfermeria, es mds, no tengo claro tampoco las
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funciones mias como estudiante de medicina y es necesario saberlo”
(estudiante de Medicina-Grupo Focal 1).

Por otra parte, las asignaturas seleccionadas no comparten un eje
comun en el desarrollo de habilidades interpersonales que se con-
templaron como resultados de aprendizaje, a pesar de que los con-
tenidos de ambas asignaturas se encuentran centrados en aspectos
tedrico-practicos, al complementar con el andlisis de ambos planes
curriculares, se observa la presencia de asignaturas que pudieran
verse beneficiadas con la incorporacién y transversalizacion de la
EIP.

Sin duda, una de las principales fortalezas de la experiencia fue que
brindé la posibilidad de aplicacion de habilidades interpersonales e
interprofesionales en un ambiente seguro, permitiendo el desarrollo
de procesos reflexivos en el debriefing, en el que los estudiantes y do-
centes analizaron su actuar y la toma de decisiones, contribuyendo
ademas, a favorecer en los estudiantes una comprension inicial de
sus propios roles y del otro profesional (estudiante de Enfermeria/
estudiante de Medicina), reconociendo una autoridad profesional
negociada respecto a la atencion de los pacientes, tal como lo descri-
be uno de los participantes:

Esta experiencia fue nueva para todos, porque Medicina y Enfermeria,
estan como juntos pero separados, yo no conocia a nadie de Medicina,
pero ahora nosotros tenemos esa nueva mentalidad, como de decir, yo
estoy con mi par, mi compafiero médico o enfermera y vamos a trabajar
en equipo. (Estudiante de Enfermeria-Grupo Focal 3).

Desafios de transversalizar la EIP en carreras del drea de la salud.
En esta categoria tematica se devela que esta experiencia abre cami-
nos para la EIP, considerando la simulacion clinica como una de las
metodologias que propicia la interaccion y el aprendizaje significa-
tivo, no solo de las habilidades duras sino también de las blandas, lo
que implica un desafio para los docentes acompanar el proceso. Uno
de los actores refiere la importancia de esto:

Solo el hecho que me hayas tomado la mano y dicho tranquilo don Juan, te
estas preocupando de la contencion, incluso invitaste a tu compaiiero a lo
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mismo, entonces yo como paciente o familiar te juro que lo agradezco, ese
factor humano es el desafio. (Debriefing Paciente estandarizado-Caso 3).

De igual modo se requiere de modificaciones curriculares que in-
cluyan desarrollo de contenidos tedricos de aspectos interpersonales
e interprofesionales en la practica de salud, esto conlleva un gran
desafio, descentralizar cada una de las carreras para que tributen a
un objetivo comun y se disefie una asignatura en la que se aborde la
formacion de futuros profesionales con base en los postulados de la
Educacion Interprofesional y sus beneficios para los pacientes.

3. Importancia de la generacion de espacios intencionados para el de-
sarrollo de la EIP: mas alla de lo procedimental.
En esta categoria tematica se destaca el grado de satisfaccion que los
estudiantes y profesores tuvieron frente al desarrollo de una activi-
dad docente que era novedosa, en la que la interacciéon en un espacio
seguro permitio anclar aprendizajes que utilizaran en su posterior
ingreso al campo clinico, tal como las habilidades interpersonales.
Asi lo expresa uno de los participantes:

Yo me quedaria [como aprendizaje] con el trabajo en equipo y la empatia,
empezar a imaginarnos el universo que tendria el paciente, qué significa
para el paciente, igual concuerdo con el valor del conocimiento teérico, es
como un complemento de habilidades enfocados al paciente. (Estudiante
de Medicina-Grupo focal 2).

Si bien los estudiantes de Enfermeria posefan experiencia con esta
didactica, no habian tenido interaccidon con estudiantes de otras ca-
rreras, por lo que se destaca la incorporacion de los estudiantes de
Medicina en esta actividad, en donde, a través de un espacio seguro
se pudieron trabajar habilidades que no son centrales en el eje de
formacion teérica, pero son indispensables para poder desarrollar
el rol profesional.

De acuerdo con las categorias tematicas que emergieron del analisis,
son tres aspectos a discutir sobre la experiencia de EIP a través de simu-

lacion clinica estandarizada.
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En primera instancia, estan las fortalezas y debilidades de esta acti-
vidad, en la que se rescata el desarrollo del trabajo en equipo, la identi-
ficacién y diferenciacion de roles y la toma de decisiones negociada; es
asi que, diferentes estudios que emplearon EIP con diversas diddcticas
(Garcia et al., 2018; Hoyos & Velasquez, 2021; Pérez-Etchetto, 2019) que
han descrito aspectos similares a los encontrados aqui.

El estudio de Pérez Etchetto (2019) argumenta que la EIP permi-
te resolver problemas como desarticulacion dentro de la resolucion de
problemas de salud de las personas y fortalecer la capacidad de negociar
roles y decisiones. Para Garcia Herrera et al. (2018), la implementacién
de la EIP es exigente en términos de logistica y preparacion, pero cuando
se logra superar este problema, se logra que los estudiantes adquieran
una mejor comprension de la complejidad del entorno sanitario y las
necesidades de los usuarios. En consecuencia, estas intervenciones con
enfoque interprofesional generan cambios en el conocimiento, las ha-
bilidades y las actitudes de los futuros profesionales (Arbea et al., 2021;
Hoyos & Velasquez, 2021).

Respecto a esto, estan los desafios de transversalizar la EIP en los cu-
rriculos, que es una de las dificultades que mas se experimento dentro de
esta investigacion y que los estudiantes expresaron como la necesidad de
compartir cursos con contenidos analogos, que ambas carreras apliquen
en la practica, tal como las habilidades blandas o interpersonales. Frente
a estos retos, algunos estudios de referencia han ampliado el campo del
curriculo, expresan que se requieren programas, planes, actividades y
experiencias de caracter interprofesional, lo que hace necesario que exis-
ta una comunicacion constante y la negociacion de contenidos de forma
horizontal entre las carreras (Garcia et al., 2018; Pérez-Etchetto, 2019).

Para esta investigacion, los planes curriculares de Medicina y En-
fermeria incorporan experiencias clinicas en periodos tempranos de su
formacion, esto con el objetivo de insertar precozmente al estudiante al
contexto profesional, sin embargo, esta inserciéon no contempla activi-
dades previas que promuevan el desarrollo de habilidades interprofesio-
nales, resultando entonces relevante para los estudiantes el contar con
estos espacios seguros (Eren & Sonay Turkmen, 2020; Fowler et al., 2018;
Hoyos & Velasquez, 2021).

Ademas, es importante generar espacios de EIP, en este caso la simu-
lacién clinica estandarizada para trabajar temas comunes en la atencion
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de los pacientes, la cual fue bien valorada por los estudiantes y la encon-
traron beneficiosa para su formacion. Lo anterior lo respalda Guraya y
Barr (2018), quienes concluyeron en su metaanalisis que implementar
metodologias basadas en casos o problemas, genera mayor satisfaccion
que otras didacticas de EIP, sumado a que mejora sus conocimientos
sobre los roles profesionales, el liderazgo y la bioética.

Adicional a esto, las actividades de aprendizaje simulado y los juegos
de roles son los que mejor evaluacion didactica tienen dentro de la EIP
(Brown et al., 2018; Griggio et al., 2020), a pesar de esta percepcion, hay
poca evidencia empirica que explore estos procesos didécticos, no obs-
tante, el estudio de Van Soeren et al. (2011) reporta que el realismo de los
escenarios interprofesionales les genera motivacion, pero ademds, que es
necesario de un docente guia con experiencia. Al respecto, Christianson
et al. (2019) no encontraron correlacién entre los afios de experiencia
docente y las estrategias de ensefianza de la EIP, pero se reconoce que su
trayectoria profesional es relevante respecto a sus experiencias de trabajo
en equipo y toma de decisiones negociadas.

Finalmente, las experiencias de aprendizaje interprofesional facilitan
la coconstruccion de conocimientos en torno al paciente (Nystrom et
al., 2016; Rueda et al., 2017). Aun asi, es poca la evidencia sobre los es-
tudiantes de carreras de la salud que trabajan juntos para cuidar y curar
a los pacientes.

Pese a la planificacion realizada por el equipo de investigadores, que-
da de manifiesto la falta de profesores del drea de medicina para cons-
truir los casos y participar en las fases de la simulacion, lo que implicé
que los profesores enfermeros asumieron el rol de profesionales médi-
cos, lo que contraviene los criterios de la INACSL (2021) ya que se pierde
el realismo esperado en la situacion.

La simulacién clinica estandarizada vinculada a la EIP fue exitosa
porque los resultados de aprendizaje propuestos fueron desarrollados,
sumado al grado de satisfaccion declarada de ambos grupos de estudian-
tes, destacando la posibilidad de interaccion con compaiieros de otras
carreras, ayudandoles a acercarse al reconocimiento del rol dentro el
equipo de salud, asi como también la validacion entre pares.

En particular, el grupo de estudiantes y profesores de la carrera de
Medicina mostraron interés por incluir esta metodologia en la planifica-
cion de otras asignaturas y trabajar de forma conjunta con Enfermeria,
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no obstante, sigue siendo un reto la conciliacién curricular entre Medi-

cina y Enfermeria para hacer realidad la EIP dentro de la universidad.
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Implementacion de Simulacion Interprofesional
con internos de Enfermeria y Kinesiologia de la
Universidad San Sebastidn

Maria José Marin Soto, Marcela Avendafio Ben-Azul
y Nicole Careaga Romero

La evidencia reconoce que la dificultad de los profesionales sanitarios
para la comunicacion y colaboracion interprofesional causa errores en
la atencidn. Esta dificultad emerge desde la confusion de roles y el triba-
lismo profesional; ambos pueden ser promovidos por el enfoque aislado
de la educacion de profesionales sanitarios tradicional. La EIC impacta
positivamente en las habilidades para el trabajo en equipo y el aprendi-
zaje basado en simulacidn es una metodologia efectiva para la formacion
interprofesional (Herrera et al., 2019; Homeyer et al., 2018).

El objetivo de la presente investigacion es implementar una expe-
riencia piloto de EIC basado en simulacién clinica con internos de Enfer-
meria y Kinesiologia de las cuatro sedes de la Universidad San Sebastian.

Para esta investigacion, se utilizé un proceso de cinco fases, desde el
reconocimiento de la necesidad, hasta la evaluacion. A partir de esto se
evalud la experiencia mediante consulta abierta a los participantes.

El proceso result6 en implementacion de un escenario de EIC en las
cuatro sedes de la universidad. La experiencia fue evaluada positivamen-
te por todos los participantes.

La evidencia demuestra que la EIC es abordable mediante el apren-
dizaje basado en simulacidn, constituyéndose este ultimo en una estra-
tegia para el desarrollo de competencias interprofesionales de trabajo
colaborativo.

En los ultimos afios ha aumentado el grado de especializacion en
las profesiones de salud, entre ellas Enfermeria, lo cual ha fortalecido
el desarrollo de la disciplina y la labor clinica, pero esto podria redu-
cir el ambito de accidn en el cual se desempena el profesional. La situa-
cién de hiperespecializacion debilita la vision colaborativa de la practica
entre profesionales y podria favorecer un cuidado fragmentado de las
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personas, especialmente en aquellas con necesidades de salud mas com-
plejas que requieren asistencia de varios profesionales (Nuin & Méndez,
2018).

El quehacer de Enfermeria se inserta en equipos con integrantes
heterogéneos, formados en distintas areas de la ciencia y que deben
establecer relaciones de interdependencia para lograr funcionalidad,
y cuya interaccién determina la efectividad de los diferentes procesos
asistenciales y, en consecuencia, los resultados del sistema (Barona et
al., 2019). La evidencia disponible reconoce que una parte de los errores
en la atencion de salud, provienen de problemas en el trabajo entre los
profesionales sanitarios, tales como dificultades para comunicarse, falta
de comprension de modelos mentales compartidos y dificultades para la
colaboracidn interprofesional (The Joint Comission, 2023). Estas dificul-
tades pueden emerger desde la confusion de roles y el tribalismo profe-
sional, ambos promovidos por el tradicional enfoque unidisciplinario de
la educacion de profesionales sanitarios (Nuin & Méndez, 2018).

Uno de los propositos de la educacion en Enfermeria es cultivar la
competencia asistencial de los estudiantes, para que proporcionen una
atencion segura y de calidad al paciente en un contexto interprofesional
(Pai, 2016).

Desde que se profesionaliz6 el quehacer, se han implementado dis-
tintas metodologias para aportar a la formacion académica. En Chile, la
simulacién clinica se introduce gradualmente en los planes de estudio
desde el afio 2003 (Diario Concepcion, 2018) y en los ultimos 20 afios, ha
proliferado el interés por ella, avalado por el impacto positivo que tiene
sobre el aprendizaje (Uzelli & Akin, 2017). Este efecto adquiere aiin mas
valor cuando se aprecia que el aprendizaje eficiente esta relacionado con
el logro de la capacidad de practica clinica (Murray et al., 2008). No obs-
tante, es claro que la formacion en competencias unidisciplinarias no es
suficiente para afrontar el contexto sanitario actual (Barona et al., 2019;
Nuin & Méndez, 2018).

Se ha descrito que utilizar la metodologia de Educacién Interprofe-
sional basada en simulacion, mejora las habilidades de trabajo en equipo
y comunicacién de los estudiantes en el campo de la atenciéon médica,
contribuye a identificar fallos ocultos en el sistema sanitario y potencia la
seguridad del paciente (Sezgin & Hicran, 2023). Adicionalmente, existe
evidencia reciente que indica que el entrenamiento basado en simulacién
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puede mejorar la seguridad de la atencién brindada por equipos clinicos
in situ (Binder et al., 2022). Por lo tanto, utilizar esta metodologia duran-
te la formacion de pregrado favorece que los estudiantes al finalizar sus
estudios dispongan de competencias de trabajo auténomo y colaborati-
vo, lo cual es un tema fundamental para Enfermeria.

La Educacion Interprofesional Colaborativa impacta positivamente
en las competencias para el trabajo en equipo y podria reducir los erro-
res derivados de su insuficiencia. El aprendizaje basado en simulacion,
como metodologia de ensefianza aprendizaje, es un medio para formar
a las enfermeras en competencias de colaboracion interprofesional, pero
es necesario disefar los entornos de simulacién que incorporen enfo-
ques interprofesionales (Barona et al., 2019; Herrera et al., 2019; Home-
yer et al., 2018).

La junta para la Educacién Interprofesional Colaborativa, IPEC por
sus siglas en inglés, declar6 las competencias basicas para la practica in-
terprofesional, con el fin de mejorar la experiencia de atencion del pa-
ciente, mejorar la salud de las poblaciones y reducir el costo per capita de
la atencién médica, entre otros objetivos (IPEC, 2016). Las competencias
declaradas por la junta IPEC funcionan como un marco de referencia
para el disefio de escenarios para el aprendizaje interprofesional basado
en simulacién y, al mismo tiempo, educar con ese foco contribuye a al-
canzar la practica interprofesional colaborativa y sus beneficios (Reeves
etal.,, 2013).

No obstante, reconocer la importancia de educar en colaboracion
interprofesional, no es suficiente para llevarla a cabo. La actual literatu-
ra afirma que para desarrollar Educacion Interprofesional es imperativo
que las instituciones cuenten con politicas que faciliten el trabajo entre
disciplinas. Se ha observado que la forma en que una institucién plani-
fica el programa de Educacién Interprofesional influye en el éxito del
mismo (Sulistyowati & Walker, 2019).

Otro aspecto relevante al implementar la Simulacion Interprofesio-
nal (Sim IPE) es que su desarrollo debe estar basado en estandares de
buenas practicas. Para este trabajo se consideran los de Sim IPE de la
INACLS (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning).

La INACLS publica en el afio 2021 los estandares de buenas practicas
en simulacién IPE (Rossler et al., 2021).
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Los criterios necesarios para cumplir con este estindar son los
siguientes:

Realizar Sim IPE con base tedrica o una estructura conceptual: in-
cluir teorias, marcos, estdndares, y competencias para estructurar el
desarrollo de Sim IPE.

Utilizar las mejores practicas en el disefio y desarrollo de Sim IPE
que incluyen:

Desarrollar el disefio en consulta con expertos y representantes
de los objetivos a lograr por estudiantes.

Considerar multiples experiencias para lograr los resultados
esperados.

Incorporar actividades y/o escenarios auténticos, desafiantes y
basados en la realidad, desarrollados y revisados por las profe-
siones involucradas en la simulacién.

Desarrollar objetivos mutuos entre las profesiones involucradas
en la experiencia.

Basar las actividades en objetivos de aprendizaje, conocimien-
tos, habilidades, necesidades y experiencias.

Garantizar un entorno de aprendizaje seguro.

Proporcionar sesiones informativas previas, prebriefing, debrie-
fing 'y feedback, segtin corresponda, apropiados para el objetivo
de la simulacién.

En el caso que surjan temas delicados en el escenario como sui-
cidio o dar noticias dificiles, llevar una sesidon informativa previa
con los estudiantes y contar con recursos de apoyo adecuados
para quienes necesiten, después de participar en la simulacion.

Reconocer y abordar las barreras potenciales para Sim IPE. Para esto
es necesario abordar los siguientes puntos:

Realizar una evaluacion de necesidades para determinar si la or-
ganizacion o el programa esta listo para Sim IPE y si las partes
interesadas podran beneficiarse.

Determinar si el significado de la experiencia basada en la simu-
lacién involucra plenamente a todos los alumnos.

Garantizar la relevancia de la practica actual y futura.
Determinar el compromiso institucional y de liderazgo para
Sim IPE apoyando el tiempo dedicado a la capacitacion de
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facilitadores y docentes y a la participacion en simulacién como

parte de las responsabilidades del rol-trabajo.

Utilizar a los champions de Sim IPE y partes interesadas en los

procesos de desarrollo, planificacion e implementacion.

Revisar y garantizar recursos adecuados, incluido apoyo finan-

ciero, espacio de simulacion, equipamiento, suministros, tiem-

po, apoyo al personal y a simuladores y un plan presupuestario

para garantizar la sostenibilidad, ya que Sim IPE puede consu-

mir muchos recursos.

Proporcionar educacién y capacitacion formal para utilizar efi-

cazmente Sim IPE.

Disenar la simulacién para satisfacer las necesidades de una

diversa poblacion de estudiantes. Desarrollar los objetivos de

aprendizaje en funcion del nivel de los estudiantes. Considerar

las limitaciones de programacioén y los planes de estudio discor-

dantes entre las disciplinas.

Incrementar la colaboracion entre colegas y universidades.

Preparar a los estudiantes para participar significativamente en

una Simulacién Interprofesional.

Proporcionar educacién y capacitacion formal para que los

alumnos puedan demostrar conocimientos y habilidades.

Alinear la complejidad y la taxonomia de la simulacién con pro-

greso en el programa y la capacitacion.

Oportunidad de reflexionar sobre la experiencia de simulacion.

Garantizar que una reunion informativa estructurada esté diri-

gida por un IPE capacitado.

Reflexionar sobre las decisiones, acciones y marcos de los estu-

diantes, ademas de hechos para promover una cultura del com-

portamiento y de cambio.

Disefiar un plan de evaluaciéon apropiado para Sim IPE, que

debe incluir evaluacion del aprendizaje y desempeifios. Este plan

debe incluir los siguientes aspectos:

o  Desarrollar la evaluacién con expertos en evaluacion.

o Incorporar instrumentos confiables y validos en todas las
profesiones.

o Investigar eficacia de la Sim IPE después de integrarlo en
los diversos planes de estudio.
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e Medir impacto de Sim IPE en el comportamiento indivi-
dual y de equipo en el desarrollo de competencias interpro-
fesionales y en la comprension de los estudiantes respecto a
estas competencias.

o  Explorar como la Sim IPE impacta en la atencion de los
pacientes.

A la luz de lo planteado, el objetivo de este trabajo es implementar
una experiencia piloto de EIC basado en simulacion clinica con internos
de Enfermeria y Kinesiologia de las cuatro sedes de la Universidad San
Sebastian. El proposito se centra en desarrollar las competencias basicas
interprofesionales declaradas por la junta IPEC.

Este trabajo toma los estandares de buenas practicas para Sim IPE
de la INACSL como base. A continuacion, se describe la metodologia en
cinco fases.

Fase 1: reconocer la necesidad

En el afio 2022 y en contexto del proceso de mejora continua de la es-
cuela de Enfermeria, se revisaron las actividades de simulacién clinicas
insertas en la asignatura Internado intrahospitalario. En la instancia
participaron las encargadas de asignatura de todas las sedes, referente
nacional de simulacion de escuela y la directora académica de la unidad
de simulacién. En consecuencia, se incluyeron dos actividades de Simu-
lacion Interprofesional equivalentes a 5,3 horas cronoldgicas. El primer
semestre de 2023 se convoco al director de la escuela de Kinesiologia
para participar en la experiencia. En una serie de reuniones se abordé la
importancia de las competencias interprofesionales basicas declaradas
por la junta IPEC y seleccionaron dos de ellas: roles-responsabilidad y
comunicacion interprofesional. Se acordaron objetivos comunes y se de-
finio al equipo que elaboraria los escenarios de simulaciéon. Ademas, se
determino el nivel al que pertenecerian los estudiantes de Kinesiologia
que participarian junto a estudiantes de Enfermeria.
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Fase 2: conformacion del equipo para el diseiio del escenario

Este equipo se conformd en abril del afio 2023 con la finalidad de elabo-
rar el disefio instruccional. El equipo se constituyo por:

o Dos expertos en simulacion, una referente nacional curricular de si-
mulacién de la escuela de Enfermeria, y una experta de la unidad de
simulacion.

o Dos expertos disciplinares, correspondiente a uno de Kinesiologia y
a uno de Enfermeria.

El diseno instruccional fue elaborado en reuniones del equipo
experto.

El escenario fue evaluado por la directora académica de simulacion.
Los criterios de evaluacién incluyeron resultados de aprendizajes defi-
nidos con base en las competencias interprofesionales seleccionadas, la
complejidad y extension del caso clinico, entre otros. La distribucion de
tiempos sugerido en la guia fue de 20 minutos de briefing, 30 minutos de
escenario y 90 minutos de debriefing centrado en las competencias EIC.
El tiempo total programado fue de 2,6 horas cronologicas.

Fase 3: seleccion y preparacion del equipo ejecutor

En mayo se recluté a los docentes que ejecutarian el escenario de si-
mulacién en cada sede. Se establecié como requisito de selecciéon que
el docente contara con instruccién y experiencia en simulacién clinica.
Los docentes seleccionados recibieron capacitacién con el objetivo de
que reconocieran la Simulacion Interprofesional como herramienta para
la educacién en salud y la seguridad de los pacientes, identificaran el
escenario orientado a trabajar la simulacion con sello interprofesional
bajo estandares internacionales y realizaran debriefing interprofesional
con buen juicio.

Se planificé una capacitacion de tres horas en modalidad en li-
nea sincronica, a cargo de la directora académica de simulacién y sus
colaboradores.
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Fase 4: preparacion previa y ejecucion

Se realiz6 una prueba piloto del escenario con sede en Valdivia, y se efec-
tuaron ajustes en virtud de las observaciones. La prueba piloto fue graba-
da y compartida a las unidades académicas implicadas.

La primera etapa de implementacion se planificé entre mayo y junio
de 2023, dependiendo de la disponibilidad de espacio en hospital simu-
lado de cada sede.

Se constituyeron grupos de simulacién con estandar de doce estu-
diantes, con representacion equitativa de ambas carreras. Cada grupo
estuvo a cargo de dos académicos que correspondian a uno de cada
carrera.

Dias previos a la actividad, se realiz6 prebrief con los estudiantes so-
cializando el objetivo de la actividad, el aporte de la Simulacion Inter-
profesional para su desempeno profesional y contextualizar la situacién
clinica que se desarrollaria.

Fase 5: evaluacion de proceso

Posterior a la ejecucion, se evalu6 el proceso por medio del reporte de los
responsables de cada sede y sesiones de analisis a cargo de las autoras. La
socializacion de este analisis estd planificada para diciembre 2023.

El objetivo de este trabajo fue implementar una experiencia piloto de
EIC basado en simulacién clinica con internos de las carreras de Enfer-
meria y Kinesiologia.

Se elabord un escenario para ser ejecutado entre ambas carreras. El
contexto del escenario interprofesional fue intrahospitalario en paciente
pediatrico con crisis respiratoria grave. Participaron 437 estudiantes de
quinto afio que cursaban su practica profesional. 57% correspondian a
internos de Enfermeria y 43% internos de Kinesiologia. Se conformaron
37 grupos de Sim IPE (ver Grifico 1).
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Grifico 1. Distribucion de estudiantes por carrera

Kinesiologia

. Enfermeria

Para el desarrollo de la Simulaciéon Interprofesional se capacitd a un
total de 27 académicos de todas las sedes, en modalidad online (sincro-
nica), asegurando la entrega de competencias y ecualizacion de concep-
tos relacionados con la metodologia propuesta. La experiencia piloto se
ejecuto en las cuatro sedes de la Universidad San Sebastian. La duracién
real promedio fue de dos horas cronolégicas por seccion. La actividad se
desarroll6 durante los dias que se indican en la Tabla 1.

Tabla 1. Fechas y grupos por sede
Muestra las fechas programadas para la ejecucion del escenario IPE en cada
sede y niimero de grupos interprofesionales conformados

Sede Fecha N° grupos
Santiago 18 al 26 julio 14
Concepcion 13y 14 de julio 13
Valdivia 26 al 28 julio 5
Patagonia 13 y 14 julio 5

Los coordinadores de simulacion de cada sede emitieron un informe
para evaluar de forma cualitativa el proceso y contribuir a reconocer las
fortalezas y debilidades. Posteriormente, se efectuaron 4 reuniones de
analisis de la simulacion IPE a cargo de las autoras.

El porcentaje de logro de los criterios para dar cumplimiento a los
estandares de buenas practicas en simulacién IPE es el que se muestra
en la Tabla 2.
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Tabla 2. Cumplimiento de estandares de buenas
practicas en simulacién IPE segun criterio

Estandar % criterios logrados
1. Realizar Sim-IPE baséndose en una base 100%
tedrica o una estructura conceptual °
2. Utilizar las mejores prdécticas en el disefio y 79%
desarrollo de Sim-IPE °
3. Reconocer y abordar las barreras potenciales 69%

para Sim-IPE

4. Disefiar un plan de evaluacion apropiado para | 0%
Sim-IPE

Describe porcentaje de logro respecto a estandares de practicas recomendadas
por INACSL. Con relacion al criterio 4, se realizé una evaluacion formativa
que permitié un andlisis cualitativo de la experiencia

La evidencia demuestra que la Educacion Interprofesional Colabo-
rativa (EIC) es abordable mediante el aprendizaje basado en simulacion,
constituyéndose este ultimo en una estrategia para el desarrollo de com-
petencias interprofesionales de trabajo colaborativo.

Las competencias planteadas por la junta IPEC son un marco de re-
ferencia al disefiar escenarios de aprendizaje interprofesional basado en
simulaciéon. Como toda experiencia de simulacién, la implementacion de
un escenario EIC debe regirse bajo estandares internacionales de buenas
practicas. La International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning, INACSL, publica en el afio 2021 una guia de estandares
para Simulacion Interprofesional que se constituyen en la base de esta
experiencia y que permiten la ejecucién de un proceso sistematico que
requiere de infraestructura, soporte técnico y académico especializado
en la implementacion de estas actividades.

Para desarrollar la Sim IPE es necesario basarse en estandares de
buenas practicas, siendo fundamental contar con el soporte institucio-
nal, la integraciéon de la Sim IPE en los planes de estudios de las carreras
participantes, contar con tiempo de los docentes para el desarrollo de
estas actividades y evaluar la Sim IPE desarrollada.

Una de las barreras que se deben superar, al no tener una integra-
cion curricular desde el inicio, esta dada por la dificultad en la planifi-
cacion de las actividades, la disponibilidad de espacios fisicos acordes a
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las necesidades de las carreras, la definicion de las competencias para la
practica interprofesional y la cantidad de horas de Sim IPE que tendra
cada plan de estudios.

Para enfrentar estos desafios, la Universidad San Sebastidn se adjudi-
cd en el afno 2022 un Fondo de Desarrollo Institucional, en conjunto con
el Ministerio de Educacién, para incorporar la Simulacién Interprofe-
sional en once carreras del area de la salud. A su vez y en forma paralela,
se estan rediseiando los planes de estudio para el afio 2024 y la Sim IPE
esta considerada en estos redisefios. Esto permitira la integracién curri-
cular necesaria en las carreras del area de la salud.

Para el cuerpo académico fue una experiencia significativa, ya que
favorecid la integraciéon de contenidos revisados durante la formacion
en los cuatro afos de carrera profesional, para ambas disciplinas, fortale-
ciendo la adquisicion de los resultados de aprendizajes esperados duran-
te la etapa de internado clinico en contexto intrahospitalario.

La experiencia, tanto por académicos como estudiantes, fue valora-
da positivamente, manifestando con énfasis la importancia de conocer
el rol del otro, favorecer la toma de decisiones y mejorar las estrategias
de comunicacion efectiva dentro del equipo de atencién, reforzando la
seguridad de atencion en el paciente.

Finalmente, la Simulacién Interprofesional es una metodologia efi-
caz para la formacién en EIC.
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Implementacion de experiencia en Simulacion
Interprofesional entre Enfermeria y Kinesiologia,
Universidad San Sebastian, Concepcion

Natalia Aguayo-Verdugo y Nicole Careaga-Romero

El objetivo de la presente investigacion es implementar una experiencia
piloto de Educaciéon Interprofesional en el contexto de la simulacién cli-
nica con internos de Enfermeria y Kinesiologia de la Universidad San
Sebastian, sede Concepcion.

Se gener6 un escenario de alta fidelidad intrahospitalario para mane-
jo de un lactante con sindrome bronquial obstructivo. Se seleccionaron
dos de las cuatro competencias basicas para la practica colaborativa in-
terprofesional, las cuales fueron “Roles y responsabilidades” y “Comu-
nicacién”. La actividad se desarroll6 en julio de 2023 con grupos com-
puestos por siete internos de Enfermeria y cinco de Kinesiologia mas un
docente de cada disciplina.

Se aplic6 un cuestionario de satisfaccion donde contestaron 123 in-
ternos (72 de Enfermeria y 51 de Kinesiologia), edad promedio 24,39
afos con 68,2% de mujeres. Debian puntuar su nivel de satisfacciéon con
cada afirmacion, siendo 1 minima y 5 maxima. Todas las afirmaciones
tuvieron un promedio mayor a 4. La afirmacién con el menor prome-
dio fue “Instalaciones/equipamientos adecuados para el desarrollo de la
sesion” con 4,45. Hubo tres afirmaciones que tuvieron el mismo prome-
dio (4,82) que corresponde al puntaje superior: los casos propuestos son
adecuados para alcanzar los objetivos establecidos; facilitan la participa-
cion e interaccion; grado de recomendacion de incluir esta actividad en
las asignaturas del grado.

La Simulacién Interprofesional emerge como una herramienta in-
valuable en la formacion de profesionales de la salud. Esta colaboracion
entre disciplinas permite a los futuros profesionales desarrollar una
comprension mas holistica de la atencién al paciente, mejorando la co-
municacion, la toma de decisiones y la coordinacién en entornos clini-
cos complejos.
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La Educacién Interprofesional ha emergido como un enfoque revo-
lucionario en la formacién de profesionales de la salud y otros campos.
A medida que los sistemas de atencion médica se vuelven cada vez mas
complejos y los desafios de salud se multiplican, la necesidad de profe-
sionales de la salud que trabajen en colaboracion y de manera efectiva
se ha vuelto fundamental. La Educacién Interprofesional busca precisa-
mente eso: preparar a estudiantes de diferentes disciplinas para traba-
jar juntos de manera cohesionada, mejorando la atencion al paciente, la
calidad de los servicios de salud y promoviendo una comprensiéon mas
completa de los roles y responsabilidades de cada profesional (La Ro-
sa-Salas et al., 2020).

Dentro de ese contexto surge la Simulacion Interprofesional, la cual
se ha convertido en una herramienta fundamental en la formacién de
profesionales de la salud, permitiendo a estudiantes de diferentes dis-
ciplinas trabajar de manera colaborativa para mejorar la atencién al
paciente (Barona Nuiiez et al., 2019). En particular, la Simulacién In-
terprofesional entre Enfermeria y Kinesiologia es una innovadora y co-
laborativa metodologia educativa que une a estudiantes y profesionales
de ambas disciplinas en un entorno de aprendizaje simulado. En este
enfoque, los estudiantes de Enfermeria y Kinesiologia tienen la opor-
tunidad de trabajar juntos para abordar escenarios clinicos complejos
y realistas, con el objetivo de mejorar la comunicacién, coordinacion y
comprension mutua entre ambas dreas de atencion médica (Arbea Mo-
reno et al.,, 2021). A través de la Simulacién Interprofesional, los par-
ticipantes pueden desarrollar habilidades clinicas, tomar decisiones de
manera conjunta y aprender a trabajar en equipo para brindar una aten-
cion integral y de alta calidad a los pacientes. Esta metodologia no solo
enriquece la formacion de los futuros profesionales de la salud, sino que
también promueve una cultura de colaboracion y respeto mutuo en el
entorno clinico, beneficiando en dltima instancia la atencion al paciente.

Por lo anterior, el objetivo de esta actividad, fue implementar una
experiencia piloto de Educacion Interprofesional en el contexto de la si-
mulacién clinica con estudiantes de la Universidad San Sebastian, sede
Concepcion de las carreras de Enfermeria y Kinesiologia.

En esta experiencia, docentes con una sélida experiencia en los cam-
pos de Enfermeria y Kinesiologia, se unieron para crear un escenario de
alta fidelidad dentro de un entorno hospitalario simulado. Este escenario
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estaba disefiado para abordar el manejo de un lactante de doce meses
diagnosticado con sindrome bronquial obstructivo causado por el virus
respiratorio sincicial. Este enfoque interdisciplinario tenia como objeti-
vo principal no solo brindar a los estudiantes la oportunidad de aplicar
sus conocimientos tedricos en una situacidn clinica realista, sino tam-
bién promover la colaboracion interprofesional, que es esencial en la
atencion al paciente actual.

Dentro de esta iniciativa, se seleccionaron especificamente dos de
las cuatro competencias bésicas para la practica colaborativa interprofe-
sional: “Roles y responsabilidades” y “Comunicacién”. Estas competen-
cias son fundamentales para asegurar que los futuros profesionales de la
salud sean capaces de trabajar juntos de manera efectiva en situaciones
clinicas complejas.

La preparacion de este escenario de simulacion implicé un proceso
meticuloso que incluyé un pilotaje inicial para identificar posibles mejo-
ras. Las observaciones recopiladas durante el pilotaje se utilizaron para
optimizar la experiencia de aprendizaje. Ademas, los docentes que ejer-
cerfan como instructores durante el desarrollo del escenario recibieron
capacitacion en Simulacidon Interprofesional, siguiendo los estandares
internacionales de buenas practicas de INACLS.

La actividad en si, se llevé a cabo en julio de 2023 y tuvo una dura-
cioén de cuatro horas pedagogicas por grupo. En total, se formaron doce
grupos, cada uno compuesto por siete internos de Enfermeria y cinco
de Kinesiologia, junto con un docente de cada disciplina. Esta iniciativa
demostro ser un paso significativo hacia la formacion de profesionales
de la salud altamente capacitados y colaborativos, listos para abordar los
desafios de la atencién médica interdisciplinaria en el mundo real.

Se aplicé un cuestionario de satisfaccion para los estudiantes (Cha-
varria et al., 2021), donde contestaron 123 de los 150 que participaron en
la simulacidn, 72 eran internos de Enfermeria y 51 internos de Kinesio-
logia, con una edad promedio de 24,39 afos y donde el 68,2% fueron
mujeres. Dentro de la encuesta, los estudiantes debian puntuar su nivel
de satisfaccion con cada afirmacion, siendo 1, minima satisfaccion y 5,
maxima satisfaccion.

El detalle de los resultados por afirmacion se encuentra en la Tabla
1, destaca que todas las afirmaciones tuvieron un promedio mayor a 4,
la afirmacion con el menor promedio fue “Instalaciones/equipamientos
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adecuados para el desarrollo de la sesion” con un 4,45. Esto se puede
deber a que existen algunos elementos que presentan fallas ocasionales,
como los flujdmetros para la oxigenoterapia o el audio de la pantalla en
la sala donde estan observando las personas que no participan en el es-
cenario, lo que impide el maximo provecho de la simulacion.

Hubo tres afirmaciones que tuvieron el mismo promedio que co-
rresponde al puntaje superior “Los casos propuestos son adecuados para
alcanzar los objetivos establecidos”, “Facilitan la participacion e interac-
cion” y “Grado de recomendacion de incluir esta actividad en las asig-
naturas del grado” con un promedio de 4,82. Es importante destacar la
ultima afirmacion, ya que es primera vez que se realiza la actividad y
dentro de la retroalimentacion brindada por los internos directamente
en el debriefing refieren que habria sido una buena oportunidad tener
esta instancia de Simulacion Interprofesional en cursos menores.
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Tabla 1. Cuestionario de satisfaccion aplicado, puntaje
promedio, minimo y maximo (N=123)

Afirmacion

‘ Promedio ‘ Minimo ‘ Maximo

Nivel de aprendiz

aje

Nivel de aprendizaje préctico alcanzado tras la 4.60
sesion
Nivel de aprendizaje teérico alcanzado tras la 450
sesion
Grado en que contribuyen los conocimientos 4.68

adquiridos para el desarrollo de tu profesion

Contenido y metodologia

La metodologia facilita el aprendizaje 4.74
Los casos propuestos son adecuados para 4.82
alcanzar los objetivos establecidos

El ritmo mantenido en las etapas de la 4.62

simulacién ha sido adecuado

Instructores/formadores

Las explicaciones han sido claras y han ayudado 47
a crear un clima de confianza

Facilitan la participacion e interaccién 4.82
Muestran interés en fomentar el aprendizaje 4.79

Organizativos
Duracién adecuada 4.61
Instalaciones/equipamientos adecuados para el 4.45
desarrollo de la sesion
Satisfaccion general

Nivel de satisfaccién con la participacion 470
Nivel de cumplimiento de expectativas previas 461
Grado de recomendacion de incluir esta 4.82

actividad en las asignaturas del grado
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Las oportunidades de mejora en la implementacion de la Educacion
Interprofesional son fundamentales para maximizar su eficacia y bene-
ficios. En este sentido, la inclusion de la Educacion Interprofesional en
los planes de estudio es un paso crucial que podria mejorar significati-
vamente la coordinacion y la gestion de las actividades. Integrar esta for-
macion desde una etapa temprana en la formacion de los profesionales
de la salud permitiria un enfoque mas natural y eficiente en la colabora-
cion interprofesional.

Para respaldar la efectividad de la Simulacién Interprofesional, es
esencial generar evidencia cuantitativa sélida. Esto podria incluir estu-
dios que evalten el impacto de la Educacion Interprofesional en la cali-
dad de la atencidn al paciente, la seguridad del paciente y la satisfaccion
del personal de salud. Esta evidencia respaldaria ain mas la inversion
en la implementacién de programas de simulacién y colaboracion
interprofesional.

Un desafio clave en este proceso es la disponibilidad de recursos.
La adquisicion de pacientes estandarizados y la creacion de escenarios
realistas, pueden ser costosos, pero vale la pena considerar la inversion
como una mejora a largo plazo en la formacién de profesionales de la
salud. La educacion al alta y las habilidades comunicacionales son dreas
que podrian beneficiarse enormemente de una mayor inversion en es-
cenarios de Simulacién Interprofesional, ya que estas habilidades son
esenciales para una atencion al paciente eficaz y segura.

La Simulacién Interprofesional se consolida como una herramien-
ta de valor incalculable en la formacion de profesionales de la salud. A
medida que los sistemas de atenciéon médica se tornan mas complejos
y diversificados, la necesidad de que futuros enfermeros y kinesiélogos
adquieran habilidades interprofesionales se vuelve cada vez mas crucial.
Esta colaboracion entre disciplinas crea un espacio de aprendizaje donde
los estudiantes pueden comprender la atencidn al paciente de manera
mas holistica y multifacética.

A través de escenarios de simulacidn, los estudiantes se sumergen
en situaciones clinicas desafiantes, donde aprenden a comunicarse de
manera efectiva, a tomar decisiones en equipo y a coordinar acciones en
tiempo real. Esto no solo beneficia a los estudiantes, sino que también
tiene un impacto directo en la calidad de atencién que los pacientes re-
cibiran en el futuro.
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La Simulacién Interprofesional no solo promueve la colaboracién
activa y la resolucion de problemas, sino que también inculca en los es-
tudiantes un profundo respeto por los roles complementarios de cada
profesion. Esto es esencial en un sistema de atenciéon médica moderno,
donde la colaboracién y la coordinacion entre diferentes disciplinas son
esenciales para proporcionar atencion integral y centrada en el paciente.

En resumen, la Simulacion Interprofesional se ha convertido en una
piedra angular en la formacion de profesionales de la salud. Esta meto-
dologia prepara a los futuros profesionales para abordar los desafios del
sistema de atencién médica de manera mas efectiva, lo que resulta en
una atencion mads eficiente y coordinada para los pacientes, mejorando
la calidad y seguridad de la atencién médica en general.
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Simulacion Clinica Interprofesional:
percepcion sobre la adquisicion de
competencias interprofesionales

Paula Donoso Stuardo, Eduardo Herrera Aliaga y Lylian Macias Inzunza

La Educacién Interprofesional es un enfoque de ensefianza que retine
a estudiantes de varias disciplinas o profesiones. La simulacién es una
metodologia ttil para la insercién de escenarios interprofesionales, per-
mitiendo la adquisicion de competencias, como la practica colaborativa,
la comunicacion, el liderazgo y roles en un espacio protegido.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la percepcion
respecto a la adquisicion de competencias interprofesionales mediante
simulacion.

El material y método es un estudio cuantitativo, cuasiexperimental,
efectuado en un hospital publico. Se utiliz6 este instrumento para cono-
cer la percepcion de los profesionales sobre la adquisicion de competen-
cias interprofesionales.

Participaron 106 profesionales, 28,30% masculinos y 71,70% feme-
ninos. Hubo alta percepcion positiva en identificacion del rol de otros
profesionales, del ambiente de respeto entre los participantes y la nece-
sidad de trabajo colaborativo interprofesional para una atencion efectiva
del paciente. Algunos profesionales sefialaron dificultades en reconocer
los limites del rol de otros profesionales y en ser reconocidos como lide-
res dentro de sus equipos.

Se evidencia alta percepcion de los participantes en la Simulacion
Interprofesional, que se alinea con los beneficios tedricos de este enfoque
de educacion.

Numerosos estudios han revelado que la seguridad del paciente no
es una constante en los centros de salud. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que aproximadamente uno de cada diez pacientes
experimenta un evento adverso durante la atencién médica, resultando
en mas de tres millones de muertes anuales a nivel mundial (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2023). El influyente libro To err is human
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calculé que entre 44.000 y 98.000 muertes en EE.UU. se debieron a erro-
res médicos evitables (Institute of Medicine, 1999). En Alemania, la Caja
del Seguro Publico-AOK informé que, en 2014, se registraron 19.000
muertes atribuibles a errores médicos (EFE, 2014). Un estudio mas re-
ciente, publicado en 2016, en el British Medical Journal, posiciond a los
errores médicos como la tercera principal causa de muerte en EE.UU.
(Beunza e Icaran, 2018).

La disminucién de los eventos adversos es un indicador significati-
vo de calidad y seguridad en la atencién en salud, razén por lo cual es
importante que los establecimientos de salud realicen acciones para mi-
tigarlos y/o evitarlos, teniendo en consideracion que en general hay va-
rios factores implicados en ello y que pueden también interrelacionarse.
Entre estos factores que se describen en la literatura, estan los humanos
y comportamentales: mala comunicacion, falta de trabajo en equipo e
identificacion de roles y falta de colaboracion interprofesional, lo cual
podria estar relacionado con el enfoque unidisciplinar, que tradicional-
mente se utiliza para la formacion de profesionales de salud.

La Educacion Interprofesional (EIP) es una estrategia pedagdgica
que reune a estudiantes de diferentes disciplinas, amplificando sus capa-
cidades individuales y optimizando los sistemas de salud. Este enfoque
fomenta la interaccion multidisciplinaria, permitiendo aprender con, de
y sobre otros profesionales, cimentando asi las bases para una efectiva
practica colaborativa. Tal practica se caracteriza por la integracion activa
de expertos de diversas dreas para abordar problemas, tomar decisiones
y proporcionar un cuidado integral a pacientes, sus familias y comuni-
dades (Tervajarvi et al., 2021), todo con la finalidad de mejorar la calidad
en los servicios de salud.

Es posible evidenciar que la satisfaccion del paciente se incrementa,
la conducta del equipo mejora y las tasas de errores clinicos disminuyen
al compararlas con intervenciones educativas que se centran en una sola
profesion (Reeves et al., 2013). Segtin recomendaciones de la OMS, la
EIP se posiciona como una estrategia esencial que capacita tanto a es-
tudiantes como a profesionales para colaborar eficazmente en equipo,
potenciando sus habilidades y conocimientos para una practica colabo-
rativa mas eficiente (von Wendt y Niemi-Murola, 2018; WHO, 2013).

Para implementar un programa de EIP, se recurre a diversos mé-
todos pedagdgicos que deben ser dinamicos, interactivos, reflexivos y
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orientados hacia el paciente (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2017). Estos métodos se disefian para analizar y diferenciar funciones,
responsabilidades, codigos éticos, y para fortalecer conocimientos y ha-
bilidades con el objetivo de cultivar relaciones efectivas y potenciar ha-
bilidades colaborativas. El aprendizaje simulado ha probado ser efectivo
en el desarrollo de competencias clinicas (Velasquez et al., 2022; Von
Wendt y Niemi-Murola, 2018), a su vez, la Simulacién Interprofesional
(SI), en la cual diversos profesionales de salud interactian, puede pro-
mover la colaboracién entre disciplinas diferentes (Salik & Paige, 2022).

Para la adecuada implementaciéon de un programa de EIP, resulta
crucial definir las competencias que se pretenden desarrollar, ya que esto
orientara su estructura, metodologia y objetivos. Algunas de estas com-
petencias clave incluyen comunicacion, liderazgo, definicién de roles,
responsabilidades y trabajo en equipo.

En este contexto y con la urgencia de reforzar la EIP junto con las
competencias comentadas, esta investigacion tuvo como proposito ex-
plorar la percepcion de profesionales de un hospital ptblico de Santiago
de Chile, respecto a la adquisicion de habilidades interprofesionales a
través de la Simulacion Interprofesional.

En un estudio cuantitativo, descriptivo, realizado en el Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP), la poblacién correspondi6 a los
participantes de un programa EIP impartido en el HUAP. La muestra de
106 participantes fue no aleatoria e intencionada. El programa consideré
un curso de capacitacion denominado “Fundamentos para el manejo y
cuidado interprofesional del paciente critico’, que incluyé un médulo
de simulacion para la evaluacion de las competencias interprofesionales
seleccionadas: identificacidon del rol, comunicacion, liderazgo y trabajo
en equipo.

Durante el curso, los profesionales se involucraron en sesiones te6-
ricas y participaron en dos Simulaciones Interprofesionales (SI) de alta
fidelidad, basadas en situaciones clinicas comunes en pacientes criticos.
Tras concluir cada simulacidn, con un intervalo de siete dias entre ambas,
los participantes llenaron un cuestionario para evaluar su percepcion so-
bre la adquisicion de competencias interprofesionales a través de la SI.
Cada simulacién contd con un equipo multidisciplinario compuesto por
enfermera, kinesiologo, médico, terapeuta ocupacional y fonoaudidlogo.

71



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

Todas las simulaciones se llevaron a cabo en el Centro de Simulacién del
HUAP.

Se emple6 el cuestionario Evaluacién de la EIP y la Practica Cola-
borativa mediante Simulacién Clinica, disefiado especificamente para
este curso, el cual constd de once items, distribuidos en cuatro aspectos.
Las respuestas se estructuran en una escala Likert de 5 puntos, donde
el encuestado indica su nivel de acuerdo con cada afirmacién. En dicha
escala, los 5 puntos denotan Muy de acuerdo; 4 De acuerdo; 3 Neutral; 2
En desacuerdo y 1 Muy en desacuerdo.

Para el analisis, se emplearon medidas de tendencia central y dis-
persion para analizar las variables de edad y género. Los puntajes de la
encuesta se presentaron mediante la media + desviacion estandar. Se
empled la prueba T-Student para contrastar las diferencias entre medias,
estableciendo un valor de p<0,05 como criterio de significancia.

Este estudio contd con la aprobacién del Comité Etico-Cientifico
del Servicio de Salud Metropolitano Central (Acta N°56/02). Todos los
participantes brindaron su consentimiento informado y su participacion
fue voluntaria.

Dentro de los resultados, de los 106 profesionales que participa-
ron, 76 (71,70%) se identificaron como femeninos y 30 (28,30%) como
masculinos.

En cuanto a los resultados de la encuesta, el promedio de puntajes
para el grupo femenino fue de 4,72 + 0,10, mientras que para el grupo
masculino fue de 4,62 + 0,20, con una diferencia significativa (p<0,05).

o Identificacion del rol: en este aspecto los items con mayor punta-
je fueron “Trabajar de manera colaborativa permite identificar el
rol del otro” (media de 4,91) y “Trabajar de manera colaborativa
me permitio identificar mi propio rol” (4,83). Con menor punta-
je surge “Trabajar de manera colaborativa permite identificar los
limites de los roles de los otros profesionales” (4,70).

o Comunicacién: en aspecto se obtuvo una media de 4,77 en la
pregunta “En la SI se logré una comunicacion efectiva entre los
profesionales participantes”.

o Liderazgo: respecto a este punto, el aspecto con mejor eva-
luacion fue “La existencia de un ambiente de respeto entre los
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participantes” (4,96), con menor puntaje (4,56) fue “A través de
la SI se evidenci6 un lider reconocido por todos”

o Trabajo en equipo: el aspecto con un mayor puntaje (4,92) fue
“El trabajo colaborativo es necesario para el éxito de la atencion
del paciente”, seguido de “El trabajo interprofesional me permite
aprender del otro y con el otro para atender al paciente de forma
adecuada” 4,85.

Un aspecto bien valorado fue la importancia de identificar los roles
de otras profesiones (Von Wendt & Niemi-Murola, 2018; Van Diggele et
al., 2020),lo que es clave pues el rol permite definir el comportamiento
de un miembro dentro de un grupo (Mendes & Almeida, 2009). Tam-
bién, la delimitacidn de roles es importante para conocer los limites del
rol propio y esta relacionado con la responsabilidad profesional.

La comunicacion es un aspecto fundamental en todo dmbito de tra-
bajo, debido que debe existir un flujo eficiente de la misma para conse-
guir los objetivos. En este estudio la percepcion de que hubo una comu-
nicacion efectiva fue alta.

En cuanto al liderazgo, destacd la valoracion sobre el respeto genera-
do entre los profesionales durante la simulacién, lo cual es muy impor-
tante en el sentido que el trabajo interprofesional implica trabajar con el
otro, siendo el respeto, tanto por las personas en si, como por el trabajo
que realiza un aspecto fundamental. Con menor valoracién emerge la
existencia de un lider reconocido, que puede estar relacionado con la
estructura propia de los ejercicios de simulacion.

El estudio cuenta con valor adicional en sentido de las dificultades
propias de la Simulacién Interprofesional, con los aspectos logisticos de
la misma y la dificultad para hacer coincidir competencias y horarios
entre las profesiones.

Como limitaciones del estudio, es posible mencionar el tipo de
muestra utilizada que puede conducir a algtn tipo de sesgo, debido a su
caracter no aleatorio.

Se evidencia alta percepcion de los participantes en la Simulacién
Interprofesional, que se alinea con los beneficios tedricos de este enfoque
de educacidn. Los participantes destacaron la importancia de identificar
el rol de otros profesionales, el ambiente de respeto que se fomenta y la
necesidad del trabajo colaborativo para brindar una atencién de calidad
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al paciente. No obstante, se identificaron areas de mejora, como la falta
de claridad en los limites de los roles de otros profesionales. Estos hallaz-
gos sugieren que, si se abordan estas areas de mejora, la Simulacién In-
terprofesional puede desempeniar un papel crucial en el fortalecimiento
de las competencias interprofesionales de los profesionales de la salud.
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Carga mental en Simulacién Interprofesional

Eduardo Herrera-Aliaga, Paula Donoso Stuardo
y Lylian Macias Inzunza

La Simulacién Interprofesional corresponde a la participacidon en un mis-
mo escenario simulado de dos o mas profesiones. La simulacién implica
el uso de recursos cognitivos. La carga mental concibe una capacidad
limitada de la memoria de trabajo. La memoria de trabajo es necesaria
para el manejo temporal de la informacion y posterior almacenamiento.
Es necesario medir la carga mental en la interaccién de un participante
con una actividad educativa.

El objetivo, es conocer la carga mental asociada a Simulacién Inter-
profesional de alta fidelidad.

El método es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Mues-
tra (n=106) no aleatoria, intencionada de profesionales de salud de un
Hospital Publico de Santiago, Chile. Se midié carga mental en simula-
cién con NASA-TLX.

En demanda mental los puntajes fueron; médicos(as) 7,61 + 1,29;
enfermeras(os) 7,33 + 1,75; fonoaudiologas 7,25 * 2,22; terapeutas 6,50
+2,29; kinesiologas(os) 6,23 * 1,34. Rendimiento: fonoaudiélogas 9,00 +
0,82; médicos/as 8,78 + 1,22; enfermeras(os) 8,31 + 1,45; terapeutas 8,78
+ 2,69; kinesidlogas(os) 7,64 + 1,84.

Como conclusidn, médicos(as) y enfermeros(as) mostraron mayor
carga mental. El nivel de rendimiento fue mayor en fonoaudiélogos(as)
y médicos(as). Los profesionales con mas de dos aios de ejercicio mues-
tran menores puntajes en demanda mental, fisica, temporal y frustra-
cion, y mayor puntaje en esfuerzo y rendimiento.

La Educaciéon Interprofesional corresponde a la participacion en
un mismo escenario de dos o mas profesiones (Chavarria et al., 2021;
Macias et al., 2023) y se considera util debido a sus beneficios, esto es
conocer los limites y roles profesionales, trabajar en equipo y converger
perspectivas diferentes sobre la situacion de salud de un paciente.

77



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

El enfoque interprofesional en la atencién de salud tiende a ser cada
vez mas frecuente, porque los pacientes presentan condiciones mas com-
plejas, siendo necesario el abordaje desde diversos puntos de vista (Mar-
tinez-Cona & Herrera-Aliaga, 2023). Lo anterior representa un desafio
tanto en la formacion de nuevos profesionales y en la educacién conti-
nua de los profesionales graduados, debido a que el paradigma clasico
de la formacion de profesionales esta centrado en las propias disciplinas,
siendo escasas las oportunidades de interaccién con otras profesiones,
sino hasta la interaccion forzada en los diversos ambientes laborales.

La simulacién implica el uso de recursos cognitivos e implica carga
mental. La carga mental concibe una capacidad limitada de la memoria
de trabajo para procesar elementos y que su saturacién condiciona el
aprendizaje. La memoria de trabajo es necesaria para el manejo temporal
de la informacion y su posterior almacenamiento, por tanto, es necesaria
su medicion en la interacciéon de un participante con los elementos o
recursos educativos como el material instruccional, disefio del ambiente
de aprendizaje, o nivel de fidelidad. En los ambientes simulados, habra
necesariamente carga mental, que va a depender del nivel de fidelidad de
la simulacion.

Para la medicién de la carga mental se han disefiado diversos ins-
trumentos, de estos, los mas habituales corresponden a las escalas de
autorreporte o subjetivas (Diaz et al., 2010), donde la persona gradda su
propia percepcion de carga que demanda una tarea. Si bien estos tipos
de instrumentos pueden ser mas imprecisos, se consideran de aplicacion
mas sencilla, respecto a otros métodos de evaluaciéon como lo son las
pruebas fisioldgicas, como por ejemplo presion arterial, pulso cardiaco u
ondas electroencefalograficas.

Entre los instrumentos de autorreporte se ha utilizado ampliamente
la escala NASA-TLX (Diaz, 2010), disefiada para evaluar la carga mental
en ambientes laborales y también en algunos estudios se ha utilizado
para evaluar la carga mental en ambientes educativos.

Este estudio buscé determinar la carga mental asociada a una Simu-
lacién Interprofesional de alta fidelidad, en donde participé un equipo
de salud con el fin de resolver una situacion de un paciente critico. Lo
anterior en el contexto de un programa de formacién continua interpro-
fesional en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP).
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El método de la presente investigacion es un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal. La muestra (n=106), fue de tipo no aleatoria, in-
tencionada de profesionales de salud del HUAP. El criterio de inclusion
correspondi6 a los profesionales que completaron un curso de capacita-
cién interprofesional que incluia un médulo final de simulacion de alta
fidelidad.

En el procedimiento, se midid la carga mental asociada a la simula-
cidn interdisciplinaria con instrumento NASA-TLX. En cada escenario,
participé un equipo multidisciplinario compuesto por enfermera(o), ki-
nesiologa(o), médico(a), terapeuta ocupacional y fonoaudidloga(o), con
el propdsito de manejar un caso de paciente en condiciones simuladas
bajo el concepto de simulacion de alta fidelidad. Inmediatamente, luego
del escenario simulado y luego del debriefing, se entreg6 el instrumento
a cada participante en forma impresa para su llenado.

Se recolectaron datos como edad, profesion y anos de ejercicio pro-
fesional. Para la medicion de la carga mental se utilizé el instrumento
NASA-TLX (Task-Load-Index), desarrollado para medir carga mental de
forma subjetiva en seis escalas: I. Demanda mental; II. Demanda tempo-
ral; ITI. Demanda fisica; IV. Esfuerzo; V. Nivel de frustracion y VI. Rendi-
miento. Se utiliza para las escalas Demanda mental, demanda temporal,
Demanda fisica, Esfuerzo y Nivel de frustracién una cuantificaciéon en
valores de 1 (minimo nivel de carga) y 10 (maximo nivel de carga), y
para la escala rendimiento, se utiliza cuantificacion en valores de 1 (mi-
nimo nivel de rendimiento) y 10 (maximo nivel de rendimiento).

Descripcién de cada escala: demanda mental, se concibe como “la
actividad mental y perceptiva que requiere la tarea: pensar, decidir, cal-
cular, recordar, etc” (Diaz et al., 2010; Lopez et al., 2010). Demanda fi-
sica, consiste en “la cantidad de actividad fisica necesaria para la tarea”
(Diaz et al., 2010; Lopez et al., 2010). Demanda temporal, consiste en
“la presion de tiempo percibida, la razén entre el tiempo requerido para
la ejecucion de la tarea y el disponible para realizarla” (Diaz et al., 2010;
Loépez et al,, 2010). Esfuerzo, consistente en “el esfuerzo mental y fisico
que tiene que realizar el sujeto para obtener su nivel de rendimiento”
(Diaz et al., 2010; Lopez et al., 2010). Nivel de frustracion, que se concibe
como “si el sujeto se siente inseguro, estresado, irritado, descontento du-
rante la ejecucion de la tarea” (Diaz et al., 2010; Lopez et al., 2010). Y, el
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rendimiento, que consiste en “el nivel de satisfaccién con el rendimiento
percibido sobre el logro de la tarea” (Diaz et al., 2010; Lopez et al., 2010).

El instrumento ha sido validado en investigaciones previas en situa-
ciones laborales y en contextos educativos. Para fines de este estudio, se
obvio la fase de ponderacion (Lopez et al., 2010) y se utilizaron los pun-
tajes brutos (del 1 al 10) para cada escala.

Los datos fueron vaciados desde los instrumentos individuales Ex-
cel, para su gestion en planillas. Se realizaron calculos con estadigrafos
clasicos como media y desviacion estandar. Para la prueba de hipdtesis
se utilizé prueba T de Student, para el caso de dos grupos, y para el caso
de tres grupos o mas se realiz6 prueba ANOVA de un factor. El nivel de
significacion estadistica se fijé en p<0,05.

Se conté con aprobacién del Comité Etico-Cientifico del SSMC, acta
N©56/02, se utilizaron consentimientos informados, encuestas anonimas
y participacion voluntaria.

Participaron 106 profesionales, correspondiente a 58 enfermeras(os)
(54,72%), 22 kinesiologas(os) (20,76%), 18 médicos(as) (16,98%), 4 tera-
peutas ocupacionales (3,77%) y 4 fonoaudidlogas (3,77%). El promedio
de edad para el grupo fue de 28,97 + 4,07 (rango 23-44).

La demanda mental fue mayor en médicos(as), y superando junto a
enfermeras(os) y fonoaudidlogas el valor de carga 7.0. No se encontraron
diferencias significativas (ANOVA, p>0,05). Los resultados se muestran
en el Grafico 1.

Grifico 1. Demanda mental por profesion
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Resultados se expresan en valores de media. Escala de puntaje 1 a 10 puntos,
n=106.
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La demanda temporal fue mayor en fonoaudi6logas. No se encontra-
ron diferencias significativas (ANOVA, p>0,05). Los resultados se obser-
van en el Grafico 2.

Grifico 2. Demanda temporal por profesion
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Resultados se expresan en valores de media. Escala de puntaje 1 a 10 puntos,
n=106.

La demanda fisica fue mayor en enfermeras(os) y menor en fonoau-
didlogas y kinesidlogos. No se encontraron diferencias significativas
(ANOVA, p>0,05). Los resultados se observan en la Grafico 3.

Grafico 3. Demanda fisica por profesion

10

9

8

7

6

5 4,18 4,00 4,00

4 3,00 3,00
3

2

1

0 . "

Enf. Méd. Ter. Fono. Kin.

Resultados se expresan en valores de media. Escala de puntaje 1 a 10 puntos,
n=106.
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La cantidad percibida de esfuerzo fue mayor en enfermeras(os) y
médicos(as). No se encontraron diferencias significativas entre las pro-
fesiones (ANOVA, p>0,05). Los resultados se observan en la Gréfico 4.

Grifico 4. Esfuerzo por profesion
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Resultados se expresan en valores de media. Escala de puntaje 1 a 10 puntos,
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El nivel de frustracion fue mayor en fonoaudiélogas. No se encon-
traron diferencias significativas (ANOVA, p>0,05). Los resultados se ob-
servan en la Grafico 5.

Grafico 5. Nivel de frustracion por profesion
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Resultados se expresan en valores de media. Escala de puntaje 1 a 10 puntos,
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Respecto a la autopercepcion de rendimiento, fue mayor en fonoau-
didlogas y menor en terapeutas ocupacionales. Se evidenci6 diferencia
significativa (ANOVA, p=0,03), como se puede ver en el Grafico 6.

Grifico 6. Rendimiento por profesion
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Resultados se expresan en valores de media. Escala de puntaje 1 a 10 puntos,
n=106.

La carga mental por afios de ejercicio profesional se observa en la
Tabla 1.

Tabla 1. Cantidad de carga por afios de ejercicio profesional

Escala Anos de ejercicio profesional Valor de p
2y menos Mas de 2
(n=61) (n=45)
Demanda mental 718 £173 7,02 £1,67 p>0,05
Demanda fisica 412 £ 21 3,49 + 2,00 p>0,05
Demanda temporal | 6,16 + 2,48 5,49 £ 2,21 p>0,05
Esfuerzo 7,00 £1,70 713 £1,77 p>0,05
Frustraciéon 3,16 £1,72 2,87 £1,85 p>0,05
Rendimiento 8,11 +£1,66 8,33 £ 157 p>0,05

Resultados se expresan en media + desviacion estandar. Escala de puntaje 1 a
10, n=106. *=valor significativo, prueba T-Student.
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La carga mental y la edad se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Cantidad de carga por tramo de edad

Escala Edad (arios) Valor de p
23-29 (n=64) 30-44
(n=42)
Demanda mental 716 +1,68 7,05 1,74 p>0,05
Demanda fisica 3,89 £ 2,05 379+214 p>0,05
Demanda temporal | 5,89 + 2,42 5,86 £ 2,35 p>0,05
Esfuerzo 6,84 £ 1,83 7,38 £ 1,51 p>0,05
Frustraciéon 314 £1,74 2,88 £1,84 p>0,05
Rendimiento 7,94 £1,79 8,62 +1,23 p=0,01*

Resultados se expresan en media + desviacion estandar. Escala de puntaje 1 a
10, n=106. *=valor significativo, prueba T-Student.

Las situaciones de aprendizaje implican el uso de recursos menta-
les. La simulacién implica carga mental y, por lo tanto, se hace necesa-
rio realizar mediciones de la misma para poder graduar la cantidad de
carga de cada actividad de aprendizaje, en la interaccion del estudiante
con la tarea, el procesamiento de la tarea, las instrucciones y el material
instruccional.

Para este estudio, la demanda mental fue mayor a 7,0 en médicos(as),
enfermeras(os) y fonoaudidlogas, sin embargo, no hay punto definido de
saturacion en relacion al puntaje en escala de 1 a 10. Este punto de satu-
racion puede condicionar el aprendizaje, producir disconfort, insatisfac-
cidn o disminucion de la eficacia (Lopez et al., 2010). Cuando se utiliza la
escala con la fase de ponderacidn, se establece que, para las escalas de de-
manda mental, temporal, fisica, esfuerzo y nivel de frustracion, se con-
sideran los niveles bajo y alto, para la escala rendimiento como bueno y
malo, sin embargo, no un valor cuantitativo claro. Lo que puede orientar
para lograr un nivel de carga adecuado, es que se debe ser levemente su-
perior al “umbral de desafio 6ptimo” (Clement & Alarcédn, 2019).

Es comprensible y esperable que los médicos posean niveles mayo-
res de carga en este aspecto (demanda mental), considerando el mode-
lo sanitario actual, donde es predominante el ejercicio diagnéstico y de
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prescripcion y en especial en los casos tratados durante las simulaciones
que trataban sobre situaciones de crisis o0 emergencias. Asimismo, es de
consideracion el hecho que en los casos pueden estar “sobre representa-
das” algunas profesiones y “sub representadas” otras, esto quiere decir,
por ejemplo, que en los casos (por su propia naturaleza) la capacidad
de actuacion de una profesion se encuentre limitada por su perfil profe-
sional, en especial profesiones como fonoaudiologia y terapia ocupacio-
nal, donde su participacion en ciertas situaciones de salud, puede verse
restringido debido al ambito especifico de sus respectivas competencias.
Por lo tanto, una participacion limitada podria explicar un nivel de carga
equivalente.

Respecto a la demanda temporal, fue mayor en fonoaudiélogas,
médicos(as) y enfermeras(os) y menor en kinesiélogos(as) y terapeutas
ocupacionales, sin poder establecer diferencias significativas. Es posible
comentar que la demanda temporal percibida puede estar condicionada
por la naturaleza del caso de simulaciéon que se trat6 en este curso, rela-
cionado con una situacién de crisis y, ademas, con el enfoque de simu-
lacién, donde el escenario corre sobre tiempo limitado (diez minutos,
aproximadamente).

En la demanda fisica no se encontraron diferencias significativas, y
fue relativamente baja en todos los profesionales.

El nivel de esfuerzo fue semejante en todas las profesiones, sin dife-
rencias significativas, logrando puntajes promedio sobre 6,0.

Respecto al nivel de frustracion se evidencia que fue mayor en fo-
noaudidlogas, lo que puede estar explicado en el hecho que la partici-
pacion en el escenario y el aporte de la profesion se encuentra limitado,
debido a que en general no es un ambito de desempefio frecuente para
esta profesion. De todas formas, no hay diferencias significativas y todas
las profesiones obtuvieron puntajes promedios que pueden ser conside-
rados bajos.

Cuando se analiza la percepcion de rendimiento, fue menor en tera-
peutas y kinesidlogos(as), que puede estar influenciado por la naturaleza
de los escenarios de simulacién.

Desde el punto de vista de los afos de ejercicio profesional, se ob-
servan diferencias, aunque no significativas, en todas las escalas, lo que
puede llevar a proponer que la experiencia profesional puede modificar
los niveles de carga.
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Asimismo, la edad del profesional puede determinar diferencias en
la percepcion de carga, por ejemplo, en el rendimiento, donde se obser-
van diferencias significativas, siendo mayor la percepcion de rendimien-
to en profesionales con mas de 30 afios de edad.

En el presente estudio, se encontraron cuatro limitaciones; la prime-
ra, se relaciona al caracter no aleatorio de la muestra que puede conducir
a sesgos y limita la generalizacion de los resultados; la segunda, radica
en que solo se realizo una medicién de la carga mental, la cual puede
variar en mediciones sucesivas, debido a que la interaccion repetida con
la situacién de aprendizaje puede reducir la carga mental; la tercera, se
encuentra en la replicacion del estudio debido a la composicion hetero-
génea de la muestra y la complejidad que implica la conformacion de los
equipos clinicos multiprofesionales de un hospital de urgencia; y la cuar-
ta, aplica al instrumento NASA Task Load Index, ya que puede no ser del
todo especifico para determinar la carga en ambientes de aprendizaje,
dado que su desarrollo proviene de ambientes laborales.

Como proyeccion, es necesario conocer el impacto del nivel de carga
en el aprendizaje, debido a que existiria una relacién parabdlica entre
el nivel de carga y el grado de aprendizaje, esto es, que tanto los niveles
muy bajos y los niveles muy altos, pueden ser contraproducentes para el
aprendizaje, sin embargo, se requieren datos precisos, es importante, por
lo tanto, buscar el umbral de desatio éptimo.

En conclusion, médicos(as) y enfermeras(os) mostraron mayor car-
ga mental. El nivel de frustracién fue mayor en fonoaudiologas y mé-
dicos(as). El nivel de rendimiento fue mayor en fonoaudidlogas y en-
fermeras. Los profesionales con mas de dos afnos de ejercicio muestran
menores puntajes en demanda mental, fisica, temporal y frustracion, y
mayor puntaje en esfuerzo y rendimiento. Es necesario medir la carga
mental en toda actividad de aprendizaje.
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Validacion de un instrumento de evaluacion de
actividades teodricas de posgrado

Carolina Zapata Aqueveque, Zita Lagos Sanchez
y Elizabeth Caceres Diaz

La evaluacién de la docencia en educacion superior constituye una ne-
cesidad para asegurar la calidad de los programas. Las teorias del apren-
dizaje social proponen que debiera incluir vision de los gestores, autoe-
valuacion del docente y percepcion de los estudiantes, sin embargo, la
mayoria de los instrumentos utilizados no contemplan estas variables y
la principal critica es que no se dispone de instrumentos con evidencias
de validez.

El objetivo es disponer de un instrumento con evidencias de validez
que permita a los estudiantes evaluar las actividades tedricas de un pro-
grama de posgrado.

La metodologia, un instrumento de evaluacion se someti6 a valida-
cion de contenido por juicio de expertos con analisis de Content Validity
Ratio (CVR) y Criterio de Lynn. Participaron diez jueces, los datos se
analizaron en una matriz de concordancias. El CVR fue moderado y se
considera una limitacién del estudio, referencias actuales recomiendan
partir con trece jueces para obtener al menos un CVR de 0,76. Con res-
pecto al Criterio de Lynn, los resultados son mas favorables, llegando a
100% de acuerdo en diez items. El instrumento de evaluacion de activi-
dades teoricas de posgrado muestra evidencias de validez de contenidos,
sin embargo, requiere realizar ajustes y una nueva validacion.

La evaluacion de la docencia en educacion superior es una actividad
que se ha incorporado alrededor del mundo desde hace varias décadas.
En el transcurso de la historia, el proposito por el cual se hace nece-
sario evaluar a los docentes, ha experimentado cambios que van desde
el eje rendicion de cuentas-promocién-incentivos, hasta una evaluacion
formativa-educativa-desarrolladora, pues los primeros han demostra-
do ser poco efectivos en los resultados de aprendizaje de los estudiantes

91



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

(Moreno, 2015). Es incuestionable el valor de la evaluacion del desempe-
no docente en los procesos de mejoramiento e innovaciéon y como uno
de los pilares del aseguramiento de la calidad de los programas impar-
tidos, mas atn si este proceso se concibe reflexivamente bajo el modelo
constructivista que considere las evaluaciones de los estudiantes como
un todo y a partir de ello implementar los cambios necesarios para lograr
el proposito de cada institucion (Suarez, 2021). En educacion superior,
la evaluacion de la docencia ha sido ampliamente estudiada y discutida,
sin embargo, para el area de posgrado aun es emergente, si se considera
ademas lo planteado por Bandura en la Teoria del Aprendizaje Social, la
evaluacion docente adquiere un rol protagénico ya que este no solo ense-
fia a través de la entrega de contenidos, sino también del modelaje como
profesional y experto en el area, caracteristicas inherentes al docente que
se desempena en posgrado (Bandura,1977).

El presente trabajo tiene como objetivo disponer de un instrumento
de evaluacion con evidencias de validez que permita a los estudiantes de
posgrado evaluar las actividades tedricas en él desarrolladas.

Las instituciones de educacién superior han presentado un creci-
miento sustancial en las tltimas décadas, aumentando con ello la oferta
y competitividad de los programas que ofrecen tanto en el ambito de pre,
como posgrado (Molzahn, 2015). Este crecimiento supone un desafio,
pues requiere de elementos que favorezcan no solo el correcto funciona-
miento de los programas sino también un aseguramiento de la calidad
de los mismos. En este contexto, las instituciones declaran que la eva-
luacion del desempeno docente se realiza como forma de mejorar los
procesos de aprendizaje y perfeccionamiento de los programas. Gémez
y Valdés hacen una critica a las formas actuales de evaluacion centradas
en la medicion de resultados con base en la opinién de los estudiantes al
finalizar un curso determinado lo que impide la mejora durante el desa-
rrollo del mismo, ademas consideran que al no contar con instrumen-
tos validados la evaluacién podria verse sesgada y afectada éticamente
por lo cual propone que la evaluacion docente se realice a través de un
proceso que incluya una autoevaluacion desde el disefio del programa,
una coevaluacion junto al coordinador docente y una heteroevaluaciéon
que considere la opinién de los estudiantes desde un punto de vista
cualitativo y cuantitativo. Lo anterior es imperativo en la formacién de
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posgrado de Enfermeria, en Europa por ejemplo, algunas instituciones
acuden a agencias externas de evaluaciéon como forma de asegurar la
calidad de los programas y con ello el propésito final que obedece al
avance en la disciplina y profesién de Enfermeria, para lograr lo anterior
es imprescindible disponer de instrumentos validados y confiables pues
no solo acerca a las instituciones al mejoramiento de la calidad de sus
programas, sino también permite competir con libertad y centralidad en
el estudiante lo cual constituye un verdadero aporte en la formacion de
posgrado en Enfermeria y con ello al desarrollo de la profesion cuyo fin
ultimo es el cuidado de las personas (Breslin, 2015; Gomez, 2019; Has-
gall, 2019; Mi Ja, Kim, 2020).

De acuerdo a lo propuesto por (Lynn, 1986), la validez de conteni-
do no consiste unicamente en solicitar a algunos expertos que juzguen
arbitrariamente un instrumento, requiere de un cuidadoso proceso de
elaboracién, para luego ser presentado a un panel de expertos, asi cada
uno juzga los items utilizando una escala, habitualmente de Likert, de 4
puntos. Es importante destacar que Lynn no especifica cual es el numero
ideal de expertos, recomendando entre 9 y 40 considerando valores mi-
nimos adecuados para indice de validez de contenidos (IVC) de 0.78 y
0.29, respectivamente (Lawshe, 1975; Pedrosa, 2013). Los jueces evalua-
ran el instrumento item a item, pero también en su conjunto, indicando
ademas areas de mejora o aspectos que pudieran haber sido omitidos, de
esta manera se incluye una evaluacion cualitativa y cuantitativa de cada
item o dimension, lo que también disminuye el riesgo de sesgo.

Se realizé un estudio metodologico y sicométrico, descriptivo y ex-
ploratorio, de construccién y validacién de contenido.

Considerando el instrumento utilizado en una universidad chilena
para evaluaciones de actividades académicas, se someti6 a validacion de
contenidos por juicio de expertos con analisis de Content Validity Ratio
(Baghestani, 2019) y Criterio de Lynn. Participaron diez jueces con ex-
perticia mediada por una adaptacion de criterios de Fehring (Fehring,
1987), se analizaron los datos a través de una matriz de concordancias
donde se validé la relevancia de cada uno de los items.

Se realizara un estudio psicométrico de validacion de contenidos en
tres momentos:
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1. Revision de literatura.

2. Entrevista a expertos.

3. Analisis estadistico de definicion, reactivos y validacién de conteni-
dos por Comité de Expertos.

La primera etapa consistio en una revision de la literatura para sumi-
nistrar el soporte tedrico que permitié analizar la relevancia de la evalua-
cion participativa de los estudiantes de posgrado.

Para conformar el Comité de Jueces Expertos, los integrantes de-
beran cumplir con una adaptacion de los criterios descritos de Ferhing
(13). Estos criterios fueron desarrollados especialmente para este estu-
dio, a modo de incluir profesionales que tuviesen experiencia académica
especialmente en posgrado. Por ultimo, la validacion de contenidos con
estadigrafos especificos a partir del juicio de jueces expertos. Para cum-
plir con estos criterios es deseable contar con grado magister en dreas
afines, disertacion sobre el tema, articulos publicados y practica asisten-
cial o docencia en el area.

Diseno de Matriz de Analisis. La planilla para este analisis se debe
disenar de acuerdo con los objetivos de la evaluacion. En este caso se di-
sefi6 una propuesta concordante con la Pauta de Evaluacion de conteni-
dos a validar, incluyendo contenidos relacionados con la armonizacién
del documento.

Analisis estadistico: calculo de la concordancia entre jueces para la
relevancia de los items, mediante Content Validity Ratio (CVR).

Con los resultados se realiza la elaboracion de las conclusiones del
juicio que seran utilizadas para la descripcion psicométrica de la prueba.

Dentro de los datos obtenidos destaca un Content Validity Ratio de
0,4 y un 0,9 segtin Lynn. Los items coincidentemente con ambos cri-
terios son el IT 2 (Desarroll6 la clase de acuerdo con los contenidos y
objetivos especificos del programa), el IT 12 (Domina con claridad los
contenidos) y el IT 14 (Explica con claridad y orden los temas del curso).

La evaluacion de las actividades docentes continua siendo un de-
safio tanto para académicos como para las instituciones de educacién
superior, ya que no solo permiten asegurar la calidad de los programas
sino también fomentan la innovacién y mejora continua, permitiendo
que este proceso se realice de manera natural y sistematica a lo largo
del tiempo. La escasa disponibilidad de instrumentos de evaluacién
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validados constituye una brecha que debe ser abordada, de manera de
disminuir los sesgos y evitar que la evaluacion se transforme en una he-
rramienta punitiva hacia docentes por hechos subjetivos, de la misma
forma autores sugieren que durante este proceso se realicen autoevalua-
ciones, coevaluaciones y hetero evaluaciones que permitan construir de
manera objetiva las mejoras que cada programa requiere.

Considerando los Criterios de Lynn, que estima proporciones, el ins-
trumento de evaluacion sometido a validacién de contenido por juicio
de expertos en este trabajo presenta evidencias de validez, pues se llegd
a 100% de acuerdo en diez items. Desde otro punto de vista, conside-
rando que el CVR fue moderado debido principalmente al nimero de
jueces participantes, pues referencias actuales recomiendan un minimo
de trece jueces para obtener al menos un CVR de 0,76. Las autoras lo
consideran como una limitacion del estudio, por lo que proponen reali-
zar ajustes y someter a una nueva validacion que asegure las evidencias
de validez y confiabilidad del instrumento.
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Cooperacion Nacional de Escuelas de Enfermeria
(CoNAL)

Gabriela del Pilar Olivares Ramirez, Soledad Giselle Mesina Rojas
y Eliecer Ramdn Pefia Ancavil

El proyecto de Cooperaciéon Nacional de Aprendizaje en Linea (en ade-
lante, CoNAL) de escuelas de Enfermeria fue una iniciativa de las uni-
versidades Bernardo O’Higgins y Santo Tomas, sede Osorno. El objetivo
principal fue compartir experiencias y metodologias a través de proyec-
tos colaborativos enmarcados en una asignatura en comun, creando la-
zos entre docentes y estudiantes de diferentes regiones e instituciones.
Se trabajé con la unidad de aprendizaje Arbol de problemas, presente en
ambos programas de estudio. Para ello, se utiliz6 la tecnologia H5P, que
permite crear cuestionarios multimedia, asi como integrar capsulas de
video, utilizando la metodologia de casos. El contenido se integré en un
aula virtual Moodle. Un total de 25 estudiantes de ambas instituciones
participaron en las 2 sesiones sincrénicas planificadas, donde las docen-
tes guiaron a los alumnos en las actividades.

Como resultado, la encuesta de percepcion de los aprendizajes mos-
tr6 una valoracion generalmente positiva de la metodologia utilizada.
Sin embargo, se identificaron areas de mejora, como la claridad de las
instrucciones, la planificacion de los horarios para sesiones sincrénicas y
la autonomia en el uso del contenido.

En el contexto de la pandemia ante las medidas preventivas como lo
fue el confinamiento, y con el auge de las clases en linea, ha resurgido el
interés en la metodologia Collaborative Online International Learning
(COIL) en las universidades. Esta metodologia se considera una estra-
tegia valida para la internacionalizacién del curriculum, la construccién
de redes de investigacion internacionales y la movilidad académica y es-
tudiantil, asi como también fomentar el desarrollo de competencias en
el estudiante, como lo son el trabajo en equipo, liderazgo, comunicacion,
entre otras (Ramirez & Bustos, 2022).
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Ademas, esta metodologia ayuda a fomentar en el estudiante el de-
sarrollo de competencias interculturales, mediante el uso de tecnologia
para conectar aulas en distintas ubicaciones geograficas (Robles et al.,
2023).

Considerando los buenos resultados obtenidos con las distintas ex-
periencias de COIL en el mundo, desde la Universidad Bernardo O’Hi-
ggins (UBO) y Santo Tomas se ha buscado replicar la metodologia,
adaptandola a un contexto nacional, por lo cual, se le ha llamado Coo-
peracion Nacional de Aprendizaje en Linea (CoNAL), como se puede
apreciar en la Figura 1.

Figura 1. Identificacién de las unidades que conforman la metodologia
Colaboracién Nacional de Aprendizaje en Linea (CoNAL).

universidades crean
una actividad en el
marco de un
contenido
compartido en los 2
programas
académicos.

nacional, proporciona
un espacio para que
estudiantes y
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una experiencia de
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En este caso, sigue existiendo colaboracion entre unidades acadé-
micas de distintas universidades y con ubicacién geografica distinta. Se
trabaja en torno a un tema comun, donde se busca generar aprendizaje
y lazos entre el cuerpo académico y los estudiantes de las instituciones
implicadas.

Es especialmente importante destacar este ultimo aspecto, ya que la
creacion de lazos resulta relevante para el aprendizaje significativo y vi-
vencial, considerando, ademas, que estos futuros profesionales podrian
trabajar juntos en el futuro.

El proyecto de Cooperacion Nacional de Escuelas de Enfermeria sur-
gi6 como una iniciativa de las carreras de enfermeria de las universidades
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Bernardo O’Higgins (UBO) y Universidad Santo Tomas (UST), basan-
dose en la metodologia COIL.

Su objetivo principal fue crear una instancia que permitiera com-
partir conocimientos, experiencias y metodologias de sus areas de de-
sarrollo, a través del desarrollo de proyectos colaborativos, los cuales
permitieron que docentes y estudiantes de distintas regiones e institu-
ciones crearan lazos. Ademds, el proyecto tenia como objetivo fomentar
la capacidad de trabajo colaborativo entre los estudiantes, habilidad que
se vio mermada durante la pandemia, debido a los confinamientos. Fue
en esta etapa que el CINTAP (Centro de Innovacioén Tecnoldgica para
el Aprendizaje) de la UBO participd como tercera parte, apoyando tan-
to desde una perspectiva tecnoldgica, como metodoldgica, ejecutando
el proyecto mediante el modelo de Analisis, Disefio, Desarrollo, Imple-
mentacion y Evaluaciéon (ADDIE).

La fase de analisis consisti6 en una serie de sesiones de planificacion
entre las docentes de ambas instituciones, a la cual se sumo el CINTAP,
fungiendo como mediador tecnoldgico, en donde se identifico que el
topico de Arbol de problemas era transversal a los programas de las
materias Gestion en Servicios de Salud (cuarto semestre) en la UBO y
Gestion de Calidad y Seguridad (octavo semestre) en la UST. A partir de
este topico se levantaron una serie de planteamientos y requerimientos,
con los cuales se delined un plan de accidén, cuyo primer insumo fue
una ficha técnica del proyecto, donde se levanté el nombre del proyecto,
se identifico a los profesionales implicados, se definieron objetivos, tec-
nologias a utilizar, metodologia a aplicar, estimacion del esfuerzo, entre
otros.

En la etapa de disefio se propuso desde el CINTAP, utilizar tecnolo-
gias de aprendizaje (cuestionarios multimedia y capsulas de video) com-
binadas con la metodologia de casos, esto ultimo dado que es de especial
utilidad para la disciplina de Enfermeria. La tecnologia en este caso fue
la herramienta H5P, que permite la creacion de distintos tipos de cues-
tionarios multimedia, permitiendo una variabilidad de la experiencia,
esto en consideracion de los buenos resultados que se consiguen con esta
metodologia.

En la etapa de desarrollo se crearon los cuestionarios multimedia en
H5P, en base a los contenidos planteados por las docentes, ademas, se
crearon una serie de capsulas de video, relacionadas con casos clinicos,
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ademas de demostraciones. Sumado a lo anterior, se utilizé la pizarra
interactiva Jamboard, para plasmar las interacciones e ideas presentadas
por los alumnos. Para la integracion de todo el contenido se cre6 un aula
en la plataforma Moodle UBO.

Para la implementacion de la actividad se desarrollaron 2 clases sin-
crdnicas en semanas consecutivas, en donde los 25 estudiantes se divi-
dieron en 5 grupos de 5 personas. En la primera sesion se dispusieron
los cuestionarios H5P en el aula, mediante una imagen interactiva (habi-
litada por el addon de Moodle Learning Map), en donde las actividades
se tenian que realizar en orden secuencial consiguiendo la maxima nota
por cada una de ellas, para desbloquear la siguiente. Esto se hizo de ma-
nera de variar la experiencia y el aprendizaje. Para la segunda sesion se
dispuso un caso clinico, junto con el desarrollo de una actividad en las
pizarras de Jamboard donde los equipos debian construir el “arbol de
problemas” y posteriormente presentar en plenario.

Al finalizar el curso, y como parte del proceso de evaluacion, los es-
tudiantes contestaron la Encuesta de percepcion de los aprendizajes, la
cual buscaba medir cémo los estudiantes valoraban su propio proceso
de aprendizaje, mediado por los elementos tecnoldgicos propuestos en
este proyecto. Esta encuesta consistio en 38 items con escala Likert de 1
a7 (donde 1 era totalmente en desacuerdo y 7, totalmente de acuerdo).

El proyecto impact6 un total de 25 estudiantes en ambas carreras de
Enfermeria. El aula virtual estuvo disponible desde la primera semana
de noviembre hasta el 30 de diciembre de 2022. Este proyecto implicé el
desarrollo de 14 recursos de ensefianza y aprendizaje de tipo H5P, tales
como, capsulas de video y cuestionarios.

Los estudiantes se dividieron en cinco grupos de cinco personas, en
donde se buscé que la cantidad de alumnos de alguna institucion (UBO/
UST) no superara el 60% con tal de poder generar dindmicas intergene-
racionales entre los alumnos.

Se realizaron dos sesiones sincrdnicas, en donde la primera sesion
estuvo a cargo de las docentes de la UBO y la segunda de las docentes
de la UST. La participacion en la actividad, y considerando que esto fue
un plan piloto, se realizé de manera opcional, en donde las docentes de
ambas instituciones prepararon a los alumnos que quisieron participar.

Se cred una clase en Zoom que se utilizé para ambas sesiones, la
cual fue compartida a las docentes con tal de que la hicieran llegar a sus
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alumnos, a los cuales también se les envié un correo con los horarios y
link a Zoom.

Para la primera sesion se implementaron seis capsulas H5P (cuatro
cuestionarios, la capsula de video del primer caso clinico y la capsula de
video del Arbol de problemas) las cuales se desarrollaron en el orden de
presentacion.

Para la segunda sesion se implement¢ la capsula de video del segun-
do caso clinico tras lo cual los alumnos desarrollaron las actividades en
Jamboard.

Al finalizar el curso los estudiantes contestaron las encuestas de
percepcion de los aprendizajes y encuesta de satisfaccion, la cual busca
medir como los estudiantes valoraban su propio proceso de aprendizaje
mediado por los elementos tecnoldgicos propuestos en este proyecto.

Esta encuesta consistié en 38 items (Q) con escala Likert de 1 a 7
(donde 1 era totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo). Es-
tos se agrupan en cuatro dimensiones: Recursos Tecnologicos (RT), que
evaluia la calidad del recurso; Implementacion de la Metodologia Inno-
vadora Mediada por Tecnologia (MIMT), que evalua la calidad de la
implementacion de la metodologia; Conocimiento Tecnolégico y Peda-
gogico del Contenido, que evalua los conocimientos de los docentes; y
Satisfaccion General, que evalta integralmente la MIMT.

Con el objeto de entregar mayor claridad al analisis de los resulta-
dos se decidio recategorizar las respuestas en tres categorias. La primera
categoria es llamada Valoraciones Positivas, que estd compuesta por las
valoraciones 7, 6 y 5 de la escala Likert original. La segunda categoria es
Valoracion Neutra, que estd compuesta solo por la valoracion 4 de la Es-
cala de Likert, que efectivamente no muestra acuerdo ni desacuerdo con
la sentencia presentada en la pregunta, por ende, no se puede suponer
que haya una valoracion positiva o negativa del aspecto de la MIMT pre-
guntada. Finalmente, la ultima categoria es Valoraciones Negativas, que
esta compuesta por las valoraciones 3, 2 y 1 de la escala Likert original.

El cuestionario fue respondido por 22 de los 25 estudiantes. La di-
mension de RT, tuvo una valoracién mayoritariamente positiva, con un
96% de valoraciones positivas en promedio, lo que indica que los estu-
diantes se sienten comodos utilizando los recursos tecnologicos, que les
permiten una buena experiencia de aprendizaje y una facil interaccion
con la interfaz grafica. Sin embargo, se observa una valoracion neutral en
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las preguntas Q9 y Q10, lo que podria sugerir que las instrucciones sobre
el uso y/o desarrollo del RT podrian ser mas claras y que la autonomia en
el uso del contenido podria mejorarse.

En cuanto a la dimensién de Implementacion de la MIMT, se obser-
v6 una valoraciéon mayoritariamente positiva con un 84% de valoracio-
nes positivas en promedio, lo que indica que los estudiantes consideran
que la universidad contaba con los recursos adecuados para la imple-
mentacion del MIMT, y que los docentes contaban con habilidades pe-
dagdgicas y tecnologicas adecuadas para la implementacion del MIMT.
Sin embargo, se observan valoraciones neutras en las preguntas Q12 y
Q13, lo que sugiere que los estudiantes tienen dudas sobre la adecuacion
de los recursos virtuales disponibles durante la implementacién de la
MIMT.

La dimensiéon de Conocimiento tecnoldgico y pedagdgico del con-
tenido, obtuvo un 95% de valoraciones positivas en promedio, lo que
indica que los estudiantes consideran que la MIMT les ofrecid instancias
de aprendizaje satisfactorias, que les permiti6 desarrollar un compromi-
s0 mayor con su propio aprendizaje, que los motivé mas para aprender
los contenidos de la asignatura y que hizo que el aprendizaje fuera mas
dindmico.

En cuanto a la dimensién de Satisfacciéon General, se observé una
valoracién mayoritariamente positiva, con un 94% en promedio, lo que
indica que los estudiantes estan en general satisfechos con la MIMT.

En resumen, los estudiantes parecen estar satisfechos con la MIMT
en general, aunque hay algunos aspectos especificos que podrian mejo-
rarse, como la claridad de las instrucciones y la autonomia en el uso del
contenido.

La encuesta de satisfaccion también incluye una serie de respuestas
abiertas, considerando que el andlisis de estas puede ser mas complejo
al considerar elementos cualitativos es que se transformaron en cuan-
titativos mediante la aplicacion de inteligencia artificial, en este caso se
tomaron las respuestas a las preguntas 39, 40, 41, 42 y se analizaron me-
diante la libreria pysentimiento, mediante la cual se obtuvo el grado de
positividad, neutralidad o negatividad que los alumnos plasmaron en
cada una de las respuestas. Las preguntas se dejan a continuacion:
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39. Define, en una palabra, ;como fue tu experiencia al utilizar la me-
todologia innovadora mediada por tecnologia, en esta asignatura?

40. ;Qué mejorarias de la utilizacién de este recurso tecnoldgico?

41. ;Qué fue lo que mas te gusto de utilizar este recurso tecnologico?

42. ;Qué fue lo que mas te gustd de utilizar esta metodologia innovado-
ra con este recurso tecnologico?

Los resultados del analisis muestran que, en general, los estudiantes
tienen una opinién equilibrada sobre la metodologia innovadora media-
da por tecnologia en la asignatura, con una tendencia mas hacia la neu-
tralidad. En promedio, la categoria neutra fue la mas utilizada en todas
las preguntas, con valores que oscilan entre 0,42 y 0,55. En cuanto a la
categoria positiva, los resultados muestran que los estudiantes perciben
su experiencia en general de manera positiva, aunque en menor medida
que la neutralidad. La pregunta 42, sobre lo que mas gust6 de utilizar la
metodologia innovadora con el recurso tecnologico, obtuvo el promedio
mas alto de respuestas positivas (0,53). Por otro lado, la categoria negati-
va fue la menos utilizada en todas las preguntas, con valores que oscilan
entre 0,04 y 0,21. Esto sugiere que los estudiantes no tienen una opinién
fuertemente negativa sobre la metodologia y la tecnologia utilizada en la
asignatura.

En resumen, los resultados muestran que los estudiantes tienen una
opinién equilibrada y mayormente neutral sobre la metodologia inno-
vadora mediada por tecnologia en la asignatura, con una tendencia lige-
ramente positiva. Los resultados sugieren que los estudiantes no tienen
una opinidn fuertemente polarizada en ninguna direcciéon y que no per-
ciben aspectos altamente negativos en la utilizacién de esta metodologia
innovadora y recursos tecnologicos en la asignatura.

Como contraste al analisis cuantitativo de las preguntas 39 a 42, es
que se realiz6 un analisis cualitativo de las mismas. Por lo cual, a conti-
nuacion, se deja el detalle de las respuestas libres recopiladas para cada
una de las preguntas, junto con un andlisis de estas.

o Pregunta 39. Define, en una palabra, ;cémo fue tu experiencia al
utilizar la metodologia innovadora mediada por tecnologia, en esta
asignatura? Las respuestas de los participantes, cuyo detalle refleja
que la metodologia innovadora mediada por tecnologia utilizada
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en la experiencia de educacién fue satisfactoria, buena, excelente,
innovadora, entretenida, agradable e interesante. Se destaca que la
metodologia fue facil de aprender y llevar a cabo, y se valoran po-
sitivamente las mecanicas, actividades y recursos multimedia uti-
lizados. Ademas, se destaca que la experiencia permitié aprender
nuevos métodos de aprendizaje. En conclusion, la experiencia de
educacion disefiada resulté exitosa en su objetivo de integrar tecno-
logia y metodologias innovadoras para mejorar el proceso de ense-
flanza-aprendizaje de los participantes.

Pregunta 40. ;Qué mejorarias de la utilizacion de este recurso tec-
noldgico? En general, la mayoria de los participantes no mencionan
aspectos especificos que mejorarian de la utilizacion de este recur-
so tecnoldgico. Algunos participantes sugieren implementar nuevas
herramientas o mejorar la calidad de audio en las sesiones sincréni-
cas, y otros sugieren una mayor contextualizacién en los casos clini-
cos 0 una mayor interaccion entre los participantes. También se su-
giere aumentar la cantidad de actividades a realizar. Sin embargo, la
mayoria de los participantes sefialan que no hay nada que mejorar y
que la experiencia fue satisfactoria. En conclusion, la experiencia de
educacion disefiada logro satisfacer las necesidades y expectativas de
los participantes, y los aspectos a mejorar son marginales y pueden
ser abordados en futuras iteraciones de la experiencia.

Pregunta 41. ;Qué fue lo que mas te gusto de utilizar este recurso
tecnologico? En general, los participantes de la experiencia de edu-
cacion valoraron positivamente el uso de la tecnologia y las herra-
mientas digitales en el aprendizaje, destacando la interaccién con
otros compaifieros de distintas universidades como uno de los aspec-
tos mas valorados. Asimismo, la facilidad de acceso y uso de las pla-
taformas y herramientas fue un aspecto que también fue resaltado.
Los participantes también mencionaron que la metodologia utiliza-
da fue innovadora y mas entretenida que las actividades tradicio-
nales. En resumen, los resultados de la encuesta reflejan una buena
acogida de la metodologia y la tecnologia empleada en la experien-
cia de educacidn, con aspectos a mejorar, pero en general, valorando
positivamente la integracién de tecnologia y la interacciéon con otros
estudiantes de diferentes universidades.
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o Pregunta 42. ;Qué fue lo que mas te gustd de utilizar esta metodo-
logia innovadora con este recurso tecnologico? La respuesta de los
participantes, indica que la experiencia educativa disefiada fue muy
bien recibida y que el uso de recursos tecnoldgicos y metodologias
innovadoras fue valorado positivamente. Se destaca la interaccion
con otros compaiieros de distintas universidades, la facilidad de ac-
ceso y uso de las herramientas, la dinamicidad de las actividades, la
didactica de los contenidos y la interactividad con videos y juegos.
Ademas, se menciona la motivacion generada por la metodologia
que se asemeja a un juego, lo que favorecio el aprendizaje.

En conclusion, se puede afirmar que la experiencia fue exitosa en
términos de interaccidn, aprendizaje y satisfaccion de los participantes.

El CoNAL de escuelas de Enfermeria, fue un proyecto en el cual
se gestiond la creacion de una serie de materiales, que incluyen casos
clinicos, cuestionarios y elementos multimedia, asi como coordinar el
correcto uso de estos en dos sesiones, creando lazos entre las institucio-
nes, docentes y estudiantes, pudiendo rescatar una valiosa informacion
cuantitativa de cuales fueron los puntos fuertes de la actividad y cuales
requieren mejoras en siguientes versiones.

En particular los estudiantes ahora cuentan con elementos dinami-
cos e interactivos para estudiar, mediados por una tecnologia para la
aplicacion del arbol de problemas. Siendo uno de los puntos fuertes, que
los recursos pueden ser reutilizados en futuros cursos relacionados con
los mismos contenidos, por lo que el impacto de estos crecera en el tiem-
po. Junto con lo anterior, para las docentes también fue una experiencia
gratificante, ya que este trabajo fue un piloto que no solo se enfoca en
los contenidos disciplinares, sino que, en el desarrollo de competencias.
En este caso el foco fue el trabajo en equipo, una habilidad que se vio
fuertemente afectada por la pandemia, en donde el alumnado dejé de
interactuar debido a los confinamientos. Asi mismo, al tener alumnos
de distintos semestres se pudo concretar el traspaso de experiencias y
conocimientos respecto de los contenidos disciplinares, esto mediado
por los casos clinicos reales que se presentaron.

Dentro de la problematica que se evidencid en las sesiones sincro-
nicas fue el horario utilizado, debido a que muchos de los alumnos iban
en camino a sus hogares y no se encontraban en un espacio fisico fijo,
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presentando problemas de conexidn o distracciones externas, esto perju-
dicé en ocasiones su desempeno en las sesiones puesto que no lograron
participar de manera activa. Este punto debe ser trabajado en las proxi-
mas versiones que se realicen del proyecto, para asi lograr la participa-
cion del 100% de los alumnos.

Dentro de las proyecciones seria de gran ayuda la realizacion de test
formativo, previo al inicio de las catedras seleccionadas, para evaluar los
conocimientos sobre la temdtica que se desarrollara en el CoNAL, de
esta forma posterior a la ejecucion del proyecto se realizara un segundo
test, que entregara los resultados de esta intervencion, con el objetivo de
evaluar los conocimientos adquiridos gracias a esta metodologia, lo que
también demostrara si esta fue efectiva y tuvo el impacto esperado en los
estudiantes.

Finalmente, para lograr una evaluacion objetiva del nivel de desem-
peno de los alumnos, se debe crear una rubrica para ser aplicada en la
ultima sesion sincrdnica, con el fin de evaluar los criterios que deben
componer una correcta aplicacion del arbol de problemas.
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Aplicacion del Modelo Transtedrico de Prochaska
y DiClemente en Educacidn para la salud

Rossana Jacqueline Navarro Torres

Este articulo presenta la metodologia, resultados y relevancia de un ta-
ller disefiado para fortalecer la formacion de futuros profesionales de
Enfermeria en educacién para la salud. La competencia en educacién
para la salud es esencial para empoderar a pacientes y familias en la ges-
tion auténoma de su salud. Objetivo: Aplicar el Modelo Transteérico de
Prochaska y DiClemente (MTPYD) en el desarrollo de intervenciones
educativas.

Se utiliz6 una metodologia de analisis de casos y promovié la com-
prension de las distintas etapas del modelo y las estrategias para fomen-
tar el cambio motivacional en los educandos.

Los resultados indican una mejora significativa en la comprension y
aplicacion del modelo. Los estudiantes demostraron una capacidad me-
jorada para aplicar el MTPYD en actividades finales de asignatura. La
mayoria de los estudiantes obtuvo puntajes destacados en evaluaciones
escritas.

Conclusiones: este taller es una innovacion educativa significativa,
contribuye directamente al perfil de egreso de profesionales capaces de
promover la salud y facilitar el cambio de comportamiento en indivi-
duos, grupos y comunidades a través de la educacion en salud. El enfo-
que participativo y la discusion grupal enriquece la formacién de los es-
tudiantes y mejoran su capacidad para abordar las necesidades de salud
de la poblacion de manera efectiva.
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Introduccion

El presente articulo detalla la metodologia de planificacion y aplicacion
de un taller, los resultados obtenidos y discute su relevancia en la forma-
cién de profesionales de Enfermeria, capaces de abordar con éxito las
necesidades de salud de la poblacion.

La competencia en educacion para la salud es fundamental en la for-
macion de futuros profesionales de Enfermeria, ya que va mas alla de la
atencion clinica. Implica empoderar a pacientes y familias para cuidar
de su salud de manera auténoma, fortaleciendo su capacidad de cuidado
efectivo (Soto, P. et al., 2018).

La escuela de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile
fortalece estas competencias, basindose en estandares nacionales e in-
ternacionales, para que los estudiantes puedan brindar atencion de alta
calidad.

El perfil de egreso considera desempefios integrales y se enfoca en
promover una atencién de enfermeria basada en conocimientos cientifi-
cos y humanistas, que incluye el método cientifico para resolver proble-
mas profesionales y utiliza estrategias educativas para mejorar la salud
(Universidad de Santiago de Chile s/f).

En el campo de la educaciéon en Enfermeria, la competencia es un
componente fundamental para formar profesionales capaces de brindar
cuidados de alta calidad a pacientes y sus familias.

De acuerdo con las recomendaciones del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), asi como los lineamientos de la Comisién Nacional
de Acreditacion de Chile (CNA, 2003), las competencias en Enfermeria
abarcan diversas dreas, incluyendo la practica profesional, ética y juridi-
ca, prestacion y gestion de cuidados, desarrollo profesional, investiga-
cion, educacion, gestion y liderazgo. Estas competencias no solo se basan
en el dominio de conocimientos esenciales, sino también en la capaci-
dad de aplicar estos conocimientos en situaciones practicas y trabajar en
equipos multidisciplinarios.

El taller se ha disefiado al interior de la asignatura de Educacién para
la salud cuyo programa esta estructurado en concordancia con el perfil
de egreso y los estandares nacionales.

Este programa tiene como proposito primordial capacitar a los estu-
diantes en la habilidad de brindar educacién en contextos individuales
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y comunitarios. Al final del curso, los estudiantes adquieren habilidades
para la elaboracion de la planificacion de una intervencion educativa co-
herente con las necesidades educativas en salud de un individuo.

En particular, el contenido del Modelo Transtedrico, con sus distintas
etapas, y las estrategias que el profesional de Enfermeria puede emplear
para fomentar el cambio motivacional en el educando, son componentes
esenciales. Estos conocimientos, como lo establecié Cagné (1985, citado
en Monereo et al.,, 1994, p. 23), se han definido en la literatura como
conocimientos declarativos, dado que son susceptibles de ser expresados
verbalmente. No obstante, es importante reconocer que la mera pose-
sioén de estos conocimientos no garantiza que los estudiantes sean capa-
ces de identificar la etapa del cambio en la que se encuentra el educando.

Determinar el estado motivacional del educando a través del Mo-
delo Transtedrico de Prochaska y DiClemente, es una habilidad central
en la primera etapa de la planificaciéon de una intervencion educativa:
el diagndstico educativo y que determina finalmente como abordar la
necesidad educativa de un individuo.

Materiales y método

En la asignatura Educacion para la salud, se identificé una dificultad de
los estudiantes para comprender y aplicar el Mddelo Transtéorico de
Prochaska y DiClemente para el desarrollo de las intervenciones edu-
cativas como uno de los productos finales del programa, derivadas de
las situaciones de salud de usuarios y que al estudiantado como futuros
profesionales les correspondera abordar.

Como una forma de aproximarse a la solucién de la problematica
y mejorar la comprension y habilidad de los estudiantes para utilizar el
modelo, se disefi6 un taller grupal con intencionalidad formativa en el
aula.

La metodologia utilizada en el taller grupal formativo en el aula, fue
el analisis de casos. El objetivo principal es aplicar el Modelo Transteori-
co de Prochaska y DiClemente (PYD).

Previo al desarrollo del taller se realiz6 una clase expositiva con el
contenido teérico del modelo. El foco era promover la comprension de
las diferentes etapas del modelo y las estrategias que un profesional de
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Enfermeria puede emplear para fomentar el cambio motivacional en los
educandos.

Los estudiantes debieron identificar la etapa de cambio en la que se
encuentra el paciente del caso y proponer estrategias concretas para fa-
cilitar su avance hacia una etapa mas propicia para el aprendizaje y el
cambio de comportamiento.

El estudiantado se organizo en equipos por afinidad y se les propor-
ciond material complementario sobre “Estrategias Educativas segtn la
Etapa de Cambio” que debieron leer previamente.

Utilizando la metodologia de andlisis de casos, se presentaron seis si-
tuaciones que representaban diferentes etapas del modelo. En cada caso
el equipo de estudiantes encargado debia evaluar en qué etapa motiva-
cional se encontraba el paciente descrito y como la enfermera podria
desarrollar estrategias educativas adecuadas para promover el cambio en
cada escenario.

Los estudiantes trabajaron en grupo, 12 en total, existiendo dos gru-
pos por cada situacién y tuvieron 30 minutos para analizar cada caso
y responder a dos preguntas especificas sobre la etapa de cambio y las
estrategias educativas necesarias: ;En qué estadio de Prochaska y Di-
Clemente se encuentra el paciente? ;Qué estrategias deberia desarrollar
la enfermera en el estadio identificado para realizar la educacién que
requiere?

El taller promovié un enfoque participativo y colaborativo, y los
estudiantes presentaron sus respuestas en plenario. Fueron entusiastas
y criticos, argumentando sus respuestas con la base tedrica entregada.
Pudieron contrastar sus respuestas con su equipo par y completar las
posibles falencias con creatividad y respeto.

Resultados

Los resultados subjetivamente indican una mejora significativa en la
comprension del modelo y su aplicacién. La percepcion del profesor/
autor de la capacidad de los estudiantes para aplicar el Modelo Transteo-
rico e identificar la etapa correspondiente en los casos presentados, fue
de un alto nivel. Ademas, el taller foment¢ la colaboracion, la discusion y
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el pensamiento critico entre los estudiantes, lo que se tradujo en mejores
resultados en las evaluaciones.

El desempeiio de los estudiantes al enfrentar la pregunta que media
el contenido tedrico en la primera evaluacién escrita, obtuvo un porcen-
taje significativo de respuestas acertadas.

Los resultados del puntaje obtenido en la pregunta fueron ordenados
en la Tabla 1. Muestran una distribucién de puntuaciones variada, con
la mayoria de los estudiantes (38,24%) obteniendo entre 13 y 15 puntos,
seguidos de cerca por el grupo que obtuvo entre 16 y 18 puntos (33,
82%). Esto sugiere que un nimero significativo de estudiantes logré un
rendimiento destacado en la pregunta al interior de la prueba escrita que
media el contenido tedrico.

Tabla 1. Puntuacién de los estudiantes en la Prueba (n=68)

Puntaje | Frecuencias Porcentaje

1-3 1 1,47%

4-6 4 5,88%

7-9 12 2,94%

10-12 26 17,65%

13-15 26 38,24%

16-18 23 33,82%

Total 68 100%

Conclusiones

La formacién de futuros enfermeros va mas alla de la atencidn clinica, y
la competencia en educacion para la salud es esencial. El taller disenado
busca fortalecer estas competencias, permitiendo a los estudiantes brin-
dar atencién de alta calidad y empoderar a los pacientes y sus familias
para cuidar de su salud de manera auténoma. Se ha subrayado la ampli-
tud de las competencias en Enfermeria, que abarcan distintas dreas en las
que la competencia en educacion junto a otras se basa en el dominio de
conocimientos esenciales y en la capacidad de aplicar estos conocimien-
tos en situaciones practicas.
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El taller se diseiié como una respuesta a la dificultad de los estudian-
tes para comprender y aplicar el Modelo Transtedrico de Prochaska y
DiClemente en el desarrollo de intervenciones educativas. Se establecid
la utilizacion de una metodologia de analisis de casos y se centré en pro-
mover la comprension de las diferentes etapas del modelo y las estrate-
gias para fomentar el cambio motivacional en los educandos.

Los resultados indican que el taller ha tenido un impacto positivo
en la comprension y aplicacion del MTPYD. Los estudiantes demostra-
ron una capacidad significativamente mejorada para aplicar el Modelo
Transtedrico en casos concretos y en la planificacion de las intervencio-
nes educativas que eran uno de los productos finales de la asignatura.
Ademis, el taller promovi6 la colaboracidn, la discusion y el pensamien-
to critico entre los estudiantes, lo que se tradujo en mejores resultados
en las evaluaciones.

La mayoria de los estudiantes obtuvo puntajes que indican un ren-
dimiento destacado en la evaluacién escrita, lo que sugiere una mejora
en la comprension del contenido tedrico. La percepcion del profesor/
autor es que asociado a la metodologia de analisis de casos y el enfoque
participativo definieron el éxito del taller cuya metodologia imprimid
aprendizaje activo en el aula y en tiempo real optimizando el aprendizaje
del estudiantado.

Finalmente, la aplicacion del Modelo Transtedrico en el aula a través
del taller grupal formativo representa una innovacion educativa signifi-
cativa cuyo aporte es contribuir directamente al perfil de egreso al prepa-
rar profesionales capaces de promover la salud y facilitar la identificacion
del cambio de comportamiento en individuos, grupos y comunidades a
través del proceso educativo en salud.
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Liderazgo como habilidad socio-emocional
en primer afio de Enfermeria: actualizacion
Taller de Relaciones Humanas

Luis Contreras Vasquez, Natalia Beamin Santander
y Andrés Leén Castillo

La evidencia enfatiza la importancia del liderazgo transformacional y su
influencia beneficiosa sobre los ambientes laborales y la conformacién
de equipos de trabajo en Enfermeria, los usuarios y las instituciones de
salud.

La asignatura Taller de Relaciones Humanas, tributa al dominio de
las habilidades para que el/la futuro(a) profesional de Enfermeria se
desempefie como lider y/o integrante de un equipo clinico con actitud
colaborativa para entregar cuidados de Enfermeria integrales y especia-
lizados en todos los niveles de atencion en salud.

La actualizacion del plan de estudios de la carrera de Enfermeria
en 2015, permitio incluir formalmente el liderazgo como tépico central
dentro de esta asignatura, orientando hacia los elementos actitudinales
que componen al liderazgo como una habilidad interpersonal avanzada,
usando como base referencial las guias de buenas practicas Asociacion
de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO).

Para la creacidn de esta unidad temaética, se realizd una revision de
progresion de contenidos del canal de salud mental. La inclusion de este
contenido también favorece establecer alineamientos con contenidos
vinculados al liderazgo, que posteriormente seran abordados en el canal
formativo del area de gestion.

Como resultado, se crea la unidad tematica de Liderazgo, la que in-
cluye su respectivo resultado de aprendizaje especifico, contenidos mi-
nimos, principal referencia bibliografica, estructura del ciclo didactico y
evaluaciones formativas y sumativas.

Medina Moya (2010) se refiere a la formacion profesional en Enfer-
meria como:
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[L]a ensefianza de la enfermeria estd saturada de relaciones de opresion.
(...) Podemos comprender la opresién como un sistema de vectores de
fuerzas y barreras interrelacionadas que inmovilizan, reducen y mol-
dean a personas pertenecientes a un grupo determinado generando su
subordinacién a otro grupo. La nocién de opresion supone la existencia,
y perpetuacion, de ciclos de dominancia y sumisién como un llamado a
problematizar practicas opresivas histéricamente ligadas a la manera “tra-
dicional” en que se ejerce el liderazgo en enfermeria, las cuales se tienden
a replicar sistematicamente a través de la formacion profesional.

La evidencia recolectada por organizaciones como la RNAO (2006)
enfatiza la importancia del liderazgo transformacional y su influencia
beneficiosa sobre los ambientes laborales y la conformacién de equipos
de trabajo en Enfermeria. Con consecuencias positivas para el equipo
de enfermeria, para el equipo interdisciplinario de salud, para las y los
usuarios de los establecimientos de salud, y para las mismas institucio-
nes, proponiendo un modelo de entornos laborales saludables. La misma
RNAO establece la existencia de fuertes vinculos entre el actuar del per-
sonal de enfermeria, los estilos de liderazgo y la ocurrencia de eventos
adversos en los usuarios, sefialando del mismo modo que la existencia
de entornos de trabajo saludables para la enfermeria, impacta positiva-
mente sobre la economia de las instituciones, reduciendo el ausentismo
laboral, favoreciendo la productividad, disminuyendo la ocurrencia de
eventos adversos en la atencion, la extension del tiempo de estadia en
hospitalizaciones y gastos derivados.

La asignatura Taller de Relaciones Humanas, tributa al dominio de
las habilidades intrapersonales e interpersonales del o la futura profesio-
nal de Enfermeria, como lider y/o integrante de un equipo clinico y pre-
tende que el (la) estudiante adquiera conocimientos y aptitudes basicas
en salud mental, asertividad, comunicacion efectiva, reconocimiento de
emociones, empatia, liderazgo y trabajo en equipo, para entregar cui-
dados de enfermeria integrales y especializados en todos los niveles de
atencion en salud.

La actualizacion del plan de estudios de la carrera de Enfermeria
en 2015, permitié incluir formalmente el liderazgo como tdpico central
dentro de esta asignatura, orientando hacia los elementos actitudinales
que componen al liderazgo como una habilidad interpersonal avanzada,
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usando como base referencial las guias de buenas practicas RNAO vin-
culadas al liderazgo y el trabajo en equipo. Asimismo, la inclusién de este
contenido favorece establecer alineamiento con los contenidos vincula-
dos al liderazgo que posteriormente seran abordados en el canal forma-
tivo del drea de gestion dentro de la carrera.

El presente trabajo da cuenta de las acciones desarrolladas para la
creacion de la unidad tematica dentro de la asignatura, la propuesta cu-
rricular y didactica que fue resultado de estas acciones, la que transita
desde los conocimientos previos del estudiantado, hacia la comprension
de los lineamientos del liderazgo transformacional y la practica cola-
borativa y su aplicacion en el analisis de una situaciéon simulada, y la
observacion docente ante las dos primeras cohortes de estudiantes que
aprobaron esta asignatura tras la innovacion.

En el contexto de actualizacion del plan de estudios, se implementd
una innovacién didactica para incluir los contenidos vinculados a lide-
razgo, como habilidad interpersonal, en Enfermeria en el programa de
asignatura “Taller de Relaciones Humanas” en el segundo semestre del
primer afo de la carrera de Enfermeria, una metodologia didactica que
respondiera al estilo caracteristico de esta asignatura, trabajo de taller
vivencial y reflexivo con grupos pequeiios.

Para estos fines se siguieron los siguientes pasos:

1. Revision de la progresion de los contenidos asociados a liderazgo y
habilidades intrapersonales, interpersonales, en el plan de estudios
actualizado desde 2016 en la carrera de Enfermeria.

2. Anadlisis de los contenidos de las asignaturas que comparten tem-
poralidad con el Taller de Relaciones Humanas (en adelante TRH).

3. Analisis de los contenidos de aquellas asignaturas que guardan pro-
gresion directa e inmediata con TRH.

4. Redistribucion de los contenidos relacionados entre TRH y su nueva
asignatura prerrequisito ubicada en el primer semestre de la carrera.

5. Revision de coherencia entre los valores del MEI Usach y el perfil de
egreso de la carrera de Enfermeria con los contenidos de TRH y la
manera en que estos tributan.

6. Propuesta curricular de Liderazgo, como unidad tematica dentro de
TRH, con su respectivo resultado de aprendizaje especifico, topico
generativo y contenidos asociados.
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Seleccidn y revision de referencias bibliograficas para respaldar los
contenidos de la unidad.

Definicion de progresion de contenidos y propuesta didactica acor-
de al RdA y los créditos disponibles para la unidad.

Las primeras versiones de la asignatura con la innovacién incor-

porada, tuvieron un desempefio exitoso, con muy buena evaluacion de
aprendizajes de los estudiantes.

En el nuevo programa de TRH, se ha integrado Liderazgo, como la

tercera y ultima unidad tematica. Esta unidad abarcara un total de cinco
semanas, con un modulo por semana. A continuacion, se detallan los
aspectos mas relevantes de esta unidad:
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Objetivo de la unidad: el RdA especifico de esta unidad es integrar
los principios de liderazgo efectivo y trabajo en equipo en sus futuras
relaciones laborales, basados en actitud colaborativa, profesionalis-
mo y ética.
Contenidos minimos definidos: caracteristicas del liderazgo efecti-
vo; estilos de liderazgo; resolucion de conflictos; asertividad; trabajo
en equipo; actitud colaborativa.
Referencia bibliografica principal: las guias de buenas practicas rela-
cionadas a Desarrollo y Mantenimiento del Liderazgo en Enferme-
ria y Practica Colaborativa en Equipos de Enfermeria, desarrolladas
por la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO).
Estructura y objetivos de las sesiones: durante las cinco semanas, las
actividades se organizan en talleres con grupos pequefios, de diez
a doce estudiantes. A lo largo de las cinco sesiones se persiguen los
siguientes objetivos en la didactica:

Enganche sobre importancia del tema.

Reconocimiento de saberes previos.

Identificacion de elementos conceptuales.

Autorreflexion sobre las caracteristicas propias.

Practica en escenarios de role playing.

a
b
c.
d
e. Construccion de significados compartidos y anlisis.
f.
g. Evaluacién sumativa.

A

1 finalizar cada sesion se realiza un cierre con una reflexiéon grupal.
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5. Evaluaciones:

a. Evaluacion formativa: cada estudiante debe completar un diario
reflexivo semanal que aborda la descripcion de las actividades,
los componentes emocionales, el andlisis de los contenidos y la
proyeccion de escenarios futuros.

b. Evaluacion sumativa: los estudiantes realizan un analisis de caso
escrito en grupos de tres y/o cuatro personas, que luego repre-
sentan en una modalidad de role playing. Posteriormente, de-
fienden su propuesta de solucion basandose en los contenidos
estudiados.

6. Retroalimentacion inicial: las primeras implementaciones de esta
unidad resultaron exitosas, obteniendo una evaluacién positiva del
aprendizaje de los estudiantes.

7. Desafios actuales: con la aparicion de la pandemia de COVID-19
y el stubito auge de la docencia virtual, requirieron reajustes en la
propuesta didactica frente a este nuevo escenario, también surgieron
nuevos desafios respecto de como realizar seguimiento de los apren-
dizajes en las cohortes de estudiantes que cursaban la asignatura.

La evidencia muestra mejores resultados de aprendizaje para el de-
sarrollo de habilidades intra-interpersonales como el liderazgo a través
de propuestas didacticas que ofrezcan oportunidades de llevar a la prac-
tica las nuevas habilidades y hacer reflexion sobre la practica, por sobre
programas centrados en la entrega de elementos tedricos (RNAO, 2006).
Esto refuerza la idea de que debe invertirse mas tiempo en la formacion
en talleres como los propuestos en la asignatura TRH y su modalidad de
taller laboratorio vivencial asociado a una constante reflexion sobre la
practica y los aprendizajes adquiridos.

En complemento, es un desafio para la continuidad de la formacion
en liderazgo en primer lugar realizar una alineacién de los contenidos y
referentes asociados a esta area del saber, asi como el proponer estrate-
gias de seguimiento de los aprendizajes de manera alineada a lo largo de
los cinco afos de la formacién profesional.

Cabe dar reconocimiento a las estrategias locales de la Universidad
de Santiago de Chile, como en este caso la disponibilidad del Diplomado
en Docencia Universitaria, permiten el desarrollo de propuestas para la

123



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

innovacién de una manera estructurada y sobre la base del conocimien-
to en pedagogia.

El presente trabajo es fruto de horas de discusion y constante revi-
sion que todos los afos realiza el equipo de Enfermeria en salud mental,
quienes son mas que los tres autores que figuran a cargo del presente
libro.
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:Como aprenden los estudiantes de Enfermeria?
Una mirada desde los estilos de aprendizaje

Miguel Fuentealba-Torres

El objetivo de este trabajo, es analizar los estilos de aprendizaje de los
estudiantes de Enfermeria y discutir las implicancias para el uso de di-
dacticas en la practica docente. Para su metodologia, se recolecté una
muestra aleatoria de estudiantes de primer, segundo, tercer y cuarto afio
de Enfermeria, mediante un muestreo consecutivo. Se aplic6 el Cues-
tionario de Estilos de Aprendizaje de Honey-Alonso (CHAEA) y un
cuestionario demografico, se efectuaron andlisis descriptivos y andlisis
bivariados incluyendo correlaciones, el error tipo I fue fijado en <0,05%
para todos los testes. Resultados: participaron 169 estudiantes, con edad
media de 24,5 afos y predominancia de sexo femenino (81,7%). El esti-
lo de aprendizaje predominante fue reflexivo (53,8%). Se identificé que
edad interfiere con la preferencia de los estilos de aprendizaje (p = 0,03)
y que los estilos activo y pragmatico; reflexivo, teérico y mixto, se corre-
lacionan positivamente (p<0,05). Conclusiones: el estilo de aprendizaje
reflexivo fue el mas utilizado, sin embargo, existen multiples preferencias
de estilos de aprendizaje entre los estudiantes de Enfermeria. El docente
tiene el desafio de utilizar diversas estrategias didacticas para facilitar el
aprendizaje a nivel individual y grupal.

Enfoques tedricos consideran que los estilos de aprendizaje son
rasgos individuales influenciados por caracteristicas hereditarias, expe-
riencias pasadas y en la influencia del medio ambiente que involucran
el desarrollo de rasgos auditivos, visuales y kinestésicos que auxilian el
proceso de aprender (Alrabah et al., 2018). A partir de los rasgos indi-
viduales y el conocimiento generado a partir de experiencias previas,
las personas desarrollan métodos para facilitar los procesos cognitivos
y asimilar con mayor eficacia, nuevos conocimientos (Vacas Pérez et
al., 2012). A partir de las caracteristicas personales, bioldgicas del desa-
rrollo, las personas desarrollan estrategias mentales y emocionales para
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facilitar el aprendizaje, en este sentido, las corrientes basadas en los pro-
cesos cognitivos consideran las personas disefian estilos de aprendizajes
para optimizar los procesos mentales durante la retencién y absorcién
de nuevas informaciones generando patrones de procesamiento que de-
finen el estilo del aprendizaje (Acosta et al., 2018). El CHAEA identifica
cuatro estilos de aprendizaje: tedrico, reflexivo, activo y pragmatico. Los
estudiantes que prefieren utilizar el estilo de aprendizaje activo, se ca-
racterizan por ser exploradores, arriesgados e improvisadores; los que
prefieren el estilo de aprendizaje reflexivo, se caracterizan por ser analiti-
cos, receptivos y concienzudos; los que prefieren el estilo de aprendizaje
tedrico, se caracterizan por ser estructurados, criticos, metddicos y ob-
jetivos y los que prefieren el estilo de aprendizaje pragmatico, se carac-
terizan por ser directos, practicos, experimentadores, eficaces y realistas
(Alonso et al., 1994). A pesar de la utilidad el diagndstico de los estilos de
aprendizaje, la utilizacion de esta estrategia es escasa en el cuerpo docen-
te de Enfermeria. Ademas, la investigacion de los estilos de aprendizajes
de estos estudiantes es limitada (Andreou et al., 2014). El presente estu-
dio tuvo como objetivo analizar los estilos de aprendizaje de estudiantes
de Enfermeria y discutir las implicancias para el uso de didacticas en la
practica docente.

El método fue conducido con un estudio transversal. Mediante un
muestreo consecutivo fueron incluidos 169 estudiantes. Se incluyeron
en la muestra, estudiantes universitarios regularmente matriculados en
la carrera de Enfermeria de una universidad chilena. Los estudiantes de
quinto afo fueron excluidos de la muestra debido a que se encontraban
realizando internados clinicos.

Los participantes respondieron un cuestionario de caracterizacion
demografica que incluy? las variables: sexo, edad y afio de estudio. Pos-
teriormente, los participantes respondieron el Cuestionario de Estilos de
Aprendizaje de Honey-Alonso (CHAEA) (Alonso et al., 1994). El cues-
tionario CHAEA consiste en un instrumento auto aplicado, creado para
identificar la preferencia entre los estilos de aprendizaje, activo, reflexivo,
tedrico o pragmatico y evidencia confiabilidad y validez de constructo
en el analisis de propiedades psicométricas (Escurra, 2011). Este instru-
mento es conformado por 80 items con opciones de respuesta dicotd-
micas, siendo 20 items para cada estilo. La puntuacién del cuestionario
varia entre 0 a 20 puntos y cada respuesta positiva equivale a un punto.
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La mayor puntuacién indica la preferencia individual por un estilo de
aprendizaje.

Los datos fueron recolectados entre septiembre de 2014 y diciem-
bre de 2014 por un equipo entrenado, en una sala privada ubicada en
el interior de la institucion universitaria. En el procedimiento, fueron
explicados los riesgos y beneficios del estudio y todos los participantes
leyeron y firmaron dos copias de un consentimiento informado, libre y
esclarecido, con una copia para cada participante. El tiempo de respuesta
de estos dos cuestionarios tuvo una duraciéon media de 20 minutos. Los
datos recolectados fueron codificados y sometidos a doble digitacion en
un banco de datos Excel.

Las puntuaciones medias alcanzadas por cada estilo de aprendizaje
fueron analizadas segtin sexo, edad y afio de estudio. Posteriormente, fue
analizada la significancia estadistica entre las puntuaciones brutas de los
estilos de aprendizaje y las variables demogréficas por medio de anali-
sis bivariado utilizando las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Finalmente, fueron analizadas las correlaciones interestilo utilizando el
Coeficiente de Pearson (r). Para todas las pruebas estadisticas, el error
tipo I se fij6 en <0,05. Todos los andlisis fueron realizados en el programa
SPSS version 16.0.

Este estudio fue aprobado por la institucion universitaria y cumplié
con los principios éticos para la investigacion cientifica con seres huma-
nos de acuerdo con la declaracion de Helsinki (1964).

En los resultados, de un total de 825 estudiantes regularmente ma-
triculados en la escuela de Enfermeria, 207 (25,1%) fueron invitados a
participar en el estudio, 169 (20,5%) aceptaron participar y no hubo pér-
didas secundarias a instrumentos incompletos o con errores de llenado.

La muestra estuvo caracterizada por participantes de sexo femenino
(81,7%; n = 138); la edad minima fue de 18 afios y la edad maxima fue
de 41 afios y el 42,2% (n = 68) tuvo entre 18 y 22 afos. El 26,7% estuvo
matriculado en primer afo; 20,7 % en segundo afo; 24,3 % en tercer afo
y 28,4 % en cuarto afio.

El 53,8% (n = 91) de la muestra tuvo preferencia por el estilo de
aprendizaje reflexivo; 12,4% (n = 21) por el estilo tedrico; 9,5% (n = 16)
por el estilo pragmatico, 8,9% (n = 15) por el estilo activo. E1 15,4% (n =
26) no tuvo preferencia por un estilo inico evidenciando puntuaciones
maximas en mas de un estilo de aprendizaje. Para efectos de analisis,
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estas puntuaciones fueron agrupados en una categoria denominada esti-
lo de aprendizaje mixto.

Se evidencia tendencia en la preferencia del estilo de aprendizaje re-
flexivo, independientemente de las variables: sexo, edad y afio de estudio.
El andlisis de las puntuaciones medias alcanzadas para cada variable en
los cinco estilos de aprendizaje. Las puntuaciones maximas fueron ob-
servadas en el estilo de aprendizaje reflexivo con desviaciones estandar
con baja amplitud en todas las variables.

El andlisis de Correlacion de Pearson (r) evidenciando correlaciones
positivas y significativas (p < 0,05) entre las puntuaciones de los estilos
de aprendizaje activo y pragmatico; reflexivo, tedrico y mixto; tedrico
pragmatico y mixto y pragmatico y mixto. Ademas, fueron evidenciadas
correlaciones negativas y significativas (p < 0,05) entre la puntuacién del
estilo de aprendizaje activo y los estilos reflexivo y tedrico.

Se puede concluir que existen multiples preferencias de estilos de
aprendizaje a nivel grupal, por esta razon, el docente debe emplear mul-
tiples estrategias didacticas para responder a las individuales y grupales
de los estudiantes.

El uso de tecnologias informaticas puede estimular el aprendizaje
fuera de la sala de aula (San Rafael Gutiérrez et al., 2014), sin embargo,
estas tecnologias deben ser utilizadas con enfoque interactivo mante-
niendo una comunicacién permanente con los estudiantes (Keeling &
Templeman, 2013). Las practicas de ensefianzas tradicionales igualmen-
te pueden estimular los aprendizajes tedrico y reflexivo, sin embargo, las
aulas expositivas deben ser dinamicas cambiando de formato cada 40-50
minutos para prevenir la fatiga en los estudiantes (Baraz et al., 2014).

Para un mejor ajuste entre la propuesta pedagdgica y los estilos de
aprendizaje, las estrategias de ensefianza pueden ser consensuadas entre
docentes y estudiantes mediante un contrato pedagogico. Este contrato
es un pacto de compromiso entre los estudiantes y docentes el cual se
realiza insiriendo a los estudiantes en la construcciéon de la propuesta
pedagodgica, lo cual permite el consenso de los sistemas de evaluacion y
de las estrategias didacticas que seran utilizadas lo cual aumenta el com-
promiso y la motivacion de los estudiantes (Baraz et al., 2014).
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MakerNurse, una propuesta para el desarrollo de
competencias de innovacion para el cuidado

Maggie Campillay Campillay y Pablo Dub6 Araya

Los MakerNurse son laboratorios de enfermeria que buscan solucionar
problemas claves a través de la produccion de procesos, productos y ser-
vicios para el cuidado. El objetivo es evaluar si los dominios de compe-
tencia de liderazgo para la innovacién se pueden desarrollar en los y las
estudiantes que utilizan el MakerNurse enfermeria de la Universidad de
Atacama. Este es un estudio que se aborda desde el paradigma interpre-
tativo, metodologia cualitativa, y estudio de caso segun Stake. La técnica
consider6 un contraste con las competencias del Modelo de competen-
cias de liderazgo en innovacion de enfermeria desarrollado por Wea-
therford, Bower y Vitelo. Como resultado, se encontr6 que el laboratorio
MakerNurse permite desarrollar una parte importante del pensamiento
disruptivo, creatividad e innovacidn para avanzar en un curriculo que
favorece el liderazgo para I+D+I. Sin embargo, hay desafios para avanzar
en el desarrollo y pruebas de prototipos creados. Como conclusion, el
MakerNurse, ofrece un espacio para la adquisicion de competencias en
el liderazgo de innovar a los estudiantes de Enfermeria en el pregrado. El
Modelo de competencias para formar lideres en innovacion, contribuye
a repensar el curriculo de los nuevos profesionales de Enfermeria, acor-
de a las necesidades de la nueva era de la inteligencia artificial.

La contribucién de los profesionales de Enfermeria a la salud global
ha sido destacada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (Organiza-
cién Mundial de la Salud [OMS], 2020, p. 2). Esto ha favorecido su in-
cursién en nuevos roles y funciones, siendo fundamental para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), al constituirse como fuerza
de trabajo esencial para responder a las prioridades del siglo xx1 (Con-
sejo Internacional de Enfermeria [CIE], 2017, p. 2; Organizacién Pana-
mericana de la Salud [OPS], 2018). En este sentido, las competencias en
el uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) han
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ido ocupando progresivamente un espacio relevante para impulsar cam-
bios en favor de los pacientes y poblaciones mas vulnerables (Arandojo,
2016). Al respecto, modificar la educacion tradicional de la Enfermeria
estd llena de retos, pues se requiere de cambios profundos en los curri-
culos de la formacion inicial, intermedia y avanzada para incorporar las
competencias necesarias para que los nuevos profesionales e investiga-
dores de Enfermeria desarrollen la innovacion, pensamiento creativo,
disefio de productos y procesos, y espiritu empresarial (Giuliano, 2022).
Si bien a nivel global se reconoce la capacidad de liderazgo e innovacién
de los profesionales de Enfermeria, el entorno sanitario no establece es-
trategias de innovacion para la organizacion, limitando de esta forma, la
posibilidad de que se desarrolle el pensamiento creativo de Enfermeria.
El MakerNurse del departamento de Enfermeria de la Universidad de
Atacama, es un laboratorio de innovacién, y emprendimiento interdis-
ciplinario que se crea el afio 2016. Este ha funcionado de manera conti-
nua, y cuenta con la infraestructura basica de un laboratorio Maker que
incluye herramientas, computadores Mac e impresora 3D. Ademas, se
dicta regularmente una asignatura de innovacién de Enfermeria que in-
cluye dos unidades de contenidos con énfasis en el desarrollo de compe-
tencias interdisciplinarias pero aplicadas al cuidado; la primera dirigida
al trabajo en equipo, comunicacion efectiva, e introduccién al funcio-
namiento del Maker; y la segunda, dirigida a temas mas especializados
como Desing Thinking, CANVAS, desarrollo de un prototipo, proceso o
servicio (Campillay et al., 2021).

Evaluar la capacidad de innovacién de los profesionales de Enferme-
ria es relevante para orientar la formacién de los futuros profesionales
para el mundo globalizado y acorde a la nueva era industrial (Dos Santos
& Benneworth, 2019). Basado en lo expuesto, este trabajo es un estudio
de caso que describe las estrategias implementadas para desarrollar cada
uno de estos dominios. Después de seis aios de funcionamiento de un
MakerNurse, se ha implementado un modelo de trabajo para el pregra-
do, donde se ha ido avanzando, en cambios en el curriculo que se espera
favorezca una nueva cultura de innovacion para el cuidado.

El estudio se aborda desde el paradigma interpretativo, metodologia
cualitativa, enfoque estudio de caso. El caso corresponde al laboratorio
de innovacion MakerNurse del departamento de Enfermeria de la Uni-
versidad de Atacama (UDA). Segun Stake (2005), corresponde a un caso
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atipico, ya que en Chile los laboratorios de innovacién o MakerSpace
son entornos educativos que nacen en las Facultades de Ingenieria, cuyas
actividades estan dirigidas a desarrollar habilidades para la ciencia de la
proxima generacion. Por lo que, encontrarlos en otros entornos, y espa-
cios sanitarios es todavia dificil (Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile [BCN], 2022). Continuando con la descripcion del caso, este ade-
mas es intrinseco (Stake, 2005), ya que los autores, han participado de la
creacion, implementacion, puesta en marcha, y direccion del laboratorio
desde el afio 2016 hasta la actualidad. La investigacion intenta responder
ala pregunta ;Cuales son los dominios de competencia de liderazgo para
la innovacién que pueden desarrollar los y las estudiantes que utilizan el
MakerNurse de Enfermeria de la UDA? La pregunta de tipo conceptual
(Stake, 2005), se basa en el modelo de competencias para el liderazgo en
la innovacién de enfermeria, propuesto por las enfermeras Weatherford
etal. (2018) de la escuela de graduados de Enfermeria de la Universidad
de Massachusetts. Estas autoras han trabajado cinco dominios para crear
las bases conceptuales y practicas para que los estudiantes desarrollen
el liderazgo en innovacién: a) cambio disruptivo, b) experimentacion y
pensamiento de disefio, c) la innovacion y la creatividad, d) traducir la
innovacién en procesos, y e) asumir riesgos.

En esta fase, la técnica consisti6 en contrastar estos cinco dominios
de competencias con actividades que realizan los estudiantes en el la-
boratorio MakerNurse. Para ello, se utiliz6 el programa de la asignatura
electiva y, ademads, la evaluacion realizada por el profesor que dicta la
asignatura de manera de establecer si las actividades que ejecuta el pro-
grama, tributan a este modelo. Para el contraste, se utilizé la tabla de
competencias de liderazgo para la innovacién publicado por Weather-
ford et al. (Tabla 1).
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Tabla 1. Competencias de Lider en Innovacion de Enfermeria

Componentes de los dominios

Identificadas®

(si-No)
1. Cambio Disruptivo
1.1. Actitud positiva y abierta al cambio Si
1.2. Empodera a otros a ser tan innovadores como ellos pueden ser Si
1.3. Utiliza conocimientos y experiencia en el proceso de innovacion Si
1.4. Crea condiciones para que la innovacién ocurra Si
2. Pensamiento de disefio
2.1. Utiliza experimentacion Si
2.2. Pensamiento simultdneo en mdiltiples dominios No
2.3. Prueba sus ideas No
2.4. Enfatiza en el pensamiento global para estimular ideas Si
2.5. Reconoce nuevos patrones y conocimientos Si
2.6. qu.ticipo en experiencias de inmersién profunda para fomentar la si
creatividad
2.7. Piensa diferente sobre el trabajo. Si
2.8. Sintetiza ideas de diferentes campos No
2.9. Utiliza el pensamiento de disefio Si
2.10. Utiliza el pensamiento que transciende limites Si
3. Innovacién y creatividad
3.1. Comunica el valor de la innovacion Si
3.2. Tiene optimismo sobre el futuro y lo desconocido Si
3.3. Crea una cultura de innovacién Si
3.4. Tiene gran respeto por el valor de la innovacion Si
3.5. ¢Estd centrado en el futuro? Si
3.6. ¢Tiene una visién clara de la innovacién? Si
4. Traducir la innovacion a operaciones
4.]. Competente para traducir la innovacién a operaciones Si
4.2..Garantizc| la disponibilidad de recursos financieros para el trabajo No
de innovar
4.3. Implementa roles para abordar el nuevo orden mundial No
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Componentes de los dominios Identificadas®
(si-No)

5. Tomar riesgos

5.1. Capaz de aceptar el fracaso como un aprendizaje y oportunidad Si

5.2. Capaz de tomar decisiones arriesgadas No
5.3. Hace las mejores preguntas No
5.4. Rompe lo arraigado y problemas no tratados Si
5.5. Apoya conductas de desviacion positivas para innovacion Si
5.6. Considera el pensamiento innovador Si

Nota: Traduccién de Weatherford et al. (2018).
@ Evaluacidn realizada por el profesor que dicta la asignatura que informa si se desarrolla o no la
competencia.

Una vez aplicada la matriz de competencia de lider en innovacién
de Enfermeria, se pudo observar que las competencias que mejor desa-
rrollan los estudiantes corresponden a cambio disruptivo, innovacién y
creatividad. Mientras la competencia que presenta mayor dificultad es
traducir la innovacién a operaciones.

Formar profesionales de Enfermeria con competencias basicas en
liderazgo general, es fundamental para poder adquirir progresivamente
competencias de liderazgos para innovar. Esto trae importantes bene-
ficios para las instituciones y organizaciones sanitarias, ya que la exce-
lencia e innovacion coexisten. En este sentido, la cultura organizacional
que apoye la creatividad e innovacién debera hacerlo desde los lideraz-
gos existentes. Los profesionales de Enfermeria con cargos en gestion
y espacios de liderazgos, saben que no todos los problemas requieren
de una solucién innovadora, sin embargo, la innovacién cumple un rol
fundamental en la solucién a problemas complejos, relacionados con la
entrega de cuidados de calidad (Weatherford et al., 2018).

Los Maker son espacios sociales que brindan herramientas para que
personas con distintas habilidades puedan aprender unos de otros, rom-
piendo barreras disciplinares, geograficas y de distancia, introduciendo
nuevas formas de relacionarse a nivel global, y proporcionando las he-
rramientas e infraestructura para hacer sostenible un modelo de apren-
dizaje social (Dos Santos & Benneworth, 2019). De acuerdo a los resulta-
dos de la evaluacion, los dominios de competencias cambios disruptivos
e innovacion y creatividad, son las competencias que se cumplen en su
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totalidad, sin embargo las restantes, tienen algunas brechas que se discu-
ten a continuacion.

El cambio disruptivo se refiere a modificaciones realizadas en el en-
torno de forma rapida y brusca, siendo un elemento que desequilibra
un ecosistema. De esta forma, permite a los equipos hacer reconfigura-
ciones de sus procesos, servicio o tecnologia. Atreverse a realizar cam-
bios disruptivos en un entorno estatico, genera una ecologia innovadora
que se caracteriza por su dinamismo (Dedehayir et al., 2017). Bajo esta
perspectiva, los MakerNurse ofrecen a los profesionales de Enfermeria
una posibilidad para practicar, aprender haciendo, equivocarse, fracasar
y buscar nuevas formas de solucién de problemas, no solo creando, sino
ademds, trayendo ideas de otros lugares o adaptando propuestas de bajo
costo y alta resolutividad (Weatherford et al., 2018). En este dominio de
competencias, la influencia del mentor ha sido descrita como fundamen-
tal para el éxito de la propuesta de aprendizaje, ya que es quien establece
una dinamica flexible, abierta y democratica, en donde las ideas y talen-
tos de cada uno cobra gran valor. La figura del mentor(a) ha sido clave
para el éxito de modelos participativos en Enfermeria, ya que es quien
estimula el pensamiento critico en los estudiantes (Petatan et al., 2020).

El pensamiento de disefio difiere de la resolucion tradicional de
problemas, ya que se requiere de una exploracion en profundidad de
un problema antes de implementar soluciones. Esto permite abordar el
problema desde multiples perspectivas y aumenta la probabilidad de de-
sarrollar una solucién optima. El pensamiento de disefio, aplicado a la
Enfermeria, requiere de la adquisiciéon de conocimiento previo sobre la
metodologia design thinking. De manera general involucra: a) empatizar
con el paciente para comprender las experiencias asociadas al problema;
b) definir claramente el problema para buscar una solucién factible de
implementar; c) idear buscando generar una amplia gama de solucio-
nes potenciales; d) prototipo preliminar, pasando al desarrollo de ser-
vicios, procesos y productos de prueba; y e) hacer pruebas permitiendo
al usuario opinar y participar de su desarrollo (Roddy & Polfuss, 2020).
De acuerdo a la experiencia evaluada, las etapas que muestran nodos
criticos se asocian a alcanzar pruebas para prototipos o ensayar los pro-
cesos creados. Esto porque en la actualidad, esta limitado a un ejercicio
pedagdgico con barreras burocraticas institucionales que impiden dar
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un salto para que los prototipos, productos y servicios, creados por los
estudiantes se transformen en realidad.

La creatividad e innovacion se refiere al trabajo mental que hace una
persona para promover nuevas formas de pensar, lograr algo nuevo e
innovar. Al respecto, introducir la creatividad y la innovacién son esen-
ciales para la transformacion organizacional. Los esfuerzos que realicen
las enfermeras para crear seran reprimidos si no existe una cultura orga-
nizacional que promueva la innovacién. Dado que la innovacién impli-
ca asumir riesgos, la organizacion de Enfermeria debe permitir que las
personas actuen y promover el aprendizaje vicario (Snow, 2019). En el
caso de los estudiantes que asisten al laboratorio, son personas jovenes
“nativos tecnologicos que pertenecen a la generacion postmilenio, que
dominan las tecnologias de manera intuitiva y buscan obtener resultados
de manera rapida. Son miembros de las redes sociales con manejo digital
sobresaliente, ventaja que facilita su adaptacion” (Campillay et al., 2021,
p. 124), al considerar la ecologia tecnoldgica y creativa de los Maker.

Traducir la innovacion a operaciones implica la capacidad de de-
sarrollar, probar y/o comercializar un servicio, proceso o producto. Se
relaciona con el comportamiento de las enfermeras para hacer de la in-
novacién un comportamiento regular (Asurakkody & Shin, 2018). Sin
embargo, este dominio en el Maker Nurse esta limitado por la falta de
recursos para hacer pruebas de campos, y expone que la Investigacion,
Desarrollo e Innovacién (I+D+I), es un tema que requiere de mayor
apoyo y transversalizacion en los curriculos de Enfermeria.

Tomar riesgos, se refiere a la superacion de los obstaculos que debe
lograrse adaptando la idea y estrategias de implementacién hasta que
se haya mejorado el producto, proceso y servicio (Asurakkody & Shin,
2018). El fracaso de algin proyecto siempre es posible, aunque existie-
re una excelente planificacion, ya que la innovacién tiene implicita esa
posibilidad, sin embargo, se valora como experiencia de aprendizaje. El
error es parte de la experiencia de un Maker y contribuye a la toleran-
cia y resiliencia de los equipos. El ensayo y error son claves para apren-
der sin temores (Weatherford et al., 2018). En este sentido, se debe estar
atentos a las practicas pedagogicas dominantes en Enfermeria, ya que
una practica altamente estandarizada, y preocupada por la calidad del
cuidado, es poco tolerante al error. Esto predispone a practicas pedago-
gicas mas rigidas, en algunos casos se ha reportado falta de valoracion
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del alumno y la evaluacién como herramienta punitiva. Esto inclusive
con situaciones potencialmente generadoras de violencia (Maffissovi et
al., 2021). Al respecto, la mentoria del Maker requiere de profesionales
flexibles y menos preocupados de las formas tradicionales.

De acuerdo al modelo de dominios de competencia de liderazgo
para la innovacion propuesta por Weatherford et al., es posible hacer
un balance de potencialidades y desafios del laboratorio MakerNurse de
Enfermeria de la UDA. Este es un marco de competencias valioso para
evaluar y ajustar el curriculo de formacién de pregrado de Enfermeria,
relevando el aporte de la I+D+I a la disciplina.

Se puede concluir que los cinco dominios estan presentes en el cu-
rriculo de pregrado del Maker de Enfermeria de la UDA. Por lo que el
laboratorio constituye un aporte sustancial, y permanente a su desarro-
llo. Se ha obtenido un importante avance de competencias relacionadas
con el liderazgo en la innovacion, especialmente en cambio disruptivo,
creatividad e innovacidn, pero se requiere un mayor esfuerzo para avan-
zar en las otras competencias, crear un entorno que favorezca la cultura
creativa y, por otra parte, que permita formar una red de innovadores de
enfermeria a nivel nacional.

Para los autores, la Enfermeria tiene el potencial de mirar al futuro
con optimismo y demostrar su capacidad para transformarse. Formar
profesionales lideres en innovacién, no solo incluye adquirir nuevas
competencias tecnoldgicas, trabajar con equipos interdisciplinarios y
proponer nuevos servicios, productos y procesos, sino adaptar el cuida-
do a la nueva era, sin que se afecte la empatia por los pacientes.
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Aprendizaje significativo, reflexividad critica
y aplicacion tedrico-practica en el Electivo II:
Diversidad e Inclusion

Cristopher Barrales Gémez, Luis Contreras Vasquez
y Gerardo Yanez Cabrera

La evidencia enfatiza la importancia de la innovacién educativa que
propicie procesos de aprendizaje significativo basado en herramientas
y estrategias de aplicacion practica-tedrica en los procesos de ensefian-
za-aprendizaje y su influencia beneficiosa sobre los procesos de reflexion
ética y en el desarrollo de reflexividad critica en estudiantes de educa-
cién superior.

La catedra electiva, Diversidad e Inclusion, tributa a entregar ele-
mentos tedricos que propicien marcos interpretativos y de analisis re-
flexivos sobre los elementos que configuran la sociedad, el mundo del
trabajo, las relaciones humanas y cotidianas de los(as) estudiantes.

Las actualizaciones del Modelo Educativo Institucional (MEI) del
afo 2014, en conjunto con el plan de estudios de la carrera de Enferme-
ria en 2015, permitid la creacion de esta citedra para dar respuesta al se-
llo de egreso institucional e incluir formalmente la postura ética como la
responsabilidad social y conciencia ciudadana, tépicos centrales dentro
de la formacién del futuro(a) profesional orientando su quehacer para
la entrega de cuidados de Enfermeria con un trato humanizado con la
persona, familia y comunidad.

Como resultado, se crea la unidad tematica de Analisis de la Socie-
dad, la que incluye su respectivo Resultado de Aprendizaje Especifico,
contenidos minimos, referencias bibliograficas, ciclo didactico y evalua-
ciones formativas y sumativas.

Esta experiencia de innovacion educativa se sustenta en la presenta-
cion de acciones para desarrollar procesos de aprendizaje significativo,
participacion activa, reflexividad critica y aplicacién tedrico-practica.

Para dar respuesta a lo indicado, Thomas Shuell (citado en Jerez,
2005) plantea cuatro rasgos fundamentales para propiciar el aprendizaje
activo: la inclusion de los conocimientos previos de los(as) estudiantes
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(aprendizaje constructivista); propiciar el aprendizaje basado en pares
(aprendizaje social); considerar que los(as) estudiantes tienen que perci-
bir qué actividades realizan para aprender, evaluar los procesos y resulta-
dos sobre sus propias acciones y retroalimentar las actividades (aprendi-
zaje autorregulado); y la importancia del contexto (aprendizaje situado).

La catedra electiva Diversidad e Inclusion, tributa al desarrollo de las
capacidades de pensamiento critico, desarrollo de responsabilidad social,
conciencia ciudadana y una postura ética del o la futura profesional de
Enfermeria y pretende que el(la) estudiante incorpore una perspectiva
orientada a la concepcidn de una sociedad diversa e inclusiva, basada en
el respeto al ser humano y la diversidad cultural, considerando a los(as)
individuos(as) y colectivos(as) como activos(as) y parte de un sistema
social en un contexto de respeto y diversidad, orientando su actuar para
la entrega de cuidados de Enfermeria con un trato ético y humanizado
con la persona, familia y comunidad necesario en todos los niveles de
atencion en salud.

Las actualizaciones del MEI del afio 2014 en conjunto con el plan de
estudios de la carrera de Enfermeria en 2015, permitié incluir la catedra
electiva Diversidad e Inclusion, que tiene como resultado de aprendi-
zaje, entregar elementos tedricos que propicien marcos interpretativos
y de analisis reflexivos sobre los elementos que configuran la sociedad,
el mundo del trabajo, las relaciones humanas y cotidianas de los(as)
estudiantes.

Se utilizé una metodologia mixta que incluye en el proceso de Ense-
flanza-Aprendizaje (E/A) elementos tedricos como vivenciales, se intro-
ducen una serie de innovaciones en las estrategias didacticas.

Se incorporaron dindmicas de coconstruccién de significados com-
partidos que propician el andamiaje (Bruner, 1978) y de aprendizaje
entre pares, elementos audiovisuales y presentaciones (PPT), el mode-
lo de disefo invertido, ya que permitié identificar qué y cudles son los
contenidos y conocimientos que deben adquirir, entender y saber hacer
los(as) estudiantes (Wiggins & McTighe, 2005).

La adhesion de elementos audiovisuales atractivos, entregar ejem-
plos cotidianos para propiciar un proceso de andamiaje con los(as) es-
tudiantes (Bruner, 1978). En este sentido, uno de los aspectos relevantes
para considerar las respuestas a este desafio para la catedra y el proceso
de aprendizaje, se basan en como la clase retroalimenta lo incorporado y
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permite a los(as) estudiantes participar de manera activa, en un contexto
de confianza y respeto hacia los significados que se han coconstruido en
los procesos de E/A (Coll, 2008).

Finalmente, las evaluaciones y tareas fueron elaboradas para que
los(as) estudiantes hagan un uso practico y activo de los contenidos
tedricos para ser visualizados y aplicados en contextos reales, cercanos
a sus experiencias diarias y al ejercicio como futuros(as) profesionales
(Brown, 2015).

El presente trabajo da cuenta de las acciones desarrolladas para la
creacion de la unidad tematica dentro de la asignatura, la propuesta cu-
rricular y didactica que fue resultado de estas acciones, la que transita
desde los conocimientos previos del estudiantado, hacia la coconstruc-
cidn de significados compartidos, la reflexion critica individual y grupal
y su aplicacion y andlisis audiovisuales de aplicacion tedrico-practica.
Ademas, cuenta con observacion del equipo docente de las dos primeras
cohortes de estudiantes que aprobaron esta catedra tras la innovacion.

En el contexto de las actualizaciones del MEI y del plan de estudios
de la carrera de Enfermeria, se implement6 una innovacién didactica
para incluir los contenidos vinculados a atributos de egreso del sello
institucional en el programa de asignatura Diversidad e Inclusion, en el
semestre de la carrera de Enfermeria.

Para conseguir esto se siguieron los siguientes pasos:

1. Revision de la progresion de los contenidos y los atributos asociados
al perfil de egreso del sello institucional consignados en el MEI y del
plan de estudios actualizado en la carrera de Enfermeria.

2. Analisis de los contenidos de las asignaturas que comparten tempo-
ralidad con Diversidad e Inclusion, como de las que son de la linea
de catedras de salud mental y complementarias.

3. Propuesta curricular de Analisis social, como unidad tematica den-
tro de Diversidad e inclusion, con su respectivo resultado de apren-
dizaje especifico, topico generativo y contenidos asociados.

4. Revision y seleccion de referencias bibliograficas para respaldar los
contenidos de la unidad.

5. Definicion de progresion de contenidos y propuesta diddactica acor-
de al RdA y los créditos disponibles para la unidad.
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Presentacion de propuesta de innovacion didactica en el diplomado
de docencia universitaria Usach.

Aplicacion de la innovaciéon didactica en el curso Diversidad e
Inclusion.

Las primeras versiones de la asignatura con la innovacién incorpora-

da, han mostrado un desempefio exitoso, con muy buena evaluacién de
aprendizajes de los(as) estudiantes.

En el nuevo programa de Diversidad e Inclusion, se ha integrado

Analisis de la sociedad, como la primera y central area de desarrollo del
curso. Esta unidad abarcard un total de cuatro semanas, con un médulo

por

semana. A continuacion, se detallan los aspectos mas relevantes de

esta unidad:

1.
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Objetivo de la Unidad: el RdA especifico de esta unidad es “Entre-

gar elementos teéricos que propicien marcos interpretativos y de

analisis reflexivos sobre los elementos que configuran la sociedad,

el mundo del trabajo, las relaciones humanas y cotidianas de los(as)

estudiantes”

Contenidos minimos definidos:

a. Revision del modelo ecoldgico y sus implicancias sociales, cul-
turales y en la salud.

b. Estudio de los conceptos de poder y anormalidad: matriz de
andlisis de las estructuras sociales.

Referencia bibliografica principal:

a. La Ecologia del Desarrollo Humano (Urie Bronfenbrener).

b. Vigilar y castigar, El poder psiquidtrico y los anormales (Michel
Foucault).

Estructura y objetivos de las sesiones: durante las cuatro semanas,

las actividades se organizan en clases expositivo dialogadas con uti-

lizacion de recursos audiovisuales y reflexiones individuales como

grupales. A lo largo de las 4 sesiones se persiguen los siguientes ob-

jetivos en la didactica:

a. Contextualizacion y relevancia de la tematica.

b. Reconocimiento de saberes previos.

c. Identificacion de elementos conceptuales.

d. Autorreflexion sobre las experiencias/vivencias personales.
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e. Construccion de significados compartidos y andlisis.

f.  Reflexiones de aplicabilidad de conceptos en la vida cotidiana y
profesional.

g. [Evaluacion sumativa.

Al finalizar cada sesidn se realiza un cierre con una reflexion grupal.

5. Evaluaciones:

a. Evaluacién formativa: los(as) estudiantes visualizan recursos
audiovisuales de manera grupal. A partir de ellos se dividen en
grupos de discusion, luego realizan sintesis y analisis que son
expuestos en forma de plenaria en cada sesion.

b. Evaluacién sumativa: los(as) estudiantes visualizan en clases un
recurso audiovisual y posteriormente realizan un analisis teéri-
co-practico escrito en modalidad mixta: 2 preguntas de desarro-
llo individual y 2 preguntas en grupos de 3-4 personas.

6. Retroalimentacion inicial: las primeras implementaciones de esta
unidad resultaron exitosas, obteniendo una evaluacién positiva en
cuanto a la participacion y aprendizaje de los(as) estudiantes.

7. Desafios actuales: debido al periodo de pandemia por COVID-19
que suscit6 el cambio a la modalidad de docencia virtual, se requi-
rieron continuos ajustes en la propuesta didactica, también surgie-
ron nuevos desafios respecto de como realizar seguimiento de los
aprendizajes en las cohortes de estudiantes que cursaron la catedra.

La evidencia presenta resultados positivos de la innovacion educa-
tiva que propicie procesos de aprendizaje significativo basado en herra-
mientas y estrategias de aplicacion practica-tedrica en los procesos de
ensefanza-aprendizaje y su influencia beneficiosa sobre los procesos de
reflexion ética y en el desarrollo de reflexividad critica en estudiantes de
educacion superior durante su formacion profesional.

Esto visualiza el importante desafio de seguir desarrollando revisio-
nes sistematicas de los planes de estudio, de generar instancias de re-
flexion critica sobre las practicas docentes y sobre el desarrollo de nuevas
estrategias de enseflanza-aprendizaje que permitan dar coherencia a las
demandas sobre la formacion de los(as) futuros(as) profesionales en la
sociedad actual.
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Valor de la coleccion histdrica y respaldo
documental de la biblioteca: Facultad de
Medicina UV

Lorena Bettancourt-Ortega y Jorge Meneses Silva

El objetivo de la comunicacién de esta experiencia es describir el res-
guardo preventivo y disposicion correcta de la informacién del Fondo
documental en el repositorio institucional de la Colecciéon Historica
de la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Val-
paraiso que estaba sufriendo deterioro ambiental, humano, biolégico y
accidental.

Se establecieron criterios de inclusion para el respaldo de los textos:
libros incunables, primeras ediciones, inicos en el pais o de publicacion
anterior al siglo x1x y material libro y no libro con valor histérico para
las areas de la salud.

Se organizé un concurso de estudiantes ayudantes y la compra de un
scanner que permitiera respaldar sin necesidad de destrozar el recurso
original, permitiendo su conservacion.

Se clasificaron 398 libros, 44 de ellos datan del siglo x1x escritos en
francés y espafol de las areas de la medicina interna, salud misceldnea
y cirugia. De ellos solamente 12 cuentan con registros existentes en Me-
moria Chilena o en el archivo de la Universidad de Chile, 6 son tinicos
en Chile, con registros existentes en el extranjero y 26 titulos no figuran
con registros que otorgan un acceso al material, siendo unicos de esta
coleccion.

En la historia de la salud y en especifico de la Enfermeria en Chile,
no todas las fuentes estan organizadas en archivos, bibliotecas, reposi-
torios centralizados o entidades reconocidas para el deposito legal, si-
tuacion que genera la existencia de silencios y vacios en la historia de la
salud, la Enfermeria chilena y el acceso a la informacion por parte de la
comunidad (Chuaqui-Kettlun, 2014; Pifo 2014; Montaiiez, 2020).

Durante la pandemia hubo un momento inicial de semi parali-
zacion de las bibliotecas en que los canales digitales fueron usados
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principalmente para informar del cierre de las actividades, difundir in-
formacion oficial sobre la pandemia e indicar a los usuarios déonde bus-
car informacion sobre COVID-19 en fuentes oficiales (Beglou & Akhs-
hik, 2023; Intahchomphoo & Brown, 2021; Palma, 2021; Wang y Lund,
2020). Con el paso del tiempo, las bibliotecas pasaron a realizar parte de
sus labores en linea y a desarrollar nuevas maneras de actuar (Alonso
& Federico, 2020; Beglou & Akhshik, 2023; Intahchomphoo & Brown,
2021; Wang & Lund, 2020).

Estas dos situaciones representan una clara dificultad en el acceso a
la informacién para los investigadores y estudiantes que se quedan sin
conocer una parte importante del conocimiento disciplinar como es el
desarrollo histdrico de sus carreras. Sumado a ello, la comunidad tam-
poco puede vincularse con la institucién a través de sus bibliotecas y
archivos, teniendo en cuenta la responsabilidad social de la universidad
para con los ciudadanos.

Los archivos, entonces, tienen la responsabilidad de adoptar todas
las medidas necesarias y estudiar las necesidades de los usuarios exter-
nos y sectores de poblacidn poco interesados en estos servicios e incluso
desconocedores de su existencia (Lopez, 2014). En Chile algunas institu-
ciones universitarias han tomado esta iniciativa como lo es la Coleccion
Wormald de la Universidad de Tarapaca o en la Academia de Estudios
Sociales del Instituto Nacional (Cisternas, 2023; Moreno, 2020).

La Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso cuenta con
ocho carreras las que conviven en un entorno comun, de ellas destaca la
iniciativa de la escuela de Enfermeria UV, en que se realizd el afio 2015
un proceso de sistematizacion del acervo documental, articulando un
archivo histérico sobre la institucién como icono en la historia de la sa-
lud en Valparaiso, la mas antigua de la region de Valparaiso y segunda a
nivel nacional. Este archivo cuenta con 482 objetos documentales, entre
fotografias, vestuario, instrumentos, galvanos, libros, revistas, corres-
pondencia, folletos, material educativo que se encuentran disponibles
a la comunidad y a los investigadores en particular (Herrera & Bettan-
court, 2016).

En la actualidad, la biblioteca de la Facultad de Medicina UV, Re-
faca, cuenta con una amplia coleccion de material historico invaluable,
como primeras ediciones, Unicos en el pais, titulos sin registros publicos
y publicados en el siglo x1x. Lamentablemente la unidad no cuenta con

152



EJE INNOVACIONES EDUCATIVAS EN EL AULA

la infraestructura necesaria para disponer correctamente de este mate-
rial para sus usuarios, razon por la cual el material documental esta su-
friendo deterioro ambiental, humano, bioldgico y accidental (Biblioteca
Nacional de Espafa, 2020; Ogden, 2000).

Con base en estos antecedentes nace la necesidad de poder respaldar
el material historico que se encuentra en la Facultad de Medicina UV
(tanto en biblioteca, como en la escuela de Enfermeria y el resto de las
carreras), para resguardar de manera preventiva el fondo documental y
disponer correctamente de esta informacion a través de nuestro Reposi-
torio Institucional y sitio web de la Direccién de Bibliotecas y Recursos
para el Aprendizaje (DIBRA).

Este proyecto tiene como proposito resguardar, contribuir y brindar
a la comunidad una nueva fuente de informacién histdrica en las areas
de la salud, disponibles para la consulta, accesible, correctamente res-
paldada y vincular a los estudiantes, investigadores, docentes y el resto
de la comunidad con la importancia y la valoracién de la investigacion
histdrica en la Enfermeria y las dreas de la salud.

Trabajo de recuperacion de archivo y material bibliografico
El trabajo se dividio6 en cinco etapas:

1. Insercién de estudiantes ayudantes: se realizé un concurso y diversas
capacitaciones en las etapas del proyecto, uso y manejo del material
de archivo y bibliografico, ademas de una capacitacion en digitaliza-
cion utilizando una herramienta especializada.

2. Se aplicaron los distintos criterios de inclusion: libros incunables,
primeras ediciones, tnicos en el pais, titulos sin registros ptblicos o
publicados en el siglo x1x.

3. A esto le siguid el ordenamiento y limpieza del material, realizando
un catastro que asigné un numero correlativo a cada ejemplar, para
la posterior recuperacion de la informacién y seguimiento del item
en cuestion.

4. Flsiguiente paso fue la digitalizacion del material bibliografico, res-
paldando su contenido en archivos de alta calidad.
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5. Finalmente se realizard una catalogacion, clasificacion e ingreso en
el archivo digital. Respaldando de esta forma el ingreso de todos los
metadatos e informacién relevante del recurso, asegurando asi su
correcta recuperacion y acceso.

Resultados preliminares:

El proyecto financi6 las horas de trabajo para dos estudiantes ayudantes,
pertenecientes a carreras de la Facultad de Medicina y la compra de un
escaner apropiado a las necesidades de digitalizacién del material. Ini-
ciado el trabajo, se realiz6 una orientacion general a los estudiantes en las
etapas del proyecto, uso y manejo del material de archivo y capacitacién
en digitalizacion.

En una primera instancia se evidencié que la coleccion contaba con
un total de 563 titulos, este se redujo a 398 luego de aplicar los criterios
de inclusion y realizar el correspondiente catastro.

Grafico 1. El grafico representa los periodos historicos
correspondientes a las publicaciones de los titulos

1800-1899
1900-1950

. 1951-1999

Como se puede apreciar en el Grafico 1, 44 de los titulos (11%) per-
tenecen al siglo x1x. Luego les siguen aquellos publicados en la segunda
mitad del siglo xx (34%). Por otro lado, la mayoria de la coleccién esta
conformada por ejemplares con fecha de publicacion correspondiente a
la primera mitad del siglo xx (55%).
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Grafico 2. El gréfico representa las materias de los titulos

publicados en el siglo x1x
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Asi mismo, como se puede apreciar en la Grafico 2, la mayoria de los

titulos corresponden a las dreas de la medicina interna, salud miscelanea

y cirugia, escritos en francés y espafiol.

Tabla 1. Registro de los titulos 1800-1899

Autor Titulo Ao Idioma | Registro
Henri Picard Traité des maldies de la 1896 | F No hay registros
prostate et des vesicules
seminales
P. Yvon Manuel Clinique de L'analyse 1893 | F No hay registros
des urines
Adolphe Traité de Pathologie specialeet | 1898 | F No hay registros
Strumpell de therapeutique des Meladies
Internes 1
Adolphe Traité de Pathologie specialeet | 1898 | F No hay registros
Strumpell de therapeutique des Meladies
Internes 2
Adolphe Traité de Pathologie specialeet | 1899 | F No hay registros
Strumpell de therapeutique des Meladies
Internes 3
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Autor Titulo Afio | Idioma | Registro
Federico Puga | Elementos de Hijiene 1891 E Universidad de
Borde Chile
Sociedad Revista Médica de Chile 1893 | E No hay registros
Médica
José Alonso Manual de Patologia Médica 1872 E No hay registros
Rodriguez Interna en Chile
Octavio Maira | Boletin de Medicina Tomo IV 1889 | E No hay registros
en Chile
Biblioteca Revista Médica de Chile Tomo | | 1873 | E Memoria Chilena
Departamento
de Ciencias
Valparaiso
Biblioteca Boletin de Medicina Tomo V 1889 | E No hay registros
Departamento
de Ciencias
Valparaiso
G. Dieulafoy Manuel de Pathologie Interne 1898 | F No hay registros
en Chile
A.Lacassagne | Resumen de Higiene privaday 1876 | E No hay registros
social en Chile
Biblioteca Revista Médica de Chile Tomo Il | 1874 E No hay registros
Departamento
de Ciencias
Valparaiso
Claudio Gay Historia de Chile Zoologia Tomo | 1848 | E Memoria Chilena
Il
Claudio Gay Historia de Chile Zoologia Tomo | 1851 E Memoria Chilena
\%
Claudio Gay Historia de Chile Zoologia Tomo | 1852 | E Memoria Chilena
Vi
Claudio Gay Historia de Chile Zoologia Tomo | 1852 | E Memoria Chilena
VI
C. Jakob Atlas Manuel de Diagnostic 1899 | F Universidad de
Clinique Chile
L. H. Farabeuf Precis de Manuel Operatoire 1880 | F Universidad de
Chile
Miguel Novelas Ejemplares 1883 | E Posee registros
Cervantes y
Saavedra
Pedro Antonio | La Prodiga 1882 | E Posee registros
de Alarcén
M. P. Gamier Dictionnaire annuel des 1870 F Universidad de

progres sciences et institutions
medicales

Chile
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Autor Titulo Afio | Idioma | Registro

Léon Moynac Elements de pathologie et de 1881 F No hay registros
clinique chirurgicales

Eugene Borel Grammaire francaise A'l'Usage | 1871 F No hay registros
des Allemands

C. Sappey Traite D’ Anatomie descriptive 1879 F No hay registros

Sociedad Revista Médica de Chile 1894 | E No hay registros

Médica

Biblioteca Revista Médica de Chile 1875 | E No hay registros

Departamento

de Ciencias

Valparaiso

Sociedad Revista Médica de Chile 1877 | E No hay registros

Médica

Gaston Lyon Traite Elementaire de Clinique 1897 | F No hay registros
Therapeutique en Chile

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1888 | E No hay registros
Cirugia Tomo VIiI

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1887 E No hay registros
Cirugia Tomo VI

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1886 | E No hay registros
Cirugia Tomo V

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1886 | E No hay registros
Cirugia Tomo IV

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1885 | E No hay registros
Cirugia Tomo Il

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1884 | E No hay registros
Cirugia Tomo Il

Ashhurst Enciclopedia Internacional de 1883 | E No hay registros
Cirugia Tomo |

G.H.G. Jahry Farmacopea homeopatica 1860 | E No hay registros

A. Catellan

Lucien Penardy | Guide pratique de L'accoucheur | 1896 | F No hay registros

Germdan Abelin | et de la sage-femme en Chile

Charcot, Traite de Medecine Tomo IV 1891 F No hay registros

Bouchard y

Brissaud

G. Gaujot Arsenal de la Chirugie 1867 | F No hay registros
Contemporaine

Schiller Don Carlos Infante de Espafia 1882 | E Posee registros

C. Sappey Traite D' Anatomie descriptive 1876 | F No hay registros

Paul Lefert La practique des maladies du 1894 | F No hay registros

Systeme Nerveux
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Finalmente, como se puede ver en la Tabla 1, de los 44 titulos que
se encuentran respaldados en la coleccidn histérica, solamente 12 cuen-
tan con registros existentes en Memoria Chilena o en el archivo de la
Universidad de Chile. Mientras que 6 son unicos en Chile, con registros
existentes en el extranjero y un total de 26 titulos no figuran con registros
que otorgan un acceso al material, es decir, son tinicos de esta coleccidn.

Durante la realizacion de este estudio se logré organizar y digitalizar
el acervo bibliogréfico historico existente en la biblioteca de la Facultad
de Medicina, de tal manera que fue posible paliar la falta de infraestruc-
tura y el deterioro ambiental, humano, bioldgico y accidental al que se
encuentra expuesta la coleccion.

Al analizar las principales materias de los titulos nos damos cuenta
que de alguna manera expresan las necesidades y lineas de conocimiento
propias de ese espacio temporal en que la medicina y el cuidado de la sa-
lud estaba transitando desde el conocimiento por tradicion a uno basado
en el conocimiento cientifico y tecnoldgico.

Asi mismo, es importante destacar que algunos de estos materiales
son unicos en el pais, no se encuentran en la regiéon de Valparaiso o re-
presentan el unico registro publico del titulo, por lo que son un gran
aporte al numero de fuentes primarias disponibles para la comunidad y
para la investigacion documental en la historia de la salud en general yla
enfermeria en particular.

Por otro lado, los estudiantes pudieron familiarizarse con el traba-
jo, principalmente con fuentes primarias y secundarias, permitiéndoles
conocer el material histérico, valorar su contenido e importancia para el
desarrollo de sus disciplinas, y a mediano plazo motivarse para investi-
gar sobre la tematica.

En el futuro, se espera que el proyecto pueda seguir resguardando de
manera preventiva el fondo documental, respaldando en una segunda
etapa el material bibliografico y no libro que se encuentre en cada carrera
adscrita a la Facultad de Medicina UV, disponiendo asi de esta informa-
cion a través del Repositorio Institucional en el sitio web de la Direc-
cién de Bibliotecas y Recursos para el Aprendizaje (DIBRA) de la UV,
garantizando que estas fuentes puedan ser informacién accesible para
todas las personas y en espera de poder postular a fondos externos que
posibiliten seguir desarrollando el fondo en las distintas lineas de trabajo
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como son: desarrollo de una infraestructura adecuada para el resguardo,

vinculacién con otros grupos de interés , estudiantes, comunidad, etc.
Agradecimientos

Agradecimientos al sefior decano de la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad de Valparaiso Dr. Antonio Orellana Tobar y a la Sra. directora
de la escuela de Enfermeria UV por su apoyo.

159



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

Referencias

Alonso, M., & Aline, E (2020). El rol de las bibliotecas en tiempos de
COVID-19: reflexiones y propuestas. Desde el Sur, 12(1), 241-262. https://
doi.org/10.21142/DES-1201-2020-0015

Beglou, R., & Akhshik, S. (2023). Academic libraries’ main strategies and
services during the COVID-19 pandemic. IFLA Journal, 49(2), 286-297.
https://doi.org/10.1177/03400352221130778

Biblioteca Nacional de Espafia. (5 de mayo de 2020). Factores que afectan
la preservacion de los materiales tradicionales de bibliotecas y archivos
(Primera parte). Biblioteca Nacional de Espana [BNE]. https://www.bne.es/
es/blog/blog-bne/factores-que-afectan-la-preservacion-de-los-materiales-
tradicionales-de-bibliotecas-y-archivos

Chuaquin, J., Bettancourt, L., Leal, V., & Aguirre, C. (2013). La identidad
profesional de la enfermeria: un andlisis cualitativo de la enfermeria en
Valparaiso (1933-2010). Aquichan, 14(1), 53-66. https://doi.org/10.5294/
aqui.2014.14.1.5

Cisternas, L. (2023). Educacién patrimonial en un liceo histérico de Santiago:
experiencias de dinamizacién cultural en el archivo escolar. Revista
Realidad Educativa, 3(1), 129-162. https://doi.org/10.38123/rre.v3il1.257

Herrera, A., & Bettancourt, L. (2016). Creacion del archivo Patrimonial
histérico de la escuela de Enfermeria: un trabajo transdisciplinar para el
fortalecimiento de la identidad de la enfermeria en Valparaiso. Revista
Paraninfo Digital, (25), 1-6. http://www.index-f.com/para/n25/244.php

Intahchomphoo, C., & Brown, M. (2021). Canadian university research
libraries during the early days of the COVID-19 pandemic. The Canadian
Journal of Information and Library Science, 44(1), 70-81. https://doi.
org/10.5206/cjilsrcsib.v44i1.10910

Lépez, B. (2015). ;Qué es la cultura de archivo? Archivos y cultura y culturas
de archivo: estado de la cuestién. Boletin de la ANABAD, 65(3), 235-251.
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/413986

Montafiez, J. (2020). La historia viva: el archivo. Ciudad Paz-ando, 13(2), 42-
50. https://doi.org/10.14483/2422278X.13960

Moreno, M., & Ruz, R. (2020). Patrimonializacién de archivos y bibliotecas
histéricos universitarios: el caso de la coleccién Wormald de la Universidad
de Tarapaca. Revista Historia Social y de las Mentalidades, 24(2), 265-290.
https://doi.org/10.35588/rhsm.v24i2.4251

160


https://doi.org/10.21142/DES-1201-2020-0015
https://doi.org/10.21142/DES-1201-2020-0015
https://doi.org/10.1177/03400352221130778
https://www.bne.es/es/blog/blog-bne/factores-que-afectan-la-preservacion-de-los-materiales-tradicionales-de-bibliotecas-y-archivos
https://www.bne.es/es/blog/blog-bne/factores-que-afectan-la-preservacion-de-los-materiales-tradicionales-de-bibliotecas-y-archivos
https://www.bne.es/es/blog/blog-bne/factores-que-afectan-la-preservacion-de-los-materiales-tradicionales-de-bibliotecas-y-archivos
https://doi.org/10.5294/aqui.2014.14.1.5
https://doi.org/10.5294/aqui.2014.14.1.5
https://doi.org/10.38123/rre.v3i1.257
http://www.index-f.com/para/n25/244.php
https://doi.org/10.5206/cjilsrcsib.v44i1.10910
https://doi.org/10.5206/cjilsrcsib.v44i1.10910
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/413986
https://doi.org/10.14483/2422278X.13960
https://doi.org/10.35588/rhsm.v24i2.4251

EJE INNOVACIONES EDUCATIVAS EN EL AULA

Ogden, S. (Ed.). (2000). EI manual de preservacion de bibliotecas y archivos del
Northeast Document Conservation Center. DIBAM Chile.

Palma, P. (2021). Archivos digitales para historiadores: investigar en tiempos
de pandemia. Histéria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, 28(1), 293-300.
https://doi.org/10.1590/50104-59702021000100015

Pifiol, D. (2014). Els arxius patrimonials i la historia medieval: un dialeg
necessari. Imago temporis. Medium Aevum, (8), 538-556. https://raco.cat/
index.php/ImagoTemporis/article/view/299271

Wang, T., & Lund, B. (2020). Announcement Information Provided by United
States’ Public Libraries during the 2020 COVID-19 Pandemic. Public
Library Quarterly, 39(4), 283-294. https://doi.org/10.1080/01616846.2020.
1764325

161


https://doi.org/10.1590/S0104-59702021000100015
https://raco.cat/index.php/ImagoTemporis/article/view/299271
https://raco.cat/index.php/ImagoTemporis/article/view/299271
https://doi.org/10.1080/01616846.2020.1764325
https://doi.org/10.1080/01616846.2020.1764325




Aprendizaje y Servicio (A+S) como metodologia
educativa para estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Bernardo O’Higgins

Yenaddy Yanayeft Calderén Zorrilla y Gloria Andrea Madrid Avilés

El programa de Vinculacién con el Medio de la Universidad Bernardo
O’Higgins (UBO), es un proceso de interaccion sistematica entre la uni-
dad académica y el entorno en el cual se circunscribe incorporado al
plan de estudios, lo que permite abordar problematicas que surgen en
la comunidad y, a la vez, contribuyen al desarrollo del estudiante, de la
docencia y la investigacion. Este conjunto, implica un plan de trabajo
anual (con continuidad a lo largo del tiempo) basado en fomentar accio-
nes y mecanismos que desarrollen en el estudiante aprendizajes confor-
mes a su formacion integral, contribuyendo a los entornos locales y na-
cionales, produciendo una sinergia y retroalimentacion en el quehacer
universitario. Dicha sistematizacion utiliza diversas estrategias de ense-
fanza-aprendizaje innovadores y participativos para su ejecucion, entre
ellas, aprendizaje y servicio, investigacién-accion, aprendizaje basado en
la comunidad y aprendizaje basado en proyectos.

En este mismo orden de ideas, el Aprendizaje y Servicio (A+S), es
una metodologia educativa que conecta los contenidos curriculares con
la realizacion de servicios en la comunidad impulsando el desarrollo lo-
cal y la inclusion. Esta perspectiva se orienta hacia la igualdad de género
y la equidad, permitiendo que todas las personas ejerzan sus derechos y
aprovechen sus habilidades en su entorno.

En 2022, la escuela de Enfermeria de la UBO organizé un evento en
la Fundacién de Maria en Puente Alto, donde estudiantes presentaron
bailes tipicos y en el 2023, llevaron a cabo dos proyectos A+S centrados
en la inclusion social: el primero involucrd actividades recreativas con
nifios oncolégicos y padres de la Fundaciéon Nuestros Hijos de casas de
acogida de Santiago; y el segundo, tuvo lugar en el Hogar “El Atardecer”
en Macul, donde se celebr6 una fiesta para personas mayores con bailes
y pie de cueca.
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Por esta razon, el Aprendizaje y Servicio aboga por un enfoque in-
tegral de educacion, fusionando conocimiento con accién concreta en
beneficio de la comunidad. En el contexto de la escuela de Enfermeria,
esto significa que los estudiantes no solo adquieren conocimientos tedri-
cos, sino que también, aplican sus habilidades y competencias para abor-
dar necesidades reales en la sociedad. Este enfoque crea una experiencia
educativa enriquecedora que va mas alla de las aulas y beneficia a las
personas y comunidades involucradas.

En este escrito se evidencia el trabajo realizado por la escuela de En-
fermeria en sus programas de Vinculacién con el Medio utilizando la
metodologia de Aprendizaje y Servicio (A+S) en las Asignaturas de Ges-
tién del Cuidado en Comunidades I, IT y III.

También, se describen los resultados cuantitativos obtenidos a par-
tir de los docentes, estudiantes y socios comunitarios estratégicos en la
evidencia de evaluacién de encuestas EX POST del Programa de VCM
ID 293, Operativo y educacion en salud preventivo en personas mayores.

Finalmente, se presenta la experiencia obtenida en los elementos
constituyentes ya mencionados a partir de la evidencia de evaluacion de
encuestas EX POST del Programa de VCM ID 293; Operativo y educa-
cion en salud preventivo en personas mayores.

El procesamiento de la informacién se desarrolla a la sombra de la
investigacion cuantitativa a través del andlisis descriptivo de los datos
obtenidos en la evidencia de evaluaciéon EX POST ID Programa 293,
Operativo y educacién en salud preventivo en personas mayores y, por
otro lado, el concepto cualitativo de la informacién por medio de la sis-
tematizacion de la experiencia de los actores.

En este caso, se aplico una encuesta en términos cuantitativos y cua-
litativos denominada “EX POST”, que se envié a estudiantes, docentes y
socios comunitarios estratégicamente organizados a través de platafor-
ma informatica Sistema de Vinculacién con el Medio SGV2-V4.4

La encuesta se aplicé en la fase final del programa haciendo uso del
correo electronico de los participantes.

En cuanto a los resultados, en referencia a los docentes, estos mani-
fiestan una percepcion bastante positiva del programa, incluso califican-
dolo con nota 5,0 como promedio general, la maxima de la escala.

En referencia a los estudiantes, en total responden 38 alumnos,
equivalentes al 10% del total de matricula de las asignaturas tributantes,
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quienes califican en promedio su desempefio en el programa con nota
4,7.

Sobre las contrapartes participantes del programa: Fundacién Sagra-
dos Corazones, Fundacién Mi Casa es Tu Casa y de Todos y Comunidad
Catdlica Nifo Jesus, se puede advertir que, en cuanto al ambito de im-
pacto en la institucion, ellos califican con nota 4,6.

En relacidn a los beneficiarios, estos califican el impacto en su vida
que puede tener el programa con nota promedio de 4,98 en escala maxi-
ma de 5,0.

Grifico 1. El grafico muestra los promedios obtenidos en la
evaluacion EX POST del programa de VCM de la escuela de
Enfermeria durante el afio 2022

4,7

0 1 2 3 4 5

Tomado de SGV2 sistema informatico de la Universidad Bernardo
O’Higgins, 2022.

La experiencia de la escuela de Enfermeria en este tipo de activida-
des ha sido muy satisfactoria, tanto para nuestros estudiantes, docentes
y socios comunitarios estratégicos. Ya que se cumple con los criterios de
vinculacion con el medio que establece la universidad:

o Bidireccionalidad: que generen una interacciéon de mutuo beneficio
con los principales actores publicos, privados y sociales, de caracter
horizontal, que permita la construccién del conocimiento de manera
compartida en su entorno local, regional, nacional o internacional.
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« Interaccion significativa: que a través de una interaccién permanente
y mantenida en el tiempo se contribuya al sentido, enriquecimiento
y retroalimentacion de la calidad y pertinencia de las actividades de
docencia e investigacion de la institucion, relacionadas a su respec-
tivo ambito tematico.

« Coherencia con la misién: que el proyecto contribuya a los valores
que a la universidad le importa proyectar y cultivar, como la cons-
tancia, espiritu de servicio, orden, sentido de libertad y sentido ético.

o Creacion de valor compartido: que genere un valor social que con-
tribuya a los desarrollos de la comunidad vecina, mediante procesos
integrales, sustentables y mancomunados, que puedan extender di-
cho valor hacia la universidad.

Sin duda los programas de Vinculacion con el Medio que realiza la
escuela de Enfermeria son programas de indole social con una alta va-
loracion por parte de sus participantes, muy bien evaluado tanto por el
grupo estudiantil, docencia y socios comunitarios estratégicos.

Ademas de hacer un servicio a la comunidad, ayudar a los otros,
es uno de los métodos de aprendizaje mas eficaces porque los alumnos
encuentran sentido a lo que estudian cuando aplican sus conocimientos
y habilidades en una practica solidaria.

Trabajar en red es compartir compromiso y protagonismo con los
colectivos e iniciativas sociales que operan en el entorno.

El enfoque A+S no solo beneficia a la comunidad, sino que también
enriquece la educacion de los estudiantes de Enfermeria al participar en
actividades de servicio por lo que los estudiantes adquieren habilidades
practicas, desarrollan empatia y sensibilidad hacia las necesidades de los
demas, y aprenden a aplicar sus conocimientos en contextos del mundo
real. Esto no solo mejora su formacion profesional, sino que los prepara
para ser ciudadanos comprometidos y responsables.
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Métodos de evaluacion de fin de
carrera en Enfermeria

Zita Lagos Sanchez, Cecilia Aldunate Gémez, Carmen Paz Moscoso Pavez,
Ana Francisca Sotomayor Gajardo y Miguel Fuentealba-Torres

El examen de fin de carrera en Enfermeria es una herramienta de evalua-
cion utilizada en las instituciones de educacion superior con una variabi-
lidad dependiente de cada institucién y contexto.

La formacion de los enfermeros tiene importancia social y humana,
por lo tanto, existe una responsabilidad formativa para entregar a la so-
ciedad un egresado que responda a esas exigencias, lo que implica contar
con modelos evaluativos coherentes con esa necesidad e igualmente con
los planes de estudio institucionales.

El examen oral tiene implicancias psicoldgicas y emocionales que
son relevantes para el egresado, sin embargo, fomenta el aprendizaje me-
moristico contrario al constructivo, creativo y analitico que requiere un
enfermero.

El objetivo de esta comunicacion es presentar una overview que ana-
liza diferentes aspectos vinculados al examen de fin de carrera en Enfer-
meria. Se realiz6 una revision bibliografica con estrategia de tres pasos,
donde se consideraron publicaciones en espafiol, inglés y portugués has-
ta el afio 2019.

Como resultado de la revision, se seleccionaron nueve articulos para
su lectura completa, evaluando calidad segin MMAT, donde prevalecen
las evaluaciones que certifican la competencia profesional.

Se complementd esta overview con encuestas a empleadores para
determinar la relevancia de este examen y cuestionarios en linea a
egresados.

Parece imprescindible reflexionar sobre la necesidad de que las eva-
luaciones se proyecten desde el perfil de egreso, y dar relevancia al apren-
dizaje progresivo inherente al cuidado enfermero.

La evaluacion en la educacion superior ha incorporado cambios de-
bido a la innovacidn tecnoldgica, la globalizacion y efectos sanitarios que
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han modificado las expectativas y las realidades del aprendizaje. En este
sentido la evaluacién en la educacién superior surge como una herra-
mienta que permite optimizar los métodos de ensefianza.

La formacion académica de la Enfermeria, al igual que en otras dis-
ciplinas, requiere desarrollar capacidades prospectivas con anticipacion,
pensamiento estratégico, innovacion y solucién de problemas complejos
que permitan fortalecer un estado activo y una sociedad responsable ca-
paz de afrontar los desafios del periodo 2030-2050 (Gémez, 2023).

La Enfermeria como ciencia del cuidado se ha desarrollado en con-
cordancia a la importancia social y humana que tiene. De este modo, la
responsabilidad de formar profesionales egresados que respondan a las
exigencias de la sociedad y expectativas sociosanitarias de la comunidad,
cae en las instituciones académicas y en los perfiles de egreso que las
representan (Suarez, 2014).

Los procesos de formacion actuales exigen modelos educacionales
flexibles, integrados, innovadores y creativos que consideren el aprendi-
zaje social, en el aula que incorpore a los pares y al contexto educacional,
mas alld del desempeno individual, que permita desarrollar autonomia,
pensamiento critico, capacidad para analizar y resolver problemas y, en
general, ser responsable y capaz de autoevaluar su propio comporta-
miento y aprendizajes (Nufnez & Urquijo, 2012).

El examen final de carrera es una evaluacion terminal a los egresa-
dos. En Enfermeria, varia de acuerdo con las normas y contexto institu-
cional. Este examen es una herramienta de utilidad para la evaluacion de
estandares de calidad e implementacion de planes de mejora continua
que garanticen el perfil de egreso de los estudiantes. La evaluacién debe
ser coherente y articulada con los resultados de aprendizaje permitiendo
informar sobre el desarrollo curricular y sobre los aprendizajes adquiri-
dos jugando un rol fundamental en las certificaciones al egreso (Merino
& Rojas, 2023).

Alcanzar el perfil de egreso de la carrera debe permitir la inserciéon
laboral de los egresados, sin embargo, hay variables sociosanitarias que
interfieren en esta meta y que implican cambios en los planes y estrate-
gias de aprendizaje, sin ir mas lejos, la crisis sanitaria provocada por la
pandemia de COVID-19, motivé la adaptacion de técnicas y procedi-
mientos muchos de ellos sin una planificaciéon suficientemente antici-
pada. Existe evidencia que demuestra que a pesar de estas adaptaciones
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los estudiantes evalan satisfactoriamente sus aprendizajes no existiendo
cambios en el logro de competencias genéricas y especificas (Merino &
Rojas, 2023).

Experiencias en Chile demuestran que estudiantes percibieron de
manera favorable la implementacién de metodologias remotas (Mu-
noz-Roa et al., 2023).

Este examen final de carrera debe asegurar que los egresados logren
habilidades cognoscitivas, procedimentales y actitudinales propias del
plan de estudio, garantizando competencias disciplinares para entregar
cuidados seguros y de calidad.

En la actualidad, los exdmenes de final de carrera estan orientados a
asegurar el perfil de egreso mediante evaluacion por competencias y/o
resultados de aprendizaje.

No existen consensos para la estandarizacion del examen final de
Enfermeria, debido a la autonomia que poseen las instituciones para de-
terminar sus propios sistemas de evaluacion y a la heterogeneidad en los
programas formativos.

En Chile, el titulo profesional de Enfermera(o) es otorgado unica-
mente por una universidad (MINEDUC, 2018), que puede incorporar
el examen final de carrera para verificar las competencias de salida (Va-
llés-Rapp et al., 2018). Aprobar este examen es un requisito para la ob-
tencion del titulo profesional segtin el marco regulatorio del Ministerio
de Educacidn, que establece como requisito de titulacion, la aprobacién
del 100% del programa de estudio (MINEDUC, 2021).

En Chile este examen es variable y puede consistir en una evaluacion
basada en la defensa publica de tesina, trabajo cientifico o proyecto que
evalile competencias investigativas. En otros casos puede consistir en el
analisis critico de un caso clinico con defensa de un plan de cuidado,
ante una comision evaluadora.

Parece importante cuestionarse entonces cual es el sistema de eva-
luacién final recomendado para la carrera en Enfermeria que permita
incorporar las diferentes tematicas del ambito del rol para el logro de las
competencias que exigen las instituciones en salud en la actualidad.

Las etapas que condujeron esta revision partieron con la formula-
cion del problema y pregunta especifica de investigacion, para determi-
nar cudl es el modelo recomendado para realizar una evaluacion final de
la carrera de Enfermeria.
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Se muestra la bisqueda de la literatura sobre el tema en diferentes
bases de datos, segtin criterios de inclusion y exclusion, siguiendo crite-
rios de rigor, interpretacion de resultados y, por ultimo, la presentacion
de una sintesis de estos.

La btsqueda se realiz6 con una estrategia de 3 pasos que considerd
en primer lugar una exploracion general para tener una aproximacion a
la evidencia publicada sobre examen final de carrera en Enfermeria, con-
siderando los términos: Assesment last year career nursing, evaluacion al
ultimo ano de la carrera de Enfermeria, nursing internship evaluation y
exam nursing degree. La busqueda se realizé el afio 2019 en las bases de
datos Pubmed, EBSCO y Bireme vy literatura gris.

Los criterios de inclusién fueron estudios sobre evaluacion final de
una carrera universitaria o examen de grado disponibles en idioma es-
panol, inglés o portugués desde el ailo 2010 al 2019. Se excluyeron los
articulos relacionados que analizaban el proceso educacional desde otras
perspectivas. La busqueda inicial encontré 54 articulos, eliminando 40
articulos no relacionados con la pregunta.

Se seleccionaron 21 articulos excluyéndose 1 por metodologia im-
precisa, 3 por generar problemas para evaluacion de calidad en MMAT
(Hong et al., 2018), 2 por encontrarse fuera de fecha, 2 por examen abor-
dado en otro de la seleccion, 3 por evaluar sistema de ensefianza, 1 por
evaluar efectos de aplicacién de un programa, 1 por evaluar el periodo
de internado. Se realizé un andlisis por 2 revisores independientes, en
el caso de discordancias se incorpord un tercer revisor. Se selecciona-
ron 8 articulos para lectura integra y sus resultados fueron interpretados
en una matriz que contaba con los hallazgos mas relevantes del estudio
seleccionado.

Como informacién complementaria se realizé un cuestionario onli-
ne a 13 empleadores y otro a 23 egresados de la carrera.

En la carrera de Enfermeria se pueden encontrar distintos sistemas
de evaluacion. No se identificaron publicaciones con utilizaciéon de mo-
delos de examen de final de carrera con defensa oral.

En Espafa se realiza un examen de defensa oral de tesis ante una
comision evaluadora. El1 100% (n=8) de los estudios refieren que los exa-
menes de final de carrera son aplicados de manera escrita y solo dos (Es-
paiia) consideran una evaluacién con 3 ribricas, siendo una de ellas una
presentacion viva de tesina (Alexander, 2003), en Alemania se realiza un
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examen escrito, oral y practico (Strube-Lahmann et al.,2016). En Suiza
y Bélgica los exdmenes de final de carrera evaluan de manera mas espe-
cifica la competencia laboral (Graber & Haberey-Knuessi, 2017), igual-
mente en Japon, los exdmenes evaliian las competencias de enfermeria
basicas para el desempenio laboral (Tateishi et al., 2013), en Estados Uni-
dos los egresados rinden examenes nacionales para conseguir el registro
nacional profesional y licenciatura (Morris & Hancock, 2008).

Respecto a la consulta a empleadores, un total de 13 respondieron el
cuestionario. El 100% considerd que la calificacién del examen final de
carrera es una instancia poco til para el ejercicio profesional, siendo un
predictor poco efectivo al momento de seleccionar un candidato para
un cargo, dando mds relevancia a la trayectoria del alumno mas que el
resultado de este examen.

Por su parte los egresados de la carrera (23 egresados), refieren haber
vivido su proceso con “ansiedad, nerviosismo, miedo y angustia” En tér-
minos globales, los estudiantes perciben que este examen es una instan-
cia de aprendizaje, sin embargo, la envergadura de contenidos a estudiar
puede ser abrumadora.

Se encuentran escasos estudios respecto a la utilidad o andlisis de
los examenes de fin de carrera. No hay evidencias disponibles que sean
concluyentes respecto a la utilizacion del examen de fin de carrera como
herramienta diferenciadora de los futuros profesionales.

Una instancia evaluativa al final de la carrera no debiese tener una
importancia mayor sino mas bien la sumatoria de las evaluaciones de los
hitos mas importantes del aprendizaje. Unir todo en una instancia eva-
luativa final pudiese convertirse en una situacion estresante tanto para
los estudiantes, asi como también para los docentes y las instituciones.

Existen diferentes corrientes, algunas a favor y otras en contra, de la
examinacion final de carrera que privilegie la oralidad y memoria por
sobre la construccion de los aprendizajes de manera creativa e innovado-
ra que respondan a las exigencias y expectativas de la sociedad.

En Chile, desde el ano 2009, se aplica un Examen Nacional de En-
fermeria (ENENF) (ACHIEEN, 2021), bajo la coordinaciéon de la Aso-
ciacion Chilena de Educacién en Enfermeria, ACHIEEN (ACHIEEN,
2021). Este examen escrito tiene el proposito de evaluar los conoci-
mientos de los egresados, en las areas necesarias para su desempeno
profesional.

173



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

Referencias

ACHIEEN. (2021). Examen Nacional de Enfermeria. https://www.achieen.
org/enenf

Alexander, M. E, & Runciman, P. J. (2003). Marco de competencias del CIE
para la enfermera generalista: informe del proceso de elaboracion y de las
consultas. Consejo Internacional de Enfermeras.

Gomez, L. C. (2023). Enfermeria: los procesos de evaluacién en el escenario de la
disciplina del cuidado. Universidad del Valle.

Graber, M., & Haberey-Knuessi, V. (2017). Le bachelor en soins infirmiers:
entre professionnalisation et professionnalité en Suisse et en Belgique.
Recherches En Soins Infirmiers, 1, 66-78.

Hong, Q. N., Pluye, P, Fabregues, S., Bartlett, G., Boardman, F, Cargo, M., ... &
Vedel, 1. (2018). Mixed methods appraisal tool (MMAT), 1148552(10).

Ley 21.091 Sobre Educacion Superior. Ministerio de Educacién, Pub.
L. No 21. 091 (29 de mayo de 2018). https://www.bcn.cl/leychile/
navegar?idNorma=1118991

Merino Lozano, A. L., & Rojas Salazar, A. O. (2023). Gestion curricular y perfil
de egreso en internos del programa de enfermeria en tiempos de pandemia de
la Facultad de Ciencias de la Salud UNAC 2022.

MINEDUC. (2021). Reconocimiento oficial instituciones de Educacion
superior. Ministerio de Educacién. https://www.ayudamineduc.cl/ficha/
reconocimiento-oficial-instituciones-de-educacion-superior

Morris, T., & Hancock, D. (2008). Program exit examinations in nursing
education: Using a value added assessment as a measure of the impact of a
new curriculum. Educational Research Quarterly, 32(2).

Muiioz-Roa, M., Grant-Riquelme, T., Hechenleitner-Carvallo, M., & Plummer-
Palma, K. (2023). Satisfaccién de los estudiantes de enfermeria sobre la
implementacion remota de la metodologia de aprendizaje y servicio para
el fortalecimiento de las competencias profesionales. FEM: Revista de la
Fundaciéon Educacion Médica, 26(2), 75-81.

Nuiiez, E. C., & Urquijo, A. Q. (2012). Importancia de la evaluacién y
autoevaluacion en el rendimiento académico. Zona préxima: revista del
Instituto de Estudios Superiores en Educacion, (16), 96-104.

Sudrez Fuentes, R. (2014). Modelo de evaluacién para el mejoramiento del
ejercicio prdctico del examen estatal en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

174


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1118991
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1118991

EJE INNOVACIONES EDUCATIVAS EN EL AULA

Strube-Lahmann, S., Vogler, C,, Friedrich, K., Dassen, T., & Kottner, J. (2016).
Centrally and non-centrally designed exams in nursing: Comparisons of
the final exams in 2008 to 2013 in Berlin focusing on different concepts
of professional nursing education. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen, (118), 56-63.

Tateishi, K., Matsubayashi, T., Yoshimoto, K., & Sakemi, T. (2013). An
investigation of the basic education of Japanese nurses: comparison of
competency with European nurses. Nurse Education Today, 33(5), 552-557.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2012.08.008

Vallés Rapp, C., Martinez Minguez, L., & Romero Martin, M. del R. (2018).
Instrumentos de Evaluacion: Uso y Competencia del Profesorado
Universitario en su Aplicacion. Estudios Pedagdgicos, 44(2), 149-169.
https://doi.org/10.4067/s0718-07052018000200149

175






Autoevaluacion transversal en
carreras de la salud

Carmen Paz Moscoso Pavez

Desde el inicio de los cambios paradigmaticos en educacion establecidos
desde mas de dos décadas se han ido sucediendo multiples adaptacio-
nes para lograr posicionar al estudiante en el centro de todo el proceso
educativo, si bien el estudiante logra ser participe de las actividades de
aprendizaje aiin se mantiene, en la mayoria de los casos, como un mero
observador de los procesos de evaluacion lo que genera una limitacion
para que ellos sean participes reales y gestores de su aprendizaje.

El objetivo, consiste en otorgar al estudiante su espacio real como
gestor de su aprendizaje

Metodologia constructivista y participativa en contexto. Construc-
cién de instrumento piloto en conjunto con cada coordinador de asigna-
tura; invitacion a los estudiantes a participar voluntariamente; se instala
piloto en conjunto con centro de innovacién docente utilizando plata-
forma digital; se construye instrumento definitivo e instala en el ano
2021 y se mantiene con la cohorte los afios siguientes.

Como resultados parciales, encontramos que la instalacion del ins-
trumento de autoevaluacion transversal ha sido valorada tanto por estu-
diantes, docentes y autoridades y ha generado informacion valiosa para
la continuidad del proyecto.

En conclusion, el trabajo desarrollado hasta esta fecha: desarrollo de
instrumento, socializacion e instalaciéon en primeras cohortes ha per-
mitido conocer el interés de los docentes y estudiantes en tematicas de
autoevaluacion. Estos aspectos animan a continuar con el proyecto.

La autoevaluacion del aprendizaje ha sido un elemento de estudio
constante tanto en la educacion primaria como en la educacion secun-
daria y se ha investigado sobre ella desde diversos prismas de estudio.
Sin embargo, no ha sido hasta los ultimos afios cuando el cambio para-
digmatico real ha llegado las aulas y nos hemos visto enfrentados a una
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practica donde el estudiante es el gestor de su propio aprendizaje. Este
elemento genera un quiebre para el valor otorgado a la autoevaluacién
y tal y como lo sefiala Boud, pareciera ser que uno de los objetivos im-
plicitos en la Educacion Superior consiste ahora en que los estudiantes
se conviertan en los mejores jueces de su trabajo (Boud & Falchikov,
2007; Boud et al., 2013), por la importancia que ello conlleva para este
proyecto es que quisiéramos posicionarnos conceptualmente en tres ele-
mentos esenciales: la autoevaluacion, la autorregulacion del aprendizaje
y la autoconciencia.

Autoevaluacion del aprendizaje: los estudiantes estan siempre en
constante autoevaluacidn, observan como les fue tras un examen con-
trastando con la informacién de sus libros, se sitian bajo pardmetros
establecidos, pero para ser efectiva y formar parte del proceso de apren-
dizaje formal, la autoevaluacién del aprendizaje debe ser consciente y
sistemdtica. De esta manera se adquiere como una habilidad y genera
una retroalimentacion al proceso de aprendizaje (Boud, 2003). La au-
toevaluacion es definida como la participacion de los estudiantes en la
identificacién de estandares y/ o criterios para aplicar a su trabajo y emi-
tir juicios sobre el grado en que han cumplido con estos criterios y es-
tandares (Boud, 1991, p. 5). De lo anterior podemos desprender algunas
caracteristicas claves para la planificacion y ejecucion de los procesos
formales de autoevaluacion:

o Laautoevaluacion del aprendizaje debe ser planificada, comunicada
y sistematica.

o Laautoevaluacion programada y consiente colabora con la retroali-
mentacion del proceso de aprendizaje.

Autoevaluacién y autorregulacion del aprendizaje: el aprendizaje
autorregulado es un concepto vinculante con la autoevaluacién y pare-
ce necesario abordarlo. Este concepto se ha desarrollado tanto tedrico
como empiricamente en la investigacién en educacion siendo conside-
rado una consecuencia de los ejercicios de autoevaluacién (Andrade &
Heritage, 2017; Perry & Rahim, 2011).

El aprendizaje autorregulado ha sido definido como: pensamientos,
sentimientos y acciones autogenerados que se planifican y adaptan ci-
clicamente a la consecucion de metas personales (Zimmerman, 2000, p.
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14). Considerando esta definicion la autoevaluacion, cobra una mayor
importancia al reconocer que desarrollarla colabora con la coherencia
para el actual posicionamiento paradigmatico.

Comprendemos que, en ejercicio de autoevaluacion colabora direc-
tamente con la gestion del aprendizaje.

Adicionalmente se considera que el aprendizaje autorregulado co-
labora con el aprendizaje profundo, duradero e independiente por su
colaboracion directa en la cognicion y metacognicion (Hooshyar et al.,
20205 Nilson, 2013).

Las caracteristicas mencionadas, parecen ser claves en el enfoque
centrado en el estudiante a nivel de la Educacion Superior y constituyen
elementos a considerar para el aprendizaje a lo largo de la vida. Cabe
destacar que Panadero (2017) en un amplio metaanalisis concluye que
para confirmar conclusivamente que, el tipo y cantidad de efectos po-
sitivos que generaria la autoevaluacion en el aprendizaje autorregulado
se requieren nuevas investigaciones, esto confirma que es un concepto
que aun permanece en movimiento y, por lo tanto, un concepto a se-
guir estudiando y considerar en el desarrollo del proyecto actual o en su
continuidad.

Autoevaluacion y desarrollo de la autoconciencia: parece muy inte-
resante comprender que, mas que solo un contraste de lo que hago con
el estandar, la autoevaluacion constante genera beneficios importantes y
que, si bien poseen amplia utilidad durante los estudios, existen aspec-
tos que representan un aporte hacia el ejercicio profesional que redunda
positivamente en la sociedad. Dentro de estos beneficios las mejoras atri-
buidas a la autoevaluacion sobre la calidad del aprendizaje en diferentes
estudios tales como Topping (2003), McFarland (2009) y Brown & Ha-
rris (2013) es una cuestion a considerar. Esta mejora en la calidad del
aprendizaje se vincula directamente en que, el aprendizaje autoevaluado
es un aprendizaje con apropiacion por parte del estudiante, un apren-
dizaje profundo y duradero. Esta apropiacion a largo plazo se constitu-
ye en forma de autoconciencia de los actos, mejorando el autocontrol
(Di Giacomo, 2014) delimita la accién y la omision. Por consiguiente,
el momento en el cual nos encontramos parece ser un momento crucial
donde, quien ejerce el rol de gestor de su propio aprendizaje, necesita
herramientas adicionales para saber como lo estd haciendo, comprender
qué saberes adquiere, reconocerse al mismo dentro de todo el proceso de
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aprendizaje. También constituye un momento especial para que, como
docentes, podamos atribuir la importancia y reflexionar sobre el valor
real de la evaluacion formativa, valor que muchas veces no ha sido con-
siderado ni visibilizado (Andrade & Heritage, 2017).

Quisiéramos contribuir a reconocer el valor de la autoevaluacion
como elemento formativo de gestion del propio aprendizaje y generador
de conciencia para el futuro profesional que lo dotaria de habilidades
elementales para el desempeno de un acto profesional seguro.

Reconociendo que la autoevaluaciéon del aprendizaje ha sido un tema
de desarrollo en la educacion y la psicologia educativa desde hace ya
cuatro décadas, y si bien existe la vision del desarrollo de habilidades que
surgen producto de la autoevaluacidn, tales como aquellas que hemos
mencionado en nuestro marco conceptual. El problema de la carencia de
la autoevaluacién continuada integral y transversal carece de evidencia
a nivel de la educacién superior y mds aun no existe evidencia alguna
sobre el desarrollo de un instrumento que abarque toda la estructura
curricular y que colabore con el dialogo de los actores del ciclo de en-
seflanza y aprendizaje. Es por ello que, apoyados en teorias y modelos
de autoevaluacién, y en la construccion social de un instrumento de
autoevaluacion, siendo un aporte que contribuya a dar nuevas miradas
para posicionar al estudiante en el centro del aprendizaje como gestor
del mismo y participe consciente de un ciclo continuo de ensefianza y
aprendizaje.

Las preguntas de investigacion que surgen y que plantean la necesi-
dad del proyecto son:

« ;Cémo podemos generar un instrumento que dialogue e integre la
vision del estudiante sobre si mismo a lo largo de toda la carrera de
modo transversal e integral?

o ;Coémo podemos hacer que los estudiantes sean participes reales de
la evaluacion de sus aprendizajes a lo largo de la carrera profesional?

o ;Cbémo se puede observar el mapa de logros contextualizado desde
la mirada del estudiante?

« ;Como podemos otorgar nuevas habilidades de autoconciencia en
el estudiante que colaboren con un ejercicio profesional responsable
y seguro?
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Los objetivos del proyecto son: otorgar al estudiante su espacio real
como gestor del aprendizaje; colaborar con el desarrollo de la autocon-
ciencia y la autogestion del aprendizaje mediante el ejercicio de la autoe-
valuacion; brindar un espacio planificado, continuo y sistematico para la
reflexion sobre los procesos personales en el ciclo de ensefianza apren-
dizaje; generar una fuente de datos que informe sobre el ciclo ensefianza
aprendizaje desde el actor central del ciclo; generar un espacio informa-
tivo para los docentes para ser colaboradores conscientes del proceso de
aprendizaje que vive el estudiante; abrir espacios de mirada del mapa
del trayecto de aprendizaje; generar un espacio de monitoreo curricular.

Este proyecto con metodologia colaborativa y constructivista se lle-
vara a cabo en 4 fases:

Construccion de instrumento
Pilotaje
Instalacidon de instrumento de evaluacion transversal

W

Retroalimentacién del proceso
Avances del proyecto a la fecha:

o Serealiza la primera construccion para primer afio de las carreras de
Enfermeria y Obstétrica, se elabora un instrumento mixto (cualita-
tivo y cuantitativo) en conjunto con los docentes de primer afo de
las carreras mencionadas.

o Prueba piloto de un instrumento, mediada por plataforma digital,
se inserta como una encuesta permanente (abierta durante al menos
tres meses para facilitar su cumplimentacion) en un curso no califi-
cado abierto para estudiantes de diferentes niveles de las carreras de
Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de los Andes (muestra
por conveniencia).

o Con los resultados se retroalimenta cada asignatura y se acogen
observaciones.

« Seenriquece el documento con las observaciones y sugerencias que
surgen desde estudiantes y docentes.

o Instalacién de un instrumento de autoevaluacion integral y trans-
versal, cumpliendo con ello el objetivo del presente proyecto.
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« Se proyecta la socializacién de un instrumento final con diversos
actores: recoger las visiones para la generacion de estrategias posi-
tivas que favorezcan la incorporacion del instrumento a su fase de
implementacion, luego de esto se realizara la instalacion afio por afio
hasta completar la cohorte de primero a quinto afio de la carrera de
Enfermeria.

Este proyecto se encuentra en fase de desarrollo por lo cual cabe
considerar algunos aspectos dependientes de esta etapa. La instalacién
del instrumento de autoevaluaciéon transversal ha sido valorada tanto
por estudiantes, docentes y autoridades. Se han generado documentos
de autoevaluaciéon que han sido comunicados a las direcciones de estu-
dio constituyendo un feed back desde los estudiantes a sus docentes. Las
reflexiones de los estudiantes durante el periodo reflejan autocritica y
autopercepcion de sus procesos Los resultados de la primera cohorte se
proyectan al afio 2025.

El trabajo desarrollado hasta esta fecha corresponde a: desarrollo
de instrumento, la socializacion e instalaciéon en primeras cohortes ha
permitido conocer el interés de los docentes en tematicas de autoeva-
luacion, la falta de conocimiento sobre lo que corresponde a autoevalua-
cioén del aprendizaje por parte de los estudiantes. Estos aspectos animan
a continuar e instalar el instrumento hasta el egreso de los estudiantes
cumpliendo con los objetivos del proyecto.
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Incorporacion de LTI Unicheck para el desarrollo
de trabajos de investigacion de Enfermeria

Marcelo Ovalle Lizana, Daniela Fuentes Olavarria
y Claudia Pérez Acuna

El proyecto consistié en la incorporacién de la aplicacién de Unicheck
para optimizar la ensefianza y evaluacion de la originalidad en los pro-
yectos de investigacion de pregrado en la carrera de Enfermeria.

El objetivo principal de los cursos de Disefio de proyecto de investi-
gacion e Investigacion aplicada consiste en desarrollar una investigacion
cientifica. Una de las etapas es sintetizar y analizar la evidencia disponi-
ble en relacion a la tematica de cada investigacion, este analisis debe ser
original y citando a los autores respectivos, resguardando el derecho de
autor y un trabajo original por parte de los estudiantes.

Se ejecut6 en dos semestres, a 151 estudiantes de 4° y 5° afio, logran-
do una reduccién de las coincidencias de los informes con publicaciones
de referencia desde un promedio de 14,06% a 3,36%, lo que se traduce en
trabajos plenamente originales por parte de los estudiantes.

Los docentes destacaron la reduccion del tiempo de revision, mejora
en la construccién y utilizacion de citas bibliograficas con el uso de la
herramienta, al mismo tiempo los estudiantes manifestaron un alto nivel
de satisfaccion con el uso de la herramienta destacando su uso formativo.

Cada afio los estudiantes de la carrera de Enfermeria desarrollan un
proyecto de investigacion en el contexto de los cursos del 4° y 5° afio, en
el cual se desarrollan entre 15 a 21 proyectos de investigacion, totalizan-
do al menos 75 trabajos de investigacion en los ultimos 5 afos.

En el contexto actual de los requisitos cada vez mas exigentes en in-
vestigacion donde la buena ciencia es la que se adhiere al método cienti-
fico, en este sentido, los docentes guias cumplen un rol clave, dentro de
dicha labor el resguardar la originalidad y el respeto a los derechos de
autor es un aspecto que es clave y demanda no solamente una gran can-
tidad de horas de revisidn, sino que por sobre todo es clave formar a los
estudiantes en el valor de desarrollar trabajos originales e innovadores.
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Vargas (2019) concluye que “el plagio requiere una mirada no solo
sancionatoria, sino mas diversa y didactica, que incorpore el uso de es-
trategias de enseflanza y aprendizaje de escritura extensiva en el aula’,
de esta manera el haber podido contar con un recurso complemento las
clases y la ensefianza en este ambito fue de vital importancia, el contar
con una LTI que permitié resguardar, ensefar y retroalimentar en los
aspectos de originalidad, innovacién y respeto a los derechos de autor de
forma mas expedita tanto para estudiantes como docentes.

Objetivo general: favorecer la ensefianza y evaluacion de la originali-
dad en los proyectos de investigacion, mediante la implementacion de la
LTI Unicheck en la carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica
Alemana - Universidad del Desarrollo.

Objetivos especificos:

o Optimizar la metodologia de revision y retroalimentacion docente
en el trabajo tutorial con los estudiantes, durante las etapas de desa-
rrollo y ejecucion de los proyectos de investigacion en cuanto a su
originalidad.

o Facilitar la toma de conciencia de los alumnos en relacién con la
relevancia de la proteccion de los derechos de autor y la originalidad
por parte de los estudiantes, tanto en sus propios proyectos de inves-
tigacion, como en el de otros.

o Desarrollar el autoaprendizaje en relacion con la relevancia de la
proteccion de los derechos de autor y la originalidad por parte de los
estudiantes tanto en sus propios proyectos de investigacién como en
el de otros.

Una vez adjudicado el proyecto, se procedié a planificar la incorpo-
racién, forma de uso y metodologia de la herramienta, en concreto se
incorpor6 su uso a las actividades y etapas de cada asignatura a través de
las planificaciones didacticas de estas.

Iniciado cada semestre, se realizaron capacitaciones en el uso de la
herramienta de Unicheck incorporada a CANVAS con docentes y estu-
diantes, enfocadas en el uso que cada uno les daria y utilidades, de esta
manera tanto las actividades formativas como sumativas incluyeron el
uso de Unicheck, paralelamente a los estudiantes se les habilit6 en can-
vas un espacio para que pudiesen revisar de forma auténoma el avance
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de sus proyectos con el uso de Unicheck las veces que fuese necesario,
de esta forma, tanto durante el trabajo tutorial como en las instancias
de evaluacion los trabajos eran sometidos a la evaluacion de Unicheck,
siempre con enfoque formativo y de resguardo de la originalidad.

Al final de cada semestre se aplicaron encuestas a estudiantes para
recoger sus impresiones y percepciones respecto al uso de la herramien-
ta y su experiencia de aprendizaje. Paralelamente se realizaron grupos
focales con los docentes para recoger sugerencias y experiencias en el
uso de Unicheck en la revisién de los proyectos de investigacion de los
estudiantes, tanto las encuestas como los grupos focales nos permitieron
ir haciendo mejoras en la implementacion del proyecto.

Paralelo a la ejecucion del proyecto con estudiantes y docentes, du-
rante el segundo semestre de desarrollo, se realizé un seminario en torno
ala originalidad y derechos de autor en pregrado, de forma abierta y gra-
tuita en formato online, con la participacion de tres invitados tanto inter-
nos como externos, abordando y analizando las implicancias del uso de
este tipo de herramientas hoy en dia con los estudiantes universitarios,
recogiendo ademds experiencias de otras universidades.

Resultados
1. Principales resultados de los grupos focales con los/las docentes:

«  Reduccion del tiempo de revision: en el trabajo como tutora ha sig-
nificado una reduccién considerable en el tiempo de revision del
plagio, que antes se realizaba con herramientas como Google, lo que
no se ha traducido en una sobrecarga de trabajo para el tutor. Nos
ayuda como docentes a centralizar en CANVAS el avance de las re-
visiones de acuerdo a criterios establecidos.

« Objetivacion de la revision: permite entregarle mas formalidad a un
trabajo que debe ser académico. Se agiliza y objetiva la revision del
tutor, sin el riesgo de que las observaciones sean corregidas desde
una percepcion subjetiva. No significé grandes cambios o modifica-
ciones al trabajo que ya se realizaba.

o Mejora la construccién y utilizacién de citas bibliograficas: sensibi-
liz6 a los estudiantes en la importancia de citar bien, de atribuirle el
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crédito a un autor y a integrar las citas dentro de la construccién de
su texto de manera mds organica. Es una herramienta que mejora la
calidad del trabajo de los estudiantes.

Ambiente de aprendizaje constructivo: pone un énfasis positivo y de
crecimiento en el aprendizaje del estudiante, no punitiva. Facilita el
trabajo de los estudiantes y permite que lo vean a lo largo del proce-
s0. Se menciona la importancia de entender esta herramienta como
chequeo del plagio de una manera positiva en lugar de punitiva, lo
que también debe ser enfatizado con los tutores.

Experiencia positiva: si bien al inicio hubo resistencia con el uso de
la herramienta por representar una exigencia mas a la labor docente,
luego se transformo en una experiencia muy positiva ya que la he-
rramienta es muy amigable.

Implementacién como proceso: es necesario disponer de una pauta
o guia sencilla para el tutor, que contenga la forma de aplicarla, ojala
con un acompanamiento durante el proceso, ya que es una instala-
cion prolongada en el tiempo, no es solo de un semestre. Por otro
lado, al inicio del proceso hubo olvido en algunas instrucciones, por
lo que cobra relevancia la incorporacion de revisiones conjuntas con
otros profesores para guiar el proceso, en miras al desafio de llegar a
ser autonomos en el uso de la herramienta.

Accesibilidad de herramienta Unicheck: las asistentes mencionan
que la herramienta no es intuitiva desde el funcionamiento. La ma-
nera en la que se expresan los datos (porcentajes de coincidencia,
colores, etc.), no facilita la comprension de la herramienta. En ese
sentido, fue fundamental la realizacion de una capacitacion previa
y el uso de recordatorios por parte del responsable del proyecto, ya
que, sin estos hitos, posiblemente su uso habia quedado relegado, tal
como se representa en la siguiente cita: “es dificil la plataforma, pero
la capacitacion fue clave”.
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2. Principales resultados de las encuestas a estudiantes:

Los resultados presentados, tanto por parte de estudiantes como docen-
tes, dan cuenta de que el uso de este tipo de herramientas de forma siste-
matica y estandarizada, favorece la ensefianza y evaluacion de la origina-
lidad en los proyectos de investigacion, ya que optimiza la metodologia
de revision y retroalimentacion docente en el trabajo tutorial con los es-
tudiantes, sobre todo durante las etapas de desarrollo y ejecucion de los
proyectos de investigacion en cuanto a su originalidad, al mismo tiempo
facilita la toma de conciencia de los alumnos en relacién con la relevan-
cia de la proteccion de los derechos de autor y la originalidad, sobre todo
en la construccion del marco referencial de los trabajos en un inicio y
posteriormente en la etapa de discusidon, desarrollando el autoaprendiza-
je en relacion con la relevancia de la proteccion de los derechos de autor
y la originalidad por parte de los estudiantes en sus propios proyectos de
investigacion y en el de otros.

La implementacién de un afio de este proyecto, aplicado en tres asig-
naturas de investigacion, con la participacion de 151 estudiantes y 10
académicos, permitié que los estudiantes sean conscientes de los dere-
chos de autor y sus implicancias éticas en torno al plagio, toda vez que
cuando este tipo de errores se comete, en su mayoria, es debido a des-
conocimiento por parte del grupo de estudiantes y no necesariamente
a una intencionalidad de realizar un plagio como tal, y justamente este
tipo de herramientas y su uso adecuado con objetivos y una metodologia
clara facilitan ese proceso de aprendizaje.

Ademas, los estudiantes fortalecieron su habilidad en la construc-
cion de citas bibliograficas y el uso de gestores bibliograficos, lo cual tri-
buta directamente al resguardo de los derechos de autor.

El uso de esta herramienta se volvié util para complementar la re-
vision de la originalidad de un trabajo por parte del equipo docente, ya
que colabora en objetivar este proceso a través de un informe que sirve
de insumo para el trabajo tutorial, al mismo tiempo que los estudiantes
puedan velar por la originalidad de sus proyectos de forma auténoma.

Finalmente es importante destacar que, durante la implementacion
de este proyecto, la universidad adoptd el uso de la herramienta a nivel
institucional para todos los cursos de todas las carreras, y la experiencia
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acumulada en este proyecto podria significar un aporte importante a este
proceso institucional que beneficiara a toda la comunidad académica.
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Fomentando la investigacion y publicacion
en Enfermeria: abordaje de retos regionales
desde el pregrado

Hugo Juanillo-Maluenda, Jessica Olate Andaur
y Caroline Alejandra Labbé Pefia

En el contexto de la educacion en Enfermeria, la pandemia de CO-
VID-19 incentivé la bisqueda de enfoques pedagdgicos articulados e
innovadores para garantizar la formacion de profesionales. En este sen-
tido se visualiz6 la oportunidad de optimizar experiencias practicas para
el desarrollo paralelo de competencias en investigacion y difusion en
Enfermeria, las cuales son vitales en la formacion de pregrado, especial-
mente en contextos regionales.

Esta propuesta se centrd en competencias investigativas y abordo las
necesidades de atencién a personas mayores debido a su relevancia de-
mografica y la demanda de cuidados de Enfermeria.

Se emplearon estrategias como la teleenfermeria, estudio de casos y
lenguaje estandarizado en el sexto semestre, mientras que en el octavo se
adopto la enfermeria basada en evidencia. En el noveno y décimo semes-
tre se intensificaron las estrategias de redaccion cientifica.

En “Enfermeria en Adulto y Adulto Mayor I” (sexto semestre), 46
estudiantes generaron siete estudios de caso con un promedio de seis
autores por trabajo. En “Modelos Emergentes del Cuidado” (octavo se-
mestre) se enfatizo la Enfermeria basada en evidencia y terapias comple-
mentarias. En el décimo semestre, se publicaron seis de siete articulos
en una revista especializada, abordando temas clave en la Enfermeria
gerontogeridtrica.

Esta innovacion docente destaca la necesidad de coordinacién curri-
cular, orientacion a perfiles de egreso y la posibilidad de establecer redes
de desarrollo disciplinario a nivel nacional e internacional.

La investigacion y la difusion en Enfermeria desempefian un papel
fundamental en la formacién de pregrado, adquiriendo una relevancia
particular en contextos regionales. La pandemia por COVID-19 fue un
catalizador que impulsé la exploracion de diversos enfoques pedagdgicos
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en la practica de enfermeria con el fin de resguardar y fortalecer los per-
files de egreso de los estudiantes, en especial de herramientas alternati-
vas de evaluacion ante la imposibilidad de contar con el acceso habitual
a los pacientes (Adama et al., 2023).

La modalidad de practica telematica (Moreno-Sanchez et al., 2022),
implementada en la asignatura “Enfermeria en Adulto y Adulto Mayor
I” de la carrera de Enfermeria de la Universidad de O’Higgins, ubicada
en la VI Region de Chile, ha trazado una ruta curricular hacia la con-
solidacién de competencias investigativas en los estudiantes, sin nece-
sariamente habérselo propuesto desde el principio; lo que marc6 un
hito a partir del afio 2020. Esta iniciativa permitié establecer una pro-
gresion curricular que abarcé asignaturas distribuidas en el sexto, octa-
vo, noveno y décimo semestre de la carrera (Universidad de O'Higgins,
2023), asignaturas que se han vuelto fundamentales para cumplir con la
publicacién final de trabajos académicos en revistas especializadas en
Enfermeria.

Por su parte, el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno glo-
bal que exige una atencién creciente en el ambito de la salud, y los(as)
profesionales de Enfermeria juegan un papel crucial en el cuidado y la
promocion de la salud de las personas mayores (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015). El enfoque de esta innovacion se centré en las per-
sonas mayores dada su relevancia demografica y a la creciente demanda
de cuidados de enfermeria en esta poblacion, con los desafios para la
practica que ello implica (Jones et al., 2015).

En el contexto actual, la atencion de salud se enfrenta a desafios sig-
nificativos, particularmente en lo que respecta a la atencion de personas
mayores, ya que a menudo presentan necesidades de atencion en salud
complejas y multiples comorbilidades, lo que requiere una atencion in-
tegral y centrada en la persona por parte de los(as) profesionales de En-
fermeria (Tohmola et al., 2022).

De esta manera, la investigacion y la difusion de conocimientos en
Enfermeria son esenciales para mejorar la calidad de vida y la atencién
de salud de las personas mayores (Madueke et al., 2020), lo que experi-
mentd un auge en pandemia por implementar distintas metodologias
de abordaje en poblacién vulnerable como las personas mayores duran-
te los meses de confinamiento (Manakatt et al., 2021). Precisamente la
pandemia de COVID-19 permiti6é nuevas orientaciones para aplicar en
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pregrado practicas innovadoras para garantizar que los futuros profe-
sionales estén preparados para afrontar desafios inesperados (Agu et al.,
2021), especialmente en contextos regionales.

La asignatura “Enfermeria en Adulto y Adulto Mayor I” (sexto se-
mestre) de la Universidad de O’Higgins representa un caso particular
de como una asignatura puede iniciar el camino en la formacién de in-
vestigacion en Enfermeria ya que como primera etapa (2020) implicé la
interaccion telemadtica con personas mayores a través de teleenfermeria
(Ganapathy & Ravindra, 2011). Esta alternativa tecnoldgica no solo per-
mitié adaptar la atencién de personas mayores en un nuevo escenario
pandémico, sino que también permitié la democratizacion en el acceso
a diversas aplicaciones al utilizar WhatsApp video en los encuentros re-
motos emulando el éxito de este tipo de abordaje en otras latitudes (Oli-
veira et al., 2021; Palombo et al., 2022). En esta etapa ademas se utilizo el
estudio de casos (Orkaizagirre-Gomara et al., 2014; Orkaizagirre-Goma-
ra & Huércanos-Esparza, 2014) como sistematizacion de la informacion
recabada y de planes de cuidados mediante lenguaje estandarizado de
Enfermeria (Butcher et al., 2018; Herdman et al., 2021; Moorhead et al.,
2018) para recabar de manera plausible el proceso de enfermeria llevado
a cabo con el paciente. Para resguardar los aspectos éticos, se adhirié
a los principios de la Declaracién de Helsinki (Mazzanti Di Ruggiero,
2011) y se llevaron a cabo sesiones especificas de Bioética como parte
del programa de la asignatura “Enfermeria en Adulto y Adulto Mayor I”.

En la siguiente fase, que tuvo lugar en el octavo semestre en la asig-
natura “Modelos emergentes del cuidado’, se fortalecié el enfoque inves-
tigativo introduciendo la enfermeria basada en evidencia (DiCenso et
al., 1998) como una estrategia metodoldgica clave en el mejoramiento
del producto comenzado los semestres previos. Esto implicé que los es-
tudiantes adquirieran habilidades avanzadas en busqueda bibliografica y
evaluacion critica de la literatura cientifica; permitiendo la familiariza-
cién con las mejores practicas en la toma de decisiones clinicas basadas
en evidencia, lo cual es esencial en la formacion de Enfermeria.

La etapa culminante tuvo lugar en el noveno y décimo semestre en
la asignatura “Integracion profesional”, centrando su atencién en la pu-
blicacion en revistas especializadas en Enfermeria. Durante este periodo,
se intensificaron las estrategias de redaccion cientifica, con el respaldo de
docentes especializados que asesoraron los trabajos a través de sesiones
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planificadas en las que recibieron orientacién en la redaccion de infor-
mes cientificos, el uso de citas y referencias segtin los estilos mas usados
en las ciencias de la salud, y la preparacién de manuscritos para su envio
arevistas de Enfermeria. De este modo, los(as) estudiantes se prepararon
para comunicar eficazmente sus hallazgos de investigacion y emprendie-
ron entre los equipos de autores la busqueda de revistas que aceptaran
sus contribuciones desde el ambito de pregrado. Esta experiencia permi-
ti6 la familiarizacion y aplicacion de las normas y directrices editoriales
segun los trabajos presentados a evaluacion por pares.

Los resultados del proceso de implementacion de la modalidad de
practica telematica durante el 2020 en la asignatura “Enfermeria en
Adulto y Adulto Mayor I” permiti6 la participacion de 46 estudiantes,
quienes colaboraron por equipos en el desarrollo de siete estudios. Cabe
destacar que cada trabajo contd con un promedio de seis autores, lo que
denota un enfoque de trabajo colaborativo, en concordancia con las
competencias declaradas en el programa.

La asignatura “Modelos Emergentes del Cuidado” en el afio 2021 en-
riquecié aun mas estos productos de investigacion al formular propues-
tas especificas sobre el rol de la enfermeria en terapias complementarias
para los casos estudiados. Los estudiantes, respaldados por docentes es-
pecializados en técnicas propias de la enfermeria basada en la evidencia,
abordaron de manera critica la literatura cientifica, lo que les permiti6
desarrollar propuestas innovadoras y basadas en la mejor evidencia dis-
ponible; las que pudieron ser presentadas en un seminario de integra-
cion al finalizar la asignatura y en la que estuvieron invitados de manera
telematica editores de revistas de salud y académicos(as) de enferme-
ria provenientes de paises como México, Espafia, Argentina, Colombia,
Honduras y Chile.

Finalmente, en el décimo semestre de la asignatura “Integracion pro-
fesional” (2022), se logré un hito importante al publicar seis de los siete
articulos cientificos en la revista argentina Notas de Enfermeria (Sanato-
rio Allende, 2022). Estos articulos exploraron tematicas de alta relevan-
cia en el campo de la Enfermeria gerontogeriatrica, especialmente en el
contexto de la pandemia. Algunos de los temas abordados incluyeron la
importancia de la escucha activa en la relacién terapéutica via teleenfer-
meria, estrategias de intervencién para personas mayores sedentarias,
abordajes terapéuticos para el manejo de la ansiedad y la soledad en esta
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poblacion, asi como el papel proactivo de la Enfermeria en la adaptacién
y autopercepcion de individuos ostomizados. Ademas de los temas men-
cionados, un estudio de caso explor6 la experiencia contemporanea de
los “afios dorados” en la poblacién de personas mayores; cuyo enfoque
permitié una comprensiéon mas profunda de las necesidades y deseos de
las personas mayores en esta etapa de la vida y, por lo tanto, contribuyé
a una atencion de salud mas centrada en la persona.

La innovacién docente llevada a cabo en la carrera de Enfermeria
de la Universidad de O’Higgins, ha tenido un impacto significativo en
la formacién de pregrado de los(as) estudiantes; al involucrarlos(as) en
el compromiso de la atencién integral de personas mayores, ademas de
fomentar el desarrollo de competencias de investigacion, habilidades de
escritura académica y ética en la investigacion; competencias cruciales
segun lo reportado por Tohmola et al. (2022); ya que al adquirir estas
habilidades, se refuerza el compromiso y versatilidad en la atencion cen-
trada en las personas mayores a partir de sus experiencias.

Es asi, como a lo largo de cuatro semestres los estudiantes tienen la
oportunidad de explorar en profundidad temas relacionados con salud
de personas mayores, llevando a cabo una construccién gradual y cola-
borativa del conocimiento en Enfermeria, lo que en definitiva permite
no solo cumplir con los planes de estudio, sino que formar profesionales
comprometidos con sus comunidades y el bienestar de estas.

La creciente conciencia de los desafios de salud actuales que se dis-
cuten en el contexto de la atencidn integral a las personas mayores incita
a una reflexion dinamica que plantea un desafio mayor para los paises en
vias de desarrollo; en el entendido que incluso paises desarrollados re-
conocen que la atencidn de enfermeria a personas mayores implica una
necesidad creciente de conocimientos, habilidades y actitudes complejas
en una variedad de entornos, lo que conlleva brindar soluciones para la
formacion del recurso humano desde el posgrado (Jones et al., 2015).

La innovacién docente presentada, no solo ha puesto de manifies-
to la necesidad de coordinacién curricular y orientacién a perfiles de
egreso, sino que también ha demostrado la factibilidad en contextos re-
gionales de establecer redes de desarrollo disciplinar a nivel nacional e
internacional a partir de iniciativas docentes fundamentales para la for-
macion y el desarrollo de la Enfermeria en Chile. Este enfoque no solo
ha potenciado la formacion de enfermeros(as) comprometidos, éticos y
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altamente capacitados para enfrentar los desafios de la atencién de salud
de la poblacién mayor, sino que también plantea una propuesta que pue-
de ser replicada en otras instituciones educativas que buscan mejorar la
formacion de futuros(as) profesionales de Enfermeria.
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Practica Intervencion en crisis como
parte de los cuidados de enfermeria en
los diferentes servicios de salud

Natalia Beamin Santander, Javiera Henry Olivares
y Luis Contreras Vasquez

El presente trabajo describe la experiencia clinica en intervencioén en cri-
sis en el marco de la asignatura Gestion del Cuidado en Salud Mental,
que se imparte en el VI semestre de la carrera de Enfermeria de la Uni-
versidad de Santiago.

Esta experiencia permite a los estudiantes poner en practica habili-
dades y estrategias para realizar este tipo de intervencion a personas de
manera transversal, en diferentes contextos de salud.

Durante la experiencia clinica, el estudiantado realiza una interven-
cion en crisis a una persona hospitalizada en un servicio médico quirtr-
gico, siguiendo la estructura de la intervencion en crisis planteada por
Slaikeu (1996).

La evaluacion se realiza a través de una pauta de evaluaciéon que in-
cluye las etapas de la intervencién en crisis y ademds un informe viven-
cial reflexivo.

Los resultados de la pauta de evaluaciéon dan cuenta del logro de ob-
jetivos establecidos para la experiencia clinica. Los estudiantes valoran
positivamente la experiencia a través de su informe vivencial reflexivo.

La formacion en intervencion en crisis es recomendada como parte
del cuidado humanizado, lo que refuerza la necesidad de ser incluida
dentro de la formacion académica.

Los y las profesionales de Enfermeria, en el contexto de su labor de
cuidado, mantienen a través del tiempo una cercania mayor que el resto
de los profesionales de salud con las personas a quienes entregan cui-
dados, en tanto tienen una mayor permanencia en los espacios clinicos
(Contreras et al., 2017). Esto permite una identificacién temprana de
signos y sintomas de ansiedad, especialmente cuando se tienen en consi-
deracion factores de riesgo para una situacion de crisis.
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Las hospitalizaciones debidas a problemas médicos y quirtrgicos,
constituyen una experiencia critica para las personas, especialmente en
casos de hospitalizaciones prolongadas, en situaciones de riesgo vital,
accidentes graves traumaticos, amputaciones y trasplantes (Zalaquett &
Muioz, 2017).

En este contexto, el cuidado humanizado considera de manera pe-
rentoria el sufrimiento psiquico, ante lo cual se realza la necesidad de
preparacion en intervencion en crisis y relacién de ayuda en la forma-
cion de enfermeria desde el pregrado (RNAO, 2017).

La asignatura Gestion del Cuidado en Salud Mental, del actual plan
de estudios, deviene de la asignatura Enfermeria en Psiquiatria, la cual
desde su génesis en 1993, contempl6 la experiencia clinica de Interven-
cién en Crisis en Unidades de Hospitalizaciéon Médico Quirurgicas, en
consideracion de la vision del equipo gestor de la necesidad de abordar
integralmente a las personas que se encontraban en las mencionadas
unidades y reconociendo la importancia de la salud mental dentro del
plan de cuidados (Riveros, comunicacién personal).

En la actualizacion del plan de estudios de la carrera de Enferme-
ria en 2015, se reestructura la asignatura en funcion de las necesidades
actuales del modelo de atencidn de salud mental en Chile, donde se re-
fuerza la necesidad de formacion en intervencion en crisis en los y las
estudiantes de Enfermeria como competencia fundamental para otorgar
cuidados comprensivos, holisticos y centrados en la persona.

Se describira en el presente trabajo la experiencia clinica en inter-
vencion en crisis, la cual permite a los estudiantes poner en practica ha-
bilidades y estrategias para realizar este tipo de intervencion a personas
de manera transversal, en diferentes contextos de salud.

La inclusion de esta experiencia clinica favorece al perfil profesio-
nal en el desarrollo de habilidades de atencién integral, que tributa al
siguiente resultado de aprendizaje: elaborar acciones de prevencién y
cuidado en salud mental, describiendo los trastornos mentales mas fre-
cuentes en las distintas etapas del ciclo vital, su evolucién y tratamientos
e integrando los fundamentos éticos y técnicos de la gestion del cuidado
de Enfermeria.

De esta manera, al finalizar la experiencia clinica, el estudiantado
habra logrado las siguientes competencias:
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¢ Reconocer la situacion de crisis en los diferentes contextos de sa-
lud, identificando los mecanismos de defensa y afrontamiento en las
personas.

o Desarrollar acciones de enfermeria para el cuidado integral de per-
sonas en situacién de crisis.

La asignatura Gestion del Cuidado en Salud Mental se imparte en el
VI semestre de la carrera de Enfermeria, siendo precedida por asigna-
turas de la linea de salud mental impartidas en el I semestre (Taller de
desarrollo integral), II semestre (Taller de relaciones humanas) y IV se-
mestre (Introduccidn a la salud mental). Esta progresion de contenidos
permite a los y las estudiantes desarrollar habilidades intrapersonales,
interpersonales y de relacion de ayuda de manera previa, las cuales seran
fundamentales para el desarrollo de la experiencia clinica.

Al ser una asignatura tedrico-practica, los y las estudiantes, previo
a su ingreso a la experiencia clinica, participan de una clase teérica de
intervencion en crisis, donde reconocen aspectos conceptuales y la es-
tructura de intervencidn en crisis propuesta por Slaikeu (1996):

Contacto psicoldgico o emocional.
Examinar dimensiones del problema.
Explorar posibles soluciones.

Ayudar a tomar una accién concreta.
Seguimiento.

MRS

Para la experiencia clinica, el estudiantado asiste a unidades médi-
co quirurgicas de Hospitales Generales, en compaiia de un docente del
equipo de salud mental, durante cuatro dias seguidos.

En el primer dia, luego de la orientacién en el servicio, se realiza el
primer contacto psicolégico con la persona, quien firma un consenti-
miento informado para recibir la intervencion por parte del o la estu-
diante. Posteriormente, el o la estudiante analiza reflexivamente la situa-
cién con su docente.

En el segundo dia, se profundizan las tematicas reflexionadas en
conjunto con la persona, examinando las dimensiones del problema y
explorando posibles soluciones. El o la docente apoya el analisis reflexivo
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del caso y posteriormente el o la estudiante en conjunto con la persona
plantean un plan de cuidados.

En el tercer dia, se implementa el plan de intervencion, de acuer-
do con el plan consensuado, ayudando a la persona a tomar una accién
concreta.

Finalmente, en el cuarto dia, se realiza el cierre con la persona, eva-
luando logros y pendientes y se informa sobre el resultado de la inter-
vencion al profesional de Enfermeria del servicio, lo que corresponde a
la etapa de seguimiento.

La evaluacion de la experiencia clinica se realiza a través de una pauta
de evaluacion cuyos criterios contienen el contacto psicoldgico, andlisis
del problema, sondeo de soluciones, apoyo en la ejecucion de soluciones
y el seguimiento del proceso. Ademas, cada estudiante debe realizar un
informe vivencial reflexivo que considera una autoevaluacion respecto
de los objetivos logrados, la aplicacion de habilidades interpersonales,
factores facilitadores u obstaculizadores y también, sus aprendizajes a
nivel personal y profesional.

Los resultados obtenidos de la pauta de evaluacion dan cuenta del
logro de objetivos establecidos para la experiencia clinica.

En el informe vivencial reflexivo, los estudiantes valoran positiva-
mente la experiencia clinica, reconociendo un aprendizaje significativo
en la aplicacion de habilidades interpersonales y respecto del logro de los
objetivos de la intervencion en crisis establecidos con la persona.

La formacion en intervencion en crisis es recomendada como parte
del cuidado humanizado, de acuerdo con la RNAO (2017), lo que refuer-
za la necesidad de ser incluida dentro de la formacién académica de la
asignatura Gestion del Cuidado en Salud Mental.

La progresion de contenidos relativos a la formacion en salud mental
desde el primer semestre de la carrera de Enfermeria podria tener un
efecto facilitador en la consecucion de objetivos de la experiencia clinica
de intervencion en crisis.

Los estudiantes, a través de su informe vivencial reflexivo, valoran
positivamente la experiencia clinica, reconociendo un aprendizaje signi-
ficativo tanto para su formacién profesional como personal.
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Necesidades sentidas de los tutores de la escuela
de Enfermeria para mejorar la docencia en
experiencia clinica

Claudia Flores-Espinoza y Paula Soto-Troncoso

Los tutores clinicos son el enlace entre los programas académicos y la
practica clinica; son modelos de habilidades técnicas y pensamiento cri-
tico. En la escuela de Enfermeria UC (EEUC) es prioritario contar con
tutores clinicos preparados que permitan el logro de las competencias
del nuevo perfil de egreso de la carrera.

Durante 2022, se desarroll6 un proyecto de innovacién en docencia
para diseflar un programa de formacién de tutores clinicos remoto. Uno
de los objetivos fue identificar las necesidades educativas de los tutores
en docencia clinica.

El proyecto considerd tres etapas: revision de literatura, grupos foca-
les (GF) y formulacion del material educativo.

Se realizaron tres GE Participaron 15 tutores clinicos del campo cli-
nico y dela EEUC. Los temas identificados como necesidades educativas
fueron: manejo de situaciones dificiles, conocer los objetivos de aprendi-
zaje del curso, herramientas de feedback, caracteristicas de los estudian-
tes, acompafiamiento docente y estrategias de ensefianza-aprendizaje en
el campo clinico.

Los temas obtenidos estan en concordancia con lo revisado en la li-
teratura acerca de las experiencias de tutores clinicos.

Conocer las necesidades educativas de los tutores permite crear in-
tervenciones educativas a partir de una necesidad sentida y no impuesta,
lo que puede traer mejor aceptacion en su implementacion.

La formacién de estudiantes de Enfermeria requiere no solo el entre-
namiento tedrico o simulado de las competencias, sino también la prac-
tica de estas en ambientes reales. En este contexto los tutores clinicos
toman relevancia, pues son el enlace entre los programas académicos
y la practica clinica. El tutor ejerce un rol de modelaje, ensefianza de
habilidades técnicas, y modelo de pensamiento critico. En la escuela de
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Enfermeria UC (EEUC) es prioritario contar con tutores clinicos pre-
parados para el proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes,
alineados con los Principios Orientadores de Docencia de Calidad UC,
que permitan el logro de las competencias del nuevo Perfil de egreso de
la carrera.

Omansky (2010) defini6 el rol del preceptor como el encargado de
guiar a los estudiantes en el aprendizaje de aula en un ambiente clinico,
funciona como un rol de modelaje, ensefianza de habilidades técnicas, y
es modelo de pensamiento critico; esta definicion se adectia a lo que en
Chile es conocido como tutor o docente clinico.

Estos tutores deben velar por el cumplimiento de los objetivos del
curso y certificar los aprendizajes de los estudiantes en el campo clinico,
por lo tanto, el conocimiento de los objetivos de aprendizaje de cada
practica, asi como el conocimiento del avance curricular del estudiante
es muy importante para guiar el aprendizaje (McClure & Black, 2013).
La seleccion, educacion, habilidades y carga de trabajo de los tutores son
consideraciones importantes. No se puede suponer que, en virtud de sus
conocimientos y experiencia, las enfermeras se adapten automaticamen-
te al papel de preceptoras (LEcuyer et al., 2018).

La literatura describe que la mayoria de los programas de licencia-
tura en Estados Unidos usan un modelo con tutores clinicos y que la-
mentablemente estos son elegidos por disponibilidad mas que por su
preparacion (McClure & Black, 2013). En la EEUC ha ocurrido algo si-
milar debido a la necesidad de contar con mayor numero de tutores por
las restricciones en el nimero de estudiantes que pueden ingresar a los
campos clinicos.

Para que el proceso de aprendizaje sea efectivo, este debe ocurrir en
un ambiente favorable y que el facilitador, en este caso, tutor clinico de-
muestre competencias para lograr este ambiente. LEcuyer et al. (2018)
mostré que a medida que la educacion en Enfermeria clinica ha evo-
lucionado, se les ha pedido a los tutores clinicos que asuman mas res-
ponsabilidades a lo largo del plan de estudios de Enfermeria. Frecuen-
temente estos tutores estan presentes en cursos clinicos justo antes de la
graduacion, sin embargo, el modelo mas nuevo de educacion clinica de
Enfermeria exige la utilizacién de preceptores o tutores en los primeros
cursos clinicos.
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Las investigaciones en esta drea demuestran que hay una falta de
educacion formal (McClure & Black, 2013; Ryan et al., 2017) y que in-
cluso no es parte de las exigencias de las instituciones formadoras a nivel
mundial (Ryan & McAllister, 2017).

Asi mismo se ha reportado que los tutores identifican como esencial
contar con apoyo de los miembros de la institucién formadora (Borch
et al., 2013; Miller et al., 2017), aumentando sus niveles de seguridad
(Borch et al., 2013).

De acuerdo con los Principios Orientadores de una Docencia de Ca-
lidad UC (VRA,2013) se deben implementar acciones tendientes a me-
jorar en la formacion docente, “contribuyendo a la definicioén de las ha-
bilidades docentes y conocimientos pedagdgicos’, por lo tanto, la EEUC
esta comprometida en mantener y capacitar a los miembros que tienen
contacto directo con los estudiantes.

Es por estos motivos, que surge la necesidad de generar un programa
de formacién en la docencia clinica tutorial que permita unificar la for-
ma de ejercer la docencia en los campos clinicos, asi como transmitir los
principios valéricos UC. Para esto no solo basta con disefiar el programa
desde la evidencia cientifica, sino que necesita adecuarse a las necesida-
des sentidas tanto de los profesores como de los tutores clinicos. Uno de
los objetivos de este proyecto fue identificar las necesidades educativas
de los tutores en docencia clinica.

El proyecto consider¢ tres etapas: revision de literatura, grupos fo-
cales (GF) y formulaciéon del programa educativo. Una vez obtenida la
autorizacion ética, se invit6 a los profesores a que realizaran docencia cli-
nica y a tutores de los campos clinicos a participar de los grupos focales.

Después de obtener el consentimiento informado para participar,
los profesionales fueron agrupados en tres GF segun disponibilidad de
participacion.

Las sesiones fueron realizadas a través de video conferencia utili-
zando el software Zoom, del que se cuenta con licencia financiada por la
universidad, y grabadas utilizando la misma plataforma. Los GF fueron
dirigidos por un profesional con formacién en investigacion cualitativa,
externo al equipo de investigacion, para favorecer la libertad de expre-
sion. El profesional gui6 la conversacion en torno a desafios, habilidades
necesarias y caracteristicas de un programa de formacién. Ademas, se les
pidié a los participantes completar un cuestionario online con preguntas
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sociodemograficas y sobre su experiencia como tutor para caracterizar
la muestra.

La grabacion de los GF fue transcrita verbatim por el mismo pro-
fesional que los realiz6 cambiando los nombres de los participantes y
borrando cualquier dato que permitiera identificarlos.

Se realizd andlisis de contenido tematico de los GF realizados (Kri-
ppendorft, 2004); las dos investigadoras del proyecto realizaron analisis
de manera separada realizando: lectura del escrito sin interpretacion por
una vez, una segunda lectura para identificar los desafios, habilidades y
caracteristicas de un programa de formacion. Cada investigador propu-
so las dimensiones encontradas de manera independiente, discutiendo
cada propuesta hasta llegar a un consenso.

Se realizaron tres GF con tutores clinicos del campo clinico y de la
EEUC. Asistieron un total de 15 personas, un hombre y 14 mujeres, la
mayoria enfermeras clinicas.

Se identificaron seis temas principales interpretados como necesi-
dades sentidas para un programa de formacién: manejo de situaciones
dificiles, conocer los objetivos de aprendizaje del curso, herramientas de
feedback, conocer las caracteristicas de los estudiantes, acompafiamiento
del cuerpo docente y estrategias de ensefianza-aprendizaje en el campo
clinico.

A continuacidn, se describen los temas con una frase representativa:

1. Manejo de situaciones dificiles: se refiere a situaciones que se ma-
nifiestan en las practicas como problemas de salud mental, crisis, la
reprobacion, etc. “Y senti que me faltaban herramientas para hacer
eso, porque es obvio, yo no soy especialista en salud mental, no, no
es mi... ni mi necesidad de hacerlo tampoco, pero puedo a ver...
enfrentarme de nuevo a situaciones asi de intensas. Entonces, siento
que si; nos faltan herramientas” (GF1).

2. Conocer los objetivos de aprendizaje del curso: este tema surgi6 con
mas fuerza en los tutores de internados, por ejemplo: “y no siempre
hay claridad de cudles son los objetivos para la pasada. Entonces,
puedo yo poner mis objetivos o el chico me puede decir su objetivo,
pero no necesariamente van a ser los objetivos del curso” (GF2).

3. Estrategias de ensefianza-aprendizaje: “algo que tuviese que ver con
estrategias de aprendizaje, cada persona que hay distintos estilos de
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aprendizaje, todos aprendemos de distintas formas y creo que tam-
bién eso es importante saberlo porque nosotros podemos tener una
forma de ensefar y creer que estan entendiendo bien, pero al final
de repente de cinco que nosotros les explicamos, a lo mejor dos no
entendieron al cien por ciento de lo que yo intenté decirle. Porque,
a lo mejor... la estrategia que yo estoy utilizando, no siempre va a
funcionar con todos los alumnos. ; Ya?” (GF1).

4. Herramientas de feedback: “no sentirme con las herramientas sufi-
cientes como para poder transmitir de buena manera lo... los feed-
back. ;Por qué? Nadie me lo ha ensefado la verdad, nadie me lo ha
ensefiado... y para mi eso ha sido un desafio... de no ser demasiado
blanda, pero tampoco demasiado dura... que me entiendan y por lo
menos a mi... eso es lo que mas me ha dificultado” (GF1).

5. Conocer caracteristicas de los estudiantes: este tema surgié por las
diferencias encontradas en los estudiantes posterior a la pandemia.
Ejemplo: “si yo creo que es un poco mas psicologico de como pode-
mos enfrentar el nuevo desafio de esta nueva generacion...” (GF3).

6. Acompainamiento: se refiere al apoyo del equipo docente para entre-

gar habilidades en la docencia clinica y apoyar en el progreso de los
alumnos. Algunos ejemplos son: “sUn seguimiento tal vez? Depende
de la universidad, pero yo por ejemplo con la UX, yo me siento muy
bien de que ellos me estén supervisando, preguntando ;cémo van
las nifas? Se nota la preocupacion... porque con otras... las dejan y
se olvidan, entonces la universidad de esa forma, cada vez que uno
va a recibir, o cada afio ... e invitar a una reunidn en la universidad
a explicar un poco esa otra herramienta que a nosotros nos faltan...
(GF2).
“pero creo que es bueno, eh, no sé, es una mentoria, pero por lo me-
nos esta esa posibilidad de que sobre todo cuando alguien va llegan-
do nuevo... Que no tiene experiencia en docencia, poder estar una
semana... o esté en el inicio, a la primera practica. A veces es pasar
dos semanas... que este profesor mas antiguo pase lo que nosotros
hablamos de orientacion” (GF1).

Los tutores ademds reportaron que los grupos focales sirvieron para
sentirse escuchados y se sintieron agradecidos de ser incluidos en la

creacion del curso online.
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Los temas obtenidos concuerdan con resultados de otras investiga-
ciones reportadas acerca de las experiencias de tutores clinicos, men-
cionando barreras o dificultades como: dificultad para reprobar a los
estudiantes, sentimiento de falta de apoyo de la institucion clinica, deseo
de mas competencias en el area de evaluacion (Miller et al., 2017), tam-
bién se ha reportado estrés por falta de confianza en su expertise (Ryan
& McAllister, 2017). Si bien este no fue un tema que haya surgido del
analisis, algunos tutores reportaron sentirse inseguros en su rol por estar
recién comenzando en docencia.

En esta misma linea, Shin et al. (2021) sefalan la necesidad de forta-
lecer la eficacia docente en enfermeras jovenes y con menos experiencia
clinica que les permita convertirse en educadoras o tutoras de enferme-
ria clinica.

Dentro de las recomendaciones encontradas en la literatura para la
formacion de tutores hay concordancia con algunos de los topicos men-
cionados en los GF, como comunicacion, experticia, flexibilidad, herra-
mientas de ensefianza y evaluacion, trabajo en equipo, pensamiento cri-
tico, herramientas de reflexion y resolucion de problemas (Bartlett et al.,
2020; Chen et al., 2021; LEcuyer et al., 2018).

Por otro lado, aquellas investigaciones que han evaluado la imple-
mentacion de programas de formacién de tutores demuestran aumento
de confianza, experiencia positiva siendo tutor (fortaleza en sus cono-
cimientos, crecimiento personal, orgullo, entre otros), mayor compor-
tamiento de ensefianza clinica (compromiso, ambiente de aprendizaje,
feedback, apoyo, entre otros). (Hong & Yoon, 2021; Ryan et al., 2017), asi
como sentirse apoyados (Borch et al.,, 2013). Ademas, Lee et al. (2017)
plantean que cuando los programas surgen desde la mirada de los tuto-
res y enfermeras novatas se obtienen buenos resultados como mejora en
la ensefianza y experiencia positiva en la experiencia de ser tutor.

En conclusidn, conocer las necesidades educativas de los tutores per-
mite crear una intervencion educativa a partir de una necesidad sentida y
no impuesta, lo que puede traer mejor aceptacion en su implementacion.

Se espera que la creacién de un programa de formacion permita a
los tutores fortalecer no solo los aspectos teéricos, sino también eficacia
y seguridad en su rol docente. Esto repercutira positivamente en los es-
tudiantes, que son el foco final de la docencia.
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Protagonista del aprendizaje: generacion
de metodologia para auto aprendizaje de
habilidades clinicas de Enfermeria

Claudia Flores-Espinoza y Marcela Gonzalez Madrid

Las destrezas motoras que permiten el logro de la competencia asisten-
cial se desarrollan progresivamente a través del curriculum, sin embar-
go, las oportunidades de practica han disminuido.

Se plantea desarrollar una metodologia de autoaprendizaje de proce-
dimientos clinicos utilizando videos tutoriales, entrenamiento, autogra-
bacion y feedback.

Se revisd literatura sobre el aprendizaje de habilidades técnicas en es-
tudiantes de Enfermeria. Luego, se cre6 una metodologia de aprendizaje
en 3 etapas: autoaprender a través de un libro electrénico (FlippingBook)
sobre procedimientos clinicos, con videos tutoriales, pautas de instruc-
cién y evaluacion; practicar, de manera autéonoma en salas de simulacion
y grabar su mejor desempefio, y subirlo a una plataforma; feedback, a
través de pauta de evaluacion.

Se realiz6 prueba piloto y luego se implement6 en un curso. Se ana-
lizaron puntajes, notas obtenidas y los alumnos evaluaron el material y
la metodologia.

Los estudiantes reportaron el material adecuado, satisfaccion con la
metodologia, util en su aprendizaje y mayor seguridad en desempefio.

Sus calificaciones mejoraron en el post test. La creacion de la meto-
dologia permitié tener un producto concreto, con gran calidad técnica,
valorado por los estudiantes y util, ademas, resulté ser innovadora y per-
mitié que el estudiante se hiciera responsable de su aprendizaje.

Las destrezas motoras que permiten el logro de la competencia asis-
tencial se desarrollan de manera progresiva a través del curriculum ac-
tual de la escuela de Enfermeria UC (EEUC), desde cursos tedricos a
tedrico-practicos, hasta el nivel de internado, sin embargo, la oportuni-
dad de realizar procedimientos clinicos en las practicas clinicas ha dis-
minuido. Esto podria involucrar dificultades al enfrentarse a la ultima
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etapa de formacion, en donde se espera estudiantes mas auténomos.
Oermann et al. (2016) describen el aprendizaje de habilidades motoras
en Enfermeria basindose en el modelo de Schmidt y Lee sobre aprendi-
zaje de habilidades motoras en general, que contiene tres fases: primero
el foco en lo cognitivo para conocer caracteristicas y pasos de un proce-
dimiento, que incluye observar la ejecucion por ejemplo, a través de un
video demostrativo; luego la fase de asociacidn, el estudiante practica la
habilidad donde el profesor tiene un rol de facilitador que guia y entrega
retroalimentacion, finalmente la fase auténoma donde la persona se hace
proficiente y hay pocos o ningtn error, el procedimiento se realiza casi
automatico y puede incluso realizar otra tarea.

La formacion en la EEUC, considera la mayoria de los elementos
de este modelo, pues el alumno de primer y segundo afo aprende pro-
cedimientos clinicos tanto basicos como intermedios en complejidad, a
través de la demostracion del profesor y luego practica en modalidad de
simulacion de baja fidelidad. Los procedimientos se repiten dos o tres
veces, lo que se transforma en el tinico entrenamiento de estos, antes de
asistir a las practicas y no siempre con posibilidad de realizar evaluacién
de todos los procedimientos de manera formativa o sumativa.

Asi mismo, Oermann (2016) describe que la repeticion es esencial
para adquirir habilidades psicomotoras.

El uso de videos educativos tutoriales como métodos de autoapren-
dizaje, es una herramienta que permite sistematizar actuaciones y enfo-
ques, profundizar en el uso de técnicas, recomponer y sintetizar acciones
y reacciones, asi como captar y reproducir situaciones reales excepcio-
nales, que pueden estudiarse y analizarse minuciosamente en diferentes
momentos (Morales Lopez et al., 2014).

Los videos permiten ejemplificar actividades especificas, tales como
(Morales Lopez et al., 2014):

o Modelaje: en el que se utiliza para resaltar acciones que se deban
realizar y repetir tantas veces como sea necesario para aprenderlas,
ya sea de forma aislada o como parte de un proceso.

o Demostraciéon de procedimientos: da la oportunidad de observar
procedimientos sencillos y complejos en situaciones estandarizadas.
El video se utiliza con fines de autoaprendizaje para reforzar temas o
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la realizacion de procedimientos particulares, con o sin la presencia
del profesor.

o Evaluacion: permite revisar acciones realizadas por los estudiantes
con fines de evaluacion formativa o sumativa, tanto de habilidades,
destrezas, actitudes y aptitudes.

o Reflexion: favorece la discusion entre los estudiantes sobre un area
de interés con el fin de reflexionar sobre lo observado.

La evidencia reporta resultados positivos de aprendizaje utilizando
videos para habilidades psicomotrices, y actitudinales (Cardoso et al.,
2012; Strand et al., 2016; Yoo et al., 2010), ademas de aumento de la au-
toeficacia del alumno (Chuang et al., 2018).

Los videos tutoriales educativos son un elemento de apoyo peda-
gogico; en ellos es posible plasmar el desarrollo de un procedimiento
y dejarlo disponible en la pagina web de los cursos, como recurso de
aprendizaje.

“El tutorial es una guia paso a paso para realizar una actividad, es una for-
ma sencilla de compartir informacién y que los estudiantes puedan aplicar
los conocimientos que el tutorial ofrece con la posibilidad de revisarlo
cuantas veces sea necesario hasta lograr el desarrollo de una habilidad.
El video como elemento multimedia brinda informacién auditiva y vi-
sual, por lo que mantiene varios canales de comunicacion abiertos para el
aprendizaje” (Gonzalez, 2013).

Surge entonces la necesidad de incorporar una metodologia de
aprendizaje de las competencias procedimentales o motoras que permita
al estudiante llegar con mas entrenamiento a sus practicas clinicas pro-
fesionales supervisadas, tanto a nivel hospitalario, como ambulatorio.
Ademas de hacerlo a é] protagonista de su propio aprendizaje a su propio
ritmo, con los recursos adecuados para este logro.

El propésito del proyecto fue desarrollar una metodologia de au-
toaprendizaje de procedimientos clinicos utilizando videos tutoriales,
entrenamiento y autograbacion, por parte de estudiantes de Enfermeria.

Para el material y el método, se reviso literatura sobre formas de
aprender habilidades técnicas en estudiantes de la salud priorizando el
area de Enfermeria.
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Luego, se cred una metodologia de aprendizaje que consistia en 3
etapas:

1. Autoaprendizaje tedrico: para esto se cred un libro electrénico (Fli-
ppingBook) con informacién sobre seis procedimientos clinicos fre-
cuentes en enfermeria, con videos tutoriales y pautas de instruccion
y evaluacion. Estos procedimientos fueron priorizados considerando
lo que los coordinadores de curso consideraban que tenfan menores
oportunidad y/o era critico que los alumnos pudieran practicarlos.

2. En la segunda etapa, los estudiantes practican, de forma auténoma
los procedimientos en salas de simulacion, graban su mejor des-
empefio y comparten ese video con sus profesores a través de una
plataforma.

3. Ladltima etapa considera el feedback a los estudiantes. Este se realizo
en la plataforma del curso usando las pautas de evaluacién conoci-
das que estaban en el FlippingBook. Los estudiantes reciben puntaje
obtenido y comentarios especificos.

Se realiz6 una prueba piloto, previa autorizacidén ética, con cuatro
estudiantes de cuarto afo, probando el capitulo “Gestion del cuidado de
enfermeria en la persona con catéter urinario”.

Posteriormente se implemento la metodologia en un curso de inter-
nado de 35 estudiantes, escogiendo tres procedimientos: instalacion de
catéter urinario permanente; instalaciéon de sonda nasogastrica y toma
de gases arteriales. Esta innovacién comenzo antes de ingresar a expe-
riencia clinica.

Los estudiantes evaluaron el contenido escrito y audiovisual, asi
como la satisfaccion usuaria mediante una encuesta. El impacto en co-
nocimiento se midié comparando los promedios de los minitest pre y
posrevision del FlippingBook. Una vez que los alumnos realizaron estas
pruebas podian comenzar a practicar y grabarse.

Ademas, se analizo el puntaje obtenido en la retroalimentacion en-
tregada de su desempeiio.

De los 35 estudiantes del curso, 94% completaron toda la metodolo-
gia (33 estudiantes).

Los estudiantes encontraron que el material era adecuado, sin ne-
cesidad de realizar cambios, estuvieron satisfechos con la metodologia
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completa, encontrando que favoreci6 su aprendizaje y aument6 la se-
guridad en su desempefio respecto de los tres procedimientos medidos.
El FlippingBook generé motivacion a estudiar, sin embargo, algunos se
sintieron incomodos autograbandose.

Los puntajes promedio del desempefio de los procedimientos fue
alto en todos los procedimientos (CUP 11 puntos de 12, SNG 21de 22
puntos y GSA 15 de 16 puntos).

Las calificaciones mejoraron posterior al test, con una diferencia es-
tadisticamente significativa (p<0,05) y el logro de los procedimientos fue
mayor a 85% en los tres procedimientos (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de notas pre y post test (n=33)

Procedimiento Nota Nota Valor p
pretest postest

Catéter urinario permanente 5,6 6,2 <0,05

Sonda nasogdstrica 4,5 6,0 <0,05

Gases arteriales 4, 57 <0,05

La creacién de un FlippingBook permiti6 tener un producto con-
creto con gran calidad técnica, que los estudiantes valoraron y puede ser
usado en otros cursos.

Aplicar la metodologia en cursos masivos es un desafio que requiere
programacion, y contar con dispositivos que faciliten la grabacion de los
estudiantes.

La metodologia result6 ser innovadora, util y permite que el estu-
diante se haga responsable de su aprendizaje. Logrando aprendizajes te6-
rico-practicos de antes de iniciar la experiencia clinica.
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Simulacion clinica en urgencias: mi experiencia
en la integracion curricular y su impacto

Johana Fabiola Salgado Huaiquian

El objetivo de este trabajo es evidenciar, desde la experiencia de la coor-
dinacion de simulacion de la escuela de Enfermeria, la sistematizacion
de la insercién de actividades de simulacion clinica de la asignatura de
urgencias 2023.

Respecto a la metodologia aplicada, se empled un analisis cualitativo
descriptivo basado en las experiencias del equipo de simulacion. Para
este proceso se consideraron los “Estandares de Mejores Practicas de IN-
ACSL”. Los cuales permitieron evidenciar factores facilitadores del pro-
ceso y las oportunidades de mejora.

Resultados: se considera cada estdndar para la sistematizacion de las
actividades, permitiendo evidenciar desde su aplicacion factores facilita-
dores y oportunidades de mejora.

Conclusién: el proceso de planificacion basandose en los estandares
permitié analizar la planificacion de las actividades de una mejor mane-
ra. Esto plantea como desafio establecer un programa de mejora conti-
nua, en relacion con el proceso de insercion curricular de la simulacion
clinica.

Simular es representar algo, fingiendo o imitando lo que no es; en el
area de la salud consiste en posicionar al estudiante en un contexto que
imite algun aspecto de la realidad, estableciendo situaciones similares a
la practica clinica. Se encuadra con los lineamientos educacionales de
muchas instituciones de ensefianza superior a nivel global, fomentando
el constructivismo, enfoque centrado en el estudiante, con un rol prin-
cipal en el desarrollo de competencias necesarias para el perfil de egreso
(Yusef et al., 2021).

Debemos considerar que:

El mundo universitario demanda la reorganizaciéon de ensefianzas
en funcion del aprendizaje centrado en el estudiante, educacion basada
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en competencias, introduccién de nuevas metodologias activas y mode-
los que evaltiien conocimientos, destrezas y habilidades, con el proposito
de lograr en forma eficaz y duradera los objetivos formativos y compe-
tencias disciplinares” (Yusef et al., 2021).

En la escuela de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Chile,
es primordial potenciar la insercion curricular de la simulacion clinica
en las distintas asignaturas. Este semestre, especialmente en la asignatura
de urgencias, la cual se cursa en el 6° semestre de la malla curricular, se
espera que los estudiantes logren:

Gestionar cuidados de enfermeria a niflos y adultos, que se encuentran en
situacién de urgencia y emergencia o riesgo vital, basados en el proceso de
atencion de enfermeria, con sustento cientifico y un enfoque humanizado,
perspectiva biopsicosocial, postura ética y trabajo en equipo que permitan
garantizar eficiencia, calidad y seguridad en la atencién (Lépez, 2023).

Basado en su resultado de aprendizaje, este afio se decide innovar respecto
al tiempo de desarrollo de las actividades de simulaciéon. Especificamente
las actividades desarrolladas durante la experiencia clinica, factor que se
contradice con los objetivos de la simulacion clinica, respecto a la pre-
paracion de los estudiantes para entregar los cuidados a los usuarios de
manera segura.

Frente a esta innovacion y sistematizacion, la coordinacion de simu-
lacién de la escuela de Enfermeria consideré los estdndares de mejores
practicas en simulacion de INACSL. Estos estandares permiten “El dise-
o de la simulacién estandarizada y proporciona un marco para desarro-
llar experiencias eficaces basadas en simulacion (INACSL, 2023).

INACSL, es una Asociacion Internacional de Enfermeria de Apren-
dizaje Clinico y de Simulacidn, asociacién dedicada a promover la cien-
cia de la simulacion de atencion médica. INACSL estd compuesto por
simulacionistas y profesionales de la salud aliados cuyas habilidades,
experiencia y conocimiento ayudan a proporcionar los mas altos niveles
de capacitacion educativa y practica para mejorar los resultados de los
pacientes. Es por esto por lo que es relevante aplicar sus estandares frente
a la sistematizacion de las actividades de simulacion en nuestra escuela
(Healthcare Simulation Dictionary, 2016; Watts et al., 2021).
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A continuacidn, se define cada estandar y se realiza un analisis de su

aplicacion desde lo experiencial en relacion con el desarrollo y sistema-
tizacion de las actividades de simulacién de la asignatura de urgencias,
luego se mencionan los factores que facilitaron el proceso y las oportu-
nidades de mejora, necesidades sentidas desde la coordinacion de simu-
lacion clinica.

El material y el método responde a un analisis cualitativo descrip-

tivo. Para el cual utilizan los estandares INACSL, para este analisis en
primera instancia se define cada estandar:

10.

11.

Realizar una valoracion de la necesidad para proporcionar evidencia
fundamental de la necesidad de una experiencia basada en simula-
cion bien disenada.

Construir objetivos medibles.

Estructurar el formato de una simulacién considerando un proposi-
to, teoria y modalidad de la experiencia basada en simulacion.
Disefnar un escenario o caso para proporcionar el contexto para la
experiencia basada en simulacién.

Utilizar varios tipos de fidelidad para crear la percepcion de realis-
mo requerida.

Mantener un enfoque facilitador centrado en el participante y diri-
gido por los objetivos, el conocimiento del participante o el nivel de
experiencia, y los resultados esperados.

Iniciar la experiencia basada en simulacién con un prebriefing.
Luego de la experiencia basada en simulacion, continuar con un de-
briefing y/o sesion de feedback.

Incluir una evaluacion del o los participantes, facilitadores, de la ex-
periencia basada en simulacion, del centro y del equipo de apoyo.
Proporcionar materiales de preparacion y recursos para promover la
capacidad de los participantes para cumplir con los objetivos iden-
tificados y el logro de los resultados esperados de la experiencia ba-
sada en simulacion.

Ensayar la experiencia basada en simulacion antes de su aplicacion
plena.
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Frente a la aplicacion de los estandares, se detalla la sistematizacion
de la insercion curricular de las actividades de simulacion de la asigna-
tura de Urgencias.

1. Realizar una valoracion de la necesidad para proporcionar
evidencia fundamental de la necesidad de una experiencia
basada en simulacion bien disefiada

La sistematizacion frente a este estandar se basa en la necesidad senti-
da sobre el reforzamiento de destrezas y habilidades, de los estudian-
tes de cuarto afo. Considerando que: “La principal responsabilidad de
quienes proveen atenciones en salud, ya sea individuos o instituciones
es ‘No danar’ y hacer lo necesario para resguardar que los beneficios de
una determinada intervencion en salud superen a sus riesgos” (Vanegas,
2023). Era imperante entrenar a los estudiantes previo a la realizacion
de la practica clinica. Para lograr dicho objetivo, se planificaron las acti-
vidades dentro de las dos primeras semanas de concentrado tedrico. A
continuacion, en las Tablas 1y 2, se exponen las actividades realizadas.

Tabla 1. Actividades realizadas en el centro de simulacion de la universidad

Actividades simuladas

Manejo de via aérea avanzada adulto.

Manejo de via aérea avanzada pedidatrico.

RCP adulto.

RCP pedidtrico.
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Tabla 2. Actividades realizadas en el campus de la universidad

Actividades simuladas

DVA; célculo de dosis, demostracién de preparacién de Noradrenalina y/o
Nitroglicerina.

Circulacién; video de arritmia, preparacion y administracion de Adenosina.

Triage; andlisis de video de aplicacion sistema de categorizacion de riesgo
vital “ESI” en adulto.

Inmovilizacién; demostracion enfocada en el reconocimiento de insumos y
manejo.

Cdlculo de dosis y demostracion de preparacién de adrenalina en pediatria.

Triage; Andlisis de video de aplicacion sistema de categorizacion de riesgo
vital “ESI” en pediatria.

Laringitis aguda obstructiva, andlisis de video.

2. Construir objetivos medibles

Su aplicacién se manifiesta en cada una de las actividades planificadas,
considerando que cada uno de los estudiantes viven las mismas expe-
riencias y lograran fortalecer la formacién de técnicas y habilidades
concordantes con los resultados de aprendizaje de la asignatura. Cada
actividad planificada incluia un resultado de aprendizaje medible y con
un objetivo de aplicacién a un 100% de los estudiantes de cuarto ao.

Frente a esto nos queda el desafio de investigar directamente las ex-
periencias y su aplicacion en campo clinico.

Los estandares 3, 4, 5, 6 se cumplieron al definir las actividades de
simulacién para los estudiantes de cuarto afio considerando el “sistema
de organizacion basado en simulacién” (Vanegas, 2023).

Las Sim-Zones, ofrecen una solucién a los retos organizacionales
planteados previamente, representa un sistema organizado, creado para
preparar la planeacion y el desarrollo de las actividades en simulacién,
basado en las necesidades especificas de aprendizaje (Vanegas, 2023).
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3. Estructurar el formato de una simulacion
considerando un proposito, teoria y modalidad de la
experiencia basada en simulaciéon

Las actividades se realizaron considerando el resultado de aprendizaje
general de la asignatura, con el propésito de preparar a los estudiantes
previo a la experiencia clinica. Respecto al contexto teérico utilizado, su
desarrollo se basé en las SimZones. Se consider? el nivel de los partici-
pantes, estudiantes de pregrado de cuarto afo, planificando actividades
en zonas 0, 1 y 2, enfocadas en el RdA de la asignatura.

4. Disefiar un escenario o caso para proporcionar el
contexto para la experiencia basada en simulaciéon

Los escenarios de RCP avanzado, adulto y o pediétrico, fueron disefa-
dos con base a los formatos establecidos por el manual de simulacién
de nuestra escuela de Enfermeria. Estos fueron desarrollados por la en-
cargada de simulacion de la asignatura. Su metodologia se centrd en la
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experiencia enfocada en la aplicacién de las maniobras de reanimacién
de manera correcta, segtin estandares internacionales.

5. Utilizar varios tipos de fidelidad para crear
la percepcion de realismo requerida

En relacién con la fidelidad, en las actividades como, por ejemplo: dro-
gas vasoactivas; calculo de dosis, demostracion de preparacién de Nora-
drenalina y/o Nitroglicerina o Triage; analisis de video de aplicacion en
el sistema de categorizacion de riesgo vital “ESI” en pediatria.

Fueron actividades de baja fidelidad, en donde los resultados de
aprendizaje se centraron en la taxonomia de Bloom (Bloom & Anderson,
2019): comprender y analizar. Las actividades se realizaron en salas del
campus, en donde los instructores demostraron y analizaron cada una
de las actividades mencionadas en la tabla.

La fidelidad en zona 2, se centrd en los escenarios de RCP avanzado,
adulto y pediatrico, en donde se utilizé una sala de alta fidelidad, con
paciente simulado en el contexto pediatrico. Se emplearon insumos y
equipamiento de calidad. Queda pendiente la incorporacién de nuevas
tecnologias, esto como parte del programa de mejora del Centro de si-
mulacién de USACH.

6. Mantener un enfoque facilitador centrado en el participante
y dirigido por los objetivos, el conocimiento del participante o
el nivel de experiencia, y los resultados esperados

Se fomentd a los profesores instructores, que el desarrollo de las activi-
dades tenia un enfoque dindmico y que su objetivo era potenciar habi-
lidades y competencias centradas en formar un profesional con herra-
mientas para entregar cuidados con calidad y seguridad. Las actividades
se desarrollaron de esta manera, para complementar esta informacion se
realizara una investigacion respecto a la satisfaccion y experiencia de los
estudiantes y profesores.
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7. Iniciar la experiencia basada en
simulacion con un prebriefing

Respecto a este estandar, las actividades planificadas desde una zona
2, en donde los participantes, tienen conocimientos teéricos basados
en el nivel clinico de nuestra malla curricular, actividades como “RCP
avanzado, adulto y pediatrico”, siempre incorporaron la aplicaciéon de un

prebriefing.

Una sesion de informacion u orientacion realizada antes del inicio de una
actividad de simulacién en la que se dan instrucciones o informacion pre-
paratoria a los participantes. El propésito de la reunion previa es estable-
cer las bases para un escenario y ayudar a los participantes a lograr los
objetivos del mismo (Lopreiato et al., 2016).

8. Luego de la experiencia basada en simulacion,
continuar con un debriefing y/o sesion de feedback

Este se centrd en las actividades en zona 2 RCP avanzado, adulto y pedia-
trico y desde el punto de vista tedrico, se bas6 en un debriefing con buen
juicio. “Proceso formal, colaborativo, reflexivo dentro de la actividad de
aprendizaje con simulacién” (Lopreiato et al., 2016).

9. Incluir una evaluacion del o los participantes,
facilitadores, de la experiencia basada en simulacion,
del centro y del equipo de apoyo

Este estandar se cumple a través de la aplicacion para cada actividad de
una prueba de entrada, este tipo de evaluacion se aplic6 con preguntas
de seleccion multiple sobre contenidos entregados previamente a la rea-
lizacién de las actividades, a través de infografias centradas en las habili-
dades o técnicas. Respecto a la evaluacion docente, queda como desafio
implementar la evaluacion a corto plazo.
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10. Proporcionar materiales de preparacion y recursos para
promover la capacidad de los participantes para cumplir
con los objetivos identificados y el logro de los resultados

esperados de la experiencia basada en simulacion

Se menciona anteriormente la creacion de infografias que se centraron
en las habilidades y destrezas de las experiencias que los estudiantes
vivirfan.

11. Ensayar la experiencia basada en
simulacion antes de su aplicacion plena

Las actividades ensayadas o validadas se centraron en RCP, avanzado
adulto y pediatrico, debido a su complejidad en la preparacion de equi-
pos, insumos y de pacientes simulados.

El proceso de planificaciéon basandonos en los estaindares permitié
analizar la planificacién de las actividades de una mejor manera.

Este tremendo desafio requirié de un trabajo enorme, encontrando-
nos con factores que facilitaron el proceso, tales como:

«  Una gran motivacion de la coordinacion de urgencias.

« Equipo con gran entusiasmo frente a la innovacion.

o Apoyo de la coordinacion de nivel, del equipo administrativo de la
escuela.

o Apoyo de nuestra direccidn, frente a la disponibilidad de equipos e
insumos.

» Estudiantes dispuestos al aprendizaje.

o Equipo de simulacién disponible para el desarrollo de este gran
proyecto.

Respecto a las oportunidades de mejora, necesidades sentidas y ob-

servadas, quedan como desafios. Establecer un programa de mejora-
miento centrado en:
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« Fortalecer el centro de simulacion.
o Planificar las actividades de simulacién con un tiempo adecuado.
o Formar a los profesores en simulacion clinica.

Agradecimientos
Los agradecimientos se dirigen a nuestra directora Marcela Baeza, a
nuestra jefa de carrera Carolina, a la profesora Soledad Lopez, coordina-

dora de urgencias, al equipo de docentes de la asignatura, administrati-
vos de nuestra escuela y a nuestro equipo de simulacion.

236



EJE DE SIMULACION CLINICA

Referencias

Agency for Healthcare Research and Quality. (2016). Healthcare Simulation
Dictionary. AHRQ Publication No. 16(17)-0043.

Bloom, B., & Anderson, L. (2019). Taxonomia verbos drea cognitiva. Desarrollo
docente UC. https://desarrollodocente.uc.cl/wpcontent/uploads/2019/12/
Taxonom%C3%ADa_Bloom-Anderson.pdf

INACSL. (2023). INACSL. https://www.inacsl.org/about-inacsl

Lépez, S. (2023). Programa Asignatura Urgencias, Escuela de Enfermeria.
USACH.

Lopreiato J. O., Downing, D., Gammon, W., Lioce, L., Sittner, B., & Slot, V.
(2016). and the Terminology & Concepts Working Group. A. E. Spain.

Vanegas, C. (2023). Sim-Zones: Sistema de Organizacion para el Aprendizaje
Basado en Simulacién Clinica. https://www.healthysimulation.com/47995/
simulacion-clinica-sim-zones/

Watts, P. I, Rossler, K., Bowler, E, Miller, C., Charnetski, M., Decker, S.,
Molloy, M. A., Persico, L., McMahon, E., McDermott, D., & Hallmark,
B. (2021). Onward and upward: Introducing the healthcare simulation
standards of best PracticeTM. Clinical Simulation in Nursing, 58, 1-4.
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.006

Yusef Contreras, V. A., Sanhueza Rios, G. A., & Seguel Palma, F. A. (2021).
Importancia de la simulacién clinica en el desarrollo personal y desempefio
del estudiante de Enfermeria. Ciencia y enfermeria (Impresa), 27. https://
doi.org/10.29393/ce27-39isvf30039

237


https://desarrollodocente.uc.cl/wpcontent/uploads/2019/12/Taxonom%C3%ADa_Bloom-Anderson.pdf
https://desarrollodocente.uc.cl/wpcontent/uploads/2019/12/Taxonom%C3%ADa_Bloom-Anderson.pdf
https://www.inacsl.org/about-inacsl
https://www.healthysimulation.com/47995/simulacion-clinica-sim-zones/
https://www.healthysimulation.com/47995/simulacion-clinica-sim-zones/
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.006
https://doi.org/10.29393/ce27-39isvf30039
https://doi.org/10.29393/ce27-39isvf30039




Propiedades psicométricas de un instrumento
de evaluacion de competencias de un escenario
de simulacion clinica de alta fidelidad para
estudiantes de Enfermeria

Valentina Sofia Nocetti Cardenas

La escuela de Enfermeria de la Finis Terrae asienta su malla curricular
en el aprendizaje basado en competencias, las cuales mide con diferentes
metodologias en los distintos niveles. Una de estas metodologias es la
simulacion clinica. Esta metodologia utiliza instrumentos que a través
de los afios en la instituciéon se mantuvieron heterogéneos. Por su parte,
la literatura mantiene cierto nivel de vacio de contenido relacionado a
evaluaciones en simulacién para escenarios de alta fidelidad en Enfer-
meria. Por esta razon, se ha llevado a cabo el disefio y analisis psicomé-
trico de un instrumento de evaluacion especifico para competencias en
escenarios de simulacion clinica de alta fidelidad. Este instrumento se
ha desarrollado para una asignatura en particular en el cuarto semestre
de la carrera, a saber, “Cuidados del Adulto Médico Quirtrgico”. Tras el
disefio, se ha sometido a un analisis de validez de contenido realizado
por expertos. Luego, se ha evaluado su coherencia interna mediante el
calculo del coeficiente Alfa de Cronbach y se ha determinado su nivel de
estabilidad a través del Coeficiente de Correlacion Interclase.

El uso de la simulacién clinica en la educacion se centra en repli-
car experiencias de la vida real, lo que proporciona a los estudiantes un
ambiente controlado y seguro para aprender sobre la atencion clinica.
En la escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae, los alumnos
han experimentado diferentes escenarios de simulacion a lo largo de su
carrera, disefiados con distintos niveles de dificultad de acuerdo con las
competencias requeridas en cada etapa de su formacion.

La evaluacion de competencias en simulacién es una practica comtn
a nivel internacional, inspirada inicialmente en la industria aerondutica.
En América Latina, Brasil comenz6 a incorporar esta metodologia en el
curriculo de Enfermeria a nivel nacional en 2001. La Simulacion Clinica
presenta ventajas significativas, permitiendo a los estudiantes aplicar sus
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conocimientos y habilidades en un entorno que simula situaciones de la
vida real sin poner en riesgo a pacientes reales. Ademads, facilita la estan-
darizacién de contenidos educativos, identifica deficiencias y promueve
la integracion de conocimientos y habilidades técnicas complejas.

La evaluacion en simulacion clinica se utiliza para medir las compe-
tencias necesarias para proporcionar atencion de enfermeria en situa-
ciones especificas. La evaluacion final de competencias en simulacién
clinica se considera de alto impacto (“High Stake”), ya que monitorea la
capacidad de los estudiantes para brindar atencion segura. Esto subraya
la importancia de realizar un analisis psicométrico del instrumento de
evaluacion utilizado en esta etapa del proceso de ensefianza-aprendizaje.

El instrumento de evaluacion utilizado en la asignatura de “Cuida-
dos del Adulto Médico Quirtrgico” en el cuarto semestre de la carrera es
revisado anualmente por expertos en evaluacion y en el campo tematico
especifico. Sin embargo, no ha sido sometido a un analisis psicométrico
a nivel institucional.

El andlisis psicométrico de un instrumento involucra aspectos esta-
disticos y conceptuales, como la validez y la confiabilidad. El instrumen-
to disefiado sera evaluado en términos de su validez de contenido y su
confiabilidad.

La revision de la literatura revela que existen pocos instrumentos
validados con andlisis psicométricos previos para evaluar las compe-
tencias de los estudiantes de Enfermeria en simulacién clinica. Algu-
nos ejemplos incluyen un instrumento de la escuela de Enfermeria de
la Universidad de Creighton en Estados Unidos, traducido al espafol
por la Universidad de Barcelona. Otro instrumento llamado ClinSim-
CAT, desarrollado por la Universidad de Marion Peckham Egan, se basa
en las competencias descritas por la American Association of Colleges
of Nursing y se utiliza principalmente en la poblacién estadounidense.
Ademas, en Singapur, se cred un instrumento llamado Clinical Reaso-
ning Evaluation Simulation Tool (CREST) para evaluar competencias en
simulacion de alta fidelidad, aunque su enfoque difiere del utilizado en
la escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae.

Este analisis resalta la necesidad de realizar un analisis psicométrico
del instrumento utilizado en la asignatura de Cuidados del Adulto Mé-
dico Quirurgico para garantizar su validez y confiabilidad en el contexto
especifico de la escuela.
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Para el disefio inicial se consulto la literatura nacional e internacio-
nal, ademas de la revision histdrica de instrumentos de evaluacion uti-
lizados en la institucion. Especificamente esta busqueda bibliografica se
realizo a través de plataformas de revistas electronicas disponibles en la
base de datos de la Universidad Finis Terrae (CINAHL, LILACS, Pub-
Med, EBSCO, Scopus). Luego de diseniado, se inicio la fase de analisis
de validez interna, donde se hizo entrega del instrumento en la primera
fase a los expertos para su validacion de acuerdo a los criterios de cohe-
rencia, suficiencia, claridad y relevancia, asociando un puntajede 1a4a
cada item (Escobar, 2008; Hernandez, 2002). Posteriormente se calculd
el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) (Landis & Koch, 1977)
con las respuestas de los expertos. El CVC permitié evaluar la concor-
dancia entre los expertos y asi determinar si el instrumento es adecuado
en términos de contenido.

Para esta etapa de validacion a través de juicio de expertos se es-
cogieron profesionales de Enfermeria con experiencia y formacién en
simulacién clinica, formaciéon académica en docencia universitaria y
experiencia anterior de al menos 18 meses en aplicaciéon de pautas de
evaluacion en simulacion de alta fidelidad.

La tercera fase de evaluacion de confiabilidad del instrumento se lle-
vé a cabo en el Centro de Simulacién Clinica, ubicado en el cuarto piso
del Edificio Amberes Norte de la Casa Central de la Universidad Finis
Terrae los dias 1, 2 y 9 de diciembre del afio 2021.

Cada alumno fue citado para presentarse exclusivamente a su eva-
luacién. Participaron 6 docentes evaluadores en 3 salas espejo diferentes
(especificas para el desarrollo de escenarios de alta fidelidad), por tanto,
hubo dos evaluadores por estudiante donde cada evaluador utilizd su
propio instrumento para evaluar el desempefio de cada estudiante.

Los escenarios de alta fidelidad se estructuraron cronologicamente
de la siguiente manera: 5 minutos iniciales de indicaciones del docente
evaluador al estudiante, donde el docente recordé al estudiante norma-
tivas y funcionamiento de algunos aspectos del escenario como simula-
dores e insumos clinicos ademas de normativas generales del Centro de
Simulacién Clinica. El estudiante en este momento tuvo la posibilidad
de aclarar dudas estructurales en relacion a lo mencionado por el docen-
te evaluador. Luego, se inician los siguientes 20 minutos de desarrollo del
escenario. Esto ocurrié con los estudiantes de un lado de la sala espejo
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y los docentes evaluadores de la asignatura del otro lado. Finalmente,
el estudiante cuenta con 7 minutos para generar un registro dentro del
escenario de lo acontecido de acuerdo a las normativas de Protocolo de
Registro de la escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae. Lue-
go de transcurrido el tiempo total de 32 minutos, el estudiante se retird
del escenario.

La evaluacion de los estudiantes de la asignatura, entonces, se generd
en el escenario de alta fidelidad con el instrumento previamente dise-
fiado y validado a través de juicio de expertos. Cabe mencionar que los
estudiantes fueron anonimizados ante el investigador principal, el cual
tampoco particip6 de las etapas 2 ni 3.

Luego de la aplicacion del instrumento a la muestra de estudiantes,
se procedio a realizar un analisis de Consistencia Interna con el Calculo
de Alfa de Chronbach, el cual permite establecer que en el instrumento
los items miden un mismo constructo y que se mantienen correlaciona-
dos en alta medida entre ellos mismos (Frias-Navarro, 2021).

Asi mismo, para realizar ademas un analisis de concordancia inter-
observador, donde al ingresar los datos y comparar las evaluaciones de
un mismo estudiante por mas de un evaluador, se procedi6 a calcular el
Indice de Kappa, definido como el indice indicado para medir confiabi-
lidad el cual indica la homogeneidad de la evaluacidon que genera el ins-
trumento al ser aplicado por distintos evaluadores al mismo estudiante
en el mismo escenario/momento evaluado (Johnson, 2007).

Se trabajo6 con el total de universo comprendido como la totalidad
de estudiantes de segundo afio. Por tanto, la muestra correspondi6 al
universo de estudio.

Criterios de Inclusiéon Cohorte: alumnos inscritos en la asignatu-
ra Cuidados de Enfermeria en Médico Quirtdrgico 2021. Alumnos que
cumplan con los criterios de evaluaciéon previos de pre requisito para
evaluacion por competencias de la asignatura. Alumnos con resultado
aprobatorio de practica clinica de la asignatura.

Criterios de Exclusion Cohorte: alumnos que hayan experimentado
una evaluacion final por competencias de la asignatura con anterioridad.

Los criterios para el andlisis de contenido descritos en la segunda
etapa del proceso de investigacion se consideraron como instrumento
de recoleccion de datos. Es asi como el instrumento creado y disefiado
por el investigador principal fue evaluado por un panel de expertos en

242



EJE DE SIMULACION CLINICA

cuanto a ciertos criterios calificados en una Escala de Likert. Esta dis-
posicion para evaluar contenidos de un instrumento de evaluacion es
una forma validada de medicién a juicio de expertos descrita por dos
psicologas en la Universidad El Bosque, Colombia (Escobar, 2008). Ellas,
al igual que otros autores (Hernandez, 2002) plantean 4 criterios de eva-
luacién de item y dimensiones de un instrumento: suficiencia, claridad,
coherencia, relevancia.

Para la validez de contenido se realizé el uso del Coeficiente de Vali-
dez de Contenido. El cual se calculé a través del uso de un instrumento
validado (Escobar, 2008) para el uso de Juicio de Expertos sobre el dise-
no del instrumento de evaluacion previamente disefiado por el investi-
gador. Estos puntajes seran calculados segtin Coeficiente de Validacion
de Contenido, descrito por Lawshe en la década del 70.

Este valor obtenido, de acuerdo a la muestra de niimero total de ex-
pertos evaluadores, evidencia el nivel de concordancia en relacion al va-
lor menos asociado a “pobre concordancia” o concordancia “casi perfec-
ta” relacionandose con el valor mas cercano a 1.0 (Landis & Koch, 1977).

Otro aspecto importante del analisis psicométrico consiste en uti-
lizar medicion de confiabilidad de consistencia interna. Establecida a
través de dos coeficientes mayormente utilizados como son el Indice de
Alfa de Cronbach y férmula 20 de Kuder Richardson. En este caso se
utilizé Alfa de Cronbach ya que el instrumento de evaluaciéon disefiado
sobre el Examen Final de Evaluaciéon de Competencias en Simulacion
Clinica tiene formato de ribrica y no es dicotémico. Para ello, es ne-
cesario aplicar la pauta inicial del instrumento de manera directa a los
estudiantes. Este valor también sera cercano a 0 si no tiene confiabilidad
interna y si es cercano a 1 indica niveles de confiabilidad interna muy
alta (Cardenas, 2009).

Para avanzar en el analisis psicométrico se puede finalizar con la me-
dicion de la confiabilidad del instrumento disefiado. Calculando para
esto, la confiabilidad inter jueces o inter expertos (“Inter-rater Reliabili-
ty”), generando la comprobacién metodoldgica del mismo con Indice de
Kappa (de Oliveira et al., 2020). Midiendo entonces, la fuerza de concor-
dancia de la evaluacion, eliminando en la mayor proporcion el aspecto
subjetivo que conlleva la accién de generar un juicio (Aiken, 1980). En
relacion a ellos, si el coeficiente es igual a 1 indica acuerdo perfecto entre
los evaluadores. Sin embargo, si es 0 significa que el acuerdo no es mayor
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que el esperado por el azar (Sim & Wright, 2005). Este proceso serd de
igual manera medido al instrumento en su tercera fase. Este indice, por
tanto, mientras mds cercano a 1 es el valor neto de Kappa, los evalua-
dores estan completamente de acuerdo, sin embargo, mientras mas se
acerca a 0, mas probabilidad existe que la concordancia esté dada por el
azar (Sim & Wright, 2005).

Otro calculo estadistico para este tipo de medicion es el Coeficiente
de Medicién Intraclase (ICC), donde se evalta el puntaje total del instru-
mento a utilizar entre dos o mas evaluadores.

El célculo estadistico de ICC a través de plataforma estadistica ade-
mas permite calcular intervalos de confianza y prueba de significacion
relacionadas a la evaluacion de la confiabilidad interjueces.

De acuerdo a la literatura (Koo & Li, 2016) cuando el coeficiente
Intraclase resulta tener un puntaje bajo 0,5 indican baja confiabilidad,
puntajes entre 0,5 y 0,75 indican confiabilidad moderada, valores sobre
0,75 y 0,9 indican buena confiabilidad y valores sobre 0,9 indican una
confiabilidad excelente.

El analisis de datos asociados al proceso de analisis psicométrico se
realizé con la ayuda de un estadista quien utilizara sistema computacio-
nal SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), capaz de tabular y
entregar resultados concretos de los indices y coeficientes recientemente
mencionados.

Del proceso de andlisis de la literatura y la lluvia de ideas realizada
con los profesores de asignatura se diseiié un instrumento de evaluacion
con un total de 29 items enmarcados en el constructo teérico “de novicio
al experto” de Patricia Benner (Escobar et al., 2019) y bajo los estanda-
res de practica de la profesion de Enfermeria descritos en la tltima ver-
sién del manuscrito de la American Association of Colleges of Nursing
(AACN, 2022).

A cada item del instrumento en el disefio de la rubrica se le asigno
un puntaje de 0, 1 y 2 respectivamente, donde 0 es dominio ausencia de
la competencia o en su defecto competencia no lograda; 1 es logro de
la competencia en desarrollo y 2 es logro de la competencia en el nivel
correspondiente a la asignatura.

El instrumento tiene valores totales de 0 a 58, las mayores puntua-
ciones indican un logro mayor de las competencias. El nivel de apren-
dizaje determinado para las competencias de la asignatura Cuidados de
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Enfermeria para el Adulto Médico Quirurgico es el nivel estandarizado
como Novicio, siendo por tanto este nivel el logro maximo de los 2 pun-
tos por item de la rubrica disefiada.

Los items, ademads, se agruparon en cuatro criterios: aspectos de se-
guridad y comunicacion, valoracion y priorizacion de la atencion, inter-
venciones de enfermeria y juicio clinico de enfermeria de acuerdo a lo
dirimido entre expertos y el investigador principal para el cumplimiento
de los objetivos de la asignatura.

Se invitd a participar a 10 expertos con el objetivo de que realizaran
el analisis de contenido del instrumento disefiado en la primera etapa.
De ellos, 8 respondieron y 2 no participaron, los expertos, al igual que
los estudiantes fueron codificados y contactados por un tercero al in-
vestigador principal, los expertos que respondieron son los codificados
como 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10. El resultado global del coeficiente de validez
de contenido del instrumento por los expertos fue de 0,98. Los criterios
con mayor coeficiente de validez de contenido fueron “suficiencia” y “re-
levancia” con resultado de 1,0, mientras que los criterios de “coherencia”
y “claridad” obtuvieron resultados de 0,97 y 0,96, respectivamente.

En la segunda fase, se aplico el instrumento a 56 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion, de ellos, 51 fueron del género
femenino y 5 de género masculino. En relacién a la edad, la media fue
de 19,37 anos con una desviacion estandar de +0.96 y mediana de 19
afnos. Como se menciono en el acapite de material y métodos, se utilizé
el Alpha de Cronbach, el Coeficiente de Correlacion Interclase y el Co-
eficiente de Kappa para determinar la confiabilidad del instrumento. En
cuanto al primer analisis, los resultados globales fueron de 0,749 (95%
IC: 0,46-0,83), los items con menor homogeneidad fueron el 13 (0,719),
el 17 (0,724) y el 21 (0,727). Los items con homogeneidades mas altas
segun el Alpha de Cronbach fueron el 6 (0,757), el 9 (0,752) y el 29 con
0,754.

En cuanto al Coeficiente de Correlacion Intraclase el resultado fue de
0,808 (95% 0,676-0,890) mientras que los resultados para el Coeficiente
de Kappa arrojaron que el item #4 mantiene un indice de concordancia
calificada como “Pobre” (Kappa <0,01). Seis de los items (2, 6, 8, 10, 15
y 19) mantienen una fuerza de concordancia “Leve” (0,01 - 0,02). Ocho
del total de los items (5, 12, 13, 14, 22, 23, 25, 29) mantienen una fuerza
de concordancia calificada como “Aceptable” con coeficientes entre 0,21
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y 0,36. Diez del total de los items (1, 7, 9, 17, 18, 20, 24, 26, 27, 28) se
clasifican con una fuerza de concordancia “Moderada” (0,41 - 0,6). Por
ultimo, tres items del total del instrumento (11, 16, 21) tienen un coefi-
ciente de Kappa sobre 0,61 considerado como Sustancial o Considerable.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la validez de conte-
nido y la confiabilidad, determinados principalmente por la evaluacién
de la concordancia global, por items y la consistencia interna, se puede
concluir que el instrumento tiene propiedades psicométricas adecuadas
para su uso en el contexto formativo de los estudiantes de Enfermeria de
asignaturas relacionadas a la atencion médico quirdrgica del adulto en
contextos simulados.
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Integracion de conocimientos y reflexion
critica para la toma de decisiones mediante
simulacidn clinica

Paola Andrea Puebla Santibanez, Maria Mercedes Herrera Rozas
y Sandra Rodriguez Sepulveda

La simulacién clinica busca mejorar la preparacion del estudiante en as-
pectos de conocimiento como de habilidades que potencien un razona-
miento critico reflexivo. Los estudiantes respondieron un consentimien-
to informado, evaluaron la metodologia mediante un instrumento de
evaluacion de diez preguntas con escala Likert mds una pregunta abierta
para comentarios y sugerencias. Los casos de pacientes simulados co-
rrespondian a pacientes con afecciones tratadas previamente en clases
tedricas. En cuanto a los resultados, el 64% de los estudiantes de la ca-
rrera de Enfermeria de tercer afio contesto el instrumento de evaluacion.
Un 95,2% esta total a medianamente de acuerdo que los contenidos teo-
ricos entregados contribuyeron a su participacién en el desarrollo del
caso y en la atencion al paciente. El 85,4% estd total a medianamente
de acuerdo que el caso desarrollado contribuyé a aumentar sus conoci-
mientos y desarrollar razonamiento critico reflexivo. E1 90,3% esta total
a medianamente de acuerdo que esta metodologia le ayuda a mejorar la
toma de decisiones. Los resultados obtenidos muestran la satisfaccion de
los estudiantes con respuestas de percepcion positivas mayores al 85%
en items sefalados.

La simulacién clinica como herramienta metodoldgica, busca me-
jorar la preparacion del estudiante tanto en aspectos de conocimiento
como de habilidades que potencien un razonamiento critico reflexivo
que favorezcan su proceso de aprendizaje donde la percepcion de la edu-
cacion recibida, si es favorable, permitira potenciar un aprendizaje sig-
nificativo para identificar fortalezas y debilidades por el estudiante en
torno a su aprendizaje.

Las practicas simuladas seran una oportunidad para que los estu-
diantes analicen su propio desempefio y el de sus pares, reflexionen,
evalien contenidos y enfrenten situaciones similares a las que podran
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vivenciar en su practica clinica, guiados por un docente clinico, donde
tendran la oportunidad de desarrollar un trabajo colaborativo con sus
pares y recibir una retroalimentacién en el desarrollo de sus actividades
(Valencia et al., 2019).

En consideracion a lo antes expuesto en torno a esta metodologia, es
que evaluaremos el nivel de satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria
respecto a simulacion clinica como metodologia que favorece la integra-
cién de conocimientos y un razonamiento critico reflexivo.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, a través
de muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta experiencia se
desarroll6 dentro de las actividades de practica clinica integrada de los
estudiantes de tercer afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad
de Valparaiso (N=64). Se incorpord a todos los estudiantes que cumplie-
ron con los criterios de inclusion: alumno regular, aceptar participacion
mediante consentimiento informado y haber completado integramente
la encuesta de evaluacion de (n=41). Los estudiantes evaluaron la meto-
dologia mediante un instrumento de evaluacién de diez preguntas con
escala Likert, mds una pregunta abierta para comentarios y sugerencias
(adaptacion del “Instrumento de evaluacion de la simulacion presencial”
de las autoras Mosqueda, Ruiz-Tagle y Pefia que corresponde a un ins-
trumento interno de la unidad académica). Fue aplicado mediante Goo-
gle Forms a los estudiantes para responder al finalizar la actividad.

Los casos desarrollados de pacientes simulados a través de fantomas
correspondian a pacientes que presentaban afecciones tratadas previa-
mente en clases tedricas, donde cada clase terminaba con el desarrollo
de un proceso de enfermeria para que el estudiante analizara la situacion
del paciente de acuerdo a su afeccién y durante la experiencia en simula-
cion otorgara cuidados de acuerdo al paciente asignado, bajo la supervi-
sion de un docente clinico, simulando una jornada habitual de atencién
a un paciente hospitalizado en un servicio médico quiruargico. Esto se
desarroll6 durante cuatro jornadas, en cada una de ellas al estudiante
se le asignaba un paciente distinto al cual debia entregar los cuidados
correspondientes en colaboracion con otro estudiante.

En cuanto a los resultados, un 64% (41 respuestas) de los estudian-
tes de la carrera de Enfermeria de tercer afio contesto el instrumento
de evaluacion. Respecto a la percepcion de los estudiantes podemos
sefialar que un 95,2% se manifiesta totalmente de acuerdo y un 29,3%
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medianamente de acuerdo, respecto a que los contenidos teéricos entre-
gados previamente, contribuyeron a su participacion en el desarrollo del
caso y en la atencion al paciente.

El 85,4% se manifiesta entre total y medianamente de acuerdo y un
9,8% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo de que el caso desarrolla-
do contribuy6 a aumentar sus conocimientos y desarrollar razonamien-
to critico reflexivo.

Un 95,1% se manifiesta entre total y medianamente de acuerdo, sien-
do un 70,7% totalmente de acuerdo, y un 24,4% medianamente de acuer-
do, que el escenario desarrollado le permiti6 aclarar dudas.

El 90,3% manifiesta entre total y medianamente de acuerdo, siendo
un 61% totalmente de acuerdo y un 29,3% medianamente de acuerdo,
que esta metodologia le ayuda a mejorar la toma de decisiones.

E1 97,6% senala estar entre total y medianamente de acuerdo, siendo
un 73,2% totalmente de acuerdo y un 24,4% medianamente de acuerdo,
que los docentes estimularon su participacion durante el desarrollo de la
atencion al paciente simulado.

Respecto a los comentarios y/o sugerencias de los estudiantes po-
demos citar aspectos sefialados en torno a la metodologia: “es muy
util para el aprendizaje e integraciéon de conocimientos”, “es una gran
herramienta”

La articulacion de la teoria con la practica clinica a través de la meto-
dologia de simulacién clinica aplicada a la atencién del paciente simula-
do, favorece el desarrollo de pensamiento critico y adquisicion de nuevos
conocimientos (Urra et al., 2017).

La retroalimentacion inmediata del docente sobre lo realizado por
el estudiante permite la aclaracion de dudas y la reflexion de su propio
desempeiio que favoreceran su quehacer posterior, en un entorno real.

El docente debe ser un facilitador en este proceso de aprendizaje y estar
capacitado en distintas estrategias o metodologias docentes para estimular
la participacion del estudiante en el desarrollo de estas (Astudillo et al.,
2017).

La autoevaluacion del estudiante en torno a su desempefo y toma
de decisiones mediante esta metodologia, puede favorecer el estableci-

miento de un proceso de autoevaluacion permanente, lo cual implicara
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procesos de ajustes constantes por parte del estudiante, asi como el desa-
rrollo de habilidades en torno a pensamiento critico y de reflexion sin-
cera, lo que puede llevar a la busqueda de informacién y contenidos ted-
ricos cuando la situacion asi lo requiera para aclarar dudas y consolidar
saberes (Pifa-Jiménez & Amador-Aguilar, 2015).

Dentro de las limitaciones que presento este estudio podemos sefa-
lar que no todos los estudiantes respondieron la encuesta, obteniendo
una muestra menor a lo esperado.

Los resultados obtenidos muestran tendencia a la satisfaccion de los
estudiantes con respuestas de percepcion positivas mayores a 85% en
los items sefialados, donde los estudiantes identifican la integracion de
conocimientos y desarrollo de razonamiento critico reflexion mediante
la metodologia de simulacién clinica.

La toma de decisiones en la atencion al paciente requiere estar basa-
da en conocimientos cientificos actualizados y aplicados de forma ade-
cuada a la situacion del paciente.

La satisfaccion de los estudiantes en los distintos items sefialados,
reflejan la importancia de desarrollar esta metodologia como comple-
mento del proceso de aprendizaje, con el fin de favorecer el desempe-
o de nuestros estudiantes de pregrado, quienes, a través del desarrollo
de habilidades en un ambiente protegido, donde el error es permitido,
puedan adquirir las competencias requeridas para otorgar un cuidado
seguro y de calidad en la atencién a los pacientes en un ambiente real.
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Simulacion Clinica en APS: una experiencia
para el proceso de ensefianza-aprendizaje

Maria Fernanda Miranda Béez, Patricia Paredes Toro
y Karina Rainiqueo Olavarria

El mundo se vio afectado por la pandemia mas impactante del siglo xxi,
el COVID-19, su modo de transmision obligé a adoptar medidas de so-
brevivencia a la humanidad, aislarnos por largos periodos, esto significo
el cierre de las instituciones educativas y con ello, la suspension de prac-
ticas clinicas en ambientes reales.

El contacto con la persona, su familia y el entorno, son instancias
fundamentales en Enfermeria Comunitaria, que permiten desarrollar las
competencias necesarias en el ambito del cuidado.

Como estrategia de preparacion previa al retorno a las practicas pre-
senciales en contexto real, se planificaron actividades de simulacién. La
metodologia consistié en aprendizaje tedrico-practico, lo tedrico con
andlisis de casos, simulando procesos de atencién de enfermeria, y lo
practico con simulacién de mediana y alta fidelidad.

El grupo objetivo fueron 58 estudiantes de la asignatura Comunita-
ria y Familiar I, evaludndose la simulacién con el Examen Clinico Obje-
tivo Estructurado (ECOE).

El objetivo de este trabajo es compartir la experiencia, donde se situd
alos(as) estudiantes, simulando el rol profesional enfocado en los pilares
de la atencién primaria de salud, a reflexionar en base a la pregunta ;las
actividades simuladas permiten a los(as) estudiantes integrar la teoria
y préctica, como preparacion para la atencién presencial comunitaria?

La pandemia del COVID-19, fue declarada por la OMS una emer-
gencia de salud publica internacional, el alto grado de transmisibilidad
y el exceso de mortalidad obligd a adoptar distintas medidas de super-
vivencia para evitar enfermar, entre ellas, aislarnos por largos periodos
de tiempo, aparecieron términos como cuarentena, confinamiento, dis-
tanciamiento social, todos estos conceptos implican normas socialmente
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restrictivas. Esto obligo al cierre de las instituciones educativas, provo-
cando un gran impacto en el sistema educativo.

En la escuela de Enfermeria nos vimos obligados a transformar la
docencia presencial en online y, con ello, la suspension de las practicas
clinicas en ambientes reales, esto perjudicé que el(a) estudiante adqui-
riera habilidades y destrezas en el saber hacer, saber ser y el saber cémo,
competencias que se desarrollan en la presencialidad en contacto con la
persona, su familia y su entorno.

Con el propésito de suplir esa falencia y como una preparacion pre-
via a la practica presencial, se planifico ambientes simulados que permi-
tieran a él(la) estudiante representar el rol del profesional, enfocado en
los pilares de la Atencién Primaria de Salud.

Segun el Center for Medical Simulator de Boston, uno de los centros
de simulacién mas importantes del mundo, definen la simulacién como
“una situacion o un escenario creado para permitir que las personas ex-
perimenten la representaciéon de un acontecimiento real con el fin de
practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de siste-
mas o de actuaciones humanas”.

En este articulo nos referiremos a la experiencia didéctica de realizar
simulacién clinica como proceso de ensefianza aprendizaje, que preten-
de que los(as) estudiantes adquieran competencias no procedimentales
con énfasis en el saber ser y saber hacer, vinculados al nivel primario
de atencion (APS), y responder la pregunta ;las actividades simuladas
permiten a los(as) estudiantes integrar la teoria y practica, como prepa-
racion para la atencion presencial comunitaria?

La metodologia utilizada durante la asignatura de Enfermeria Co-
munitaria y Salud Familiar I, se baso en una investigacion de metodo-
logia mixta, se recolectaron, analizaron e integraron datos con métodos
cuantitativos y cualitativos.

Las herramientas de recoleccion de datos que permitieron un anali-
sis cuantitativo fue una encuesta de satisfaccion usuaria, que se aplico al
estudiantado la tabulacion de las calificaciones del ECOE vy la informa-
cion cualitativa mediante preguntas abiertas incluidas en la encuesta de
satisfaccion, que incluyen percepciones tanto positivas como negativas
con respecto a las actividades de simulacion.

Es importante destacar que antes de iniciar las actividades de simu-
lacién, los estudiantes cuentan con una parte tedrica concentrada, que
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forma parte del plan de estudios de la asignatura. Esta fase tedrica tiene
el proposito de proporcionar a los estudiantes un conocimiento funda-
mental como requisito previo al comienzo de las actividades de simula-
cion y/o practicas clinicas.

La metodologia se desarrollo siguiendo una estrategia tedrico-prac-
tica que abarcé un periodo de 3 semanas, con tematicas especificas para
cada una. En la primera, se centrd en los componentes esenciales del
examen fisico de niflos y nifas en el contexto de un control de salud
realizado en atencion primaria (basado en norma técnica para la super-
visioén de nifos y nifias de 0-9 afios, 2021).

La segunda semana se enfocé en el programa de salud cardiovascu-
lar, especificamente en el control cardiovascular de adultos, abordando
temas relacionados con entrevistas, anamnesis y antropometria.

La ultima semana se dedic6 a la aplicacion del ECOE vy al estudio de
familia. Este tltimo trabajo tenia caracteristicas particulares, ya que se
realizaba de manera auténoma por parte de los estudiantes y se debia
presentar durante la experiencia practica, ya sea en el ambito clinico o
en otros contextos.

En total, participaron 58 estudiantes, divididos en 4 grupos de apro-
ximadamente 15 estudiantes. Durante las actividades de simulacion, es-
tos 15 estudiantes se subdividieron en tres grupos de 5 estudiantes, cada
uno supervisado por un profesor o profesora. Este enfoque permiti6é un
aprendizaje mas efectivo y una atencién mas personalizada en el proceso
de adquisicién de habilidades y conocimientos.

Comenzando con la primera semana destinada a nifio y nifa, la
estrategia que se utilizé fue dividir la semana en dos dias con enfoque
tedrico y dos dias con enfoque practico, el enfoque tedrico se realizé los
lunes y miércoles, con el fin de que las y los estudiantes pudieran tener
un dia tedrico y luego las actividades practicas, es decir, tener la capaci-
dad de demostrar en simulacidn los conocimientos adquiridos en el dia
anterior.

En la Tabla 1 se observan las actividades realizadas en los dias teori-
cos, estas presentan un enfoque en analisis de casos con el objetivo de re-
solucién de problemas asociados a la practica clinica durante el examen
fisico infantil, se realizé visualizacién de video con la técnica correcta y
desarrollo de procedimientos de Enfermeria.
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Tabla 1. Actividades realizadas en los dias tedricos

Dia Actividad

Lunes Observar y analizar procedimiento de examen fisico
mediante video explicativo, detectar banderas rojas y
desarrollar un plan de cuidados.

Miércoles Analizar pautas de valoracion fisica en preescolar y escolar,
posteriormente realizar un plan de cuidado segin la
problematica analizada.

Segun el manual de Simulacién Clinica USACH (2022) “En salud,
la simulacién permite situarse en el contexto sanitario real, con el obje-
tivo de entrenar, evaluar, investigar o integrar los distintos sistemas que
facilitan y promueven la seguridad del paciente, de esta forma la simu-
lacién clinica permite equilibrar la seguridad de los pacientes con las
oportunidades de aprendizaje de los estudiantes, pues contribuye a ofre-
cer experiencias estandarizadas a ellos(as), previo a la interaccién con el
paciente, lo que reduce el riesgo al error”. Esto permite situar al estudian-
te en un contexto cercano a la realidad para desarrollar las habilidades
tanto procedimentales como humanas. Durante los dias dedicados a las
actividades practicas, se establecié un programa que abarcaba escenarios
de diferentes niveles de realismo; baja, mediana y alta fidelidad. Estos
escenarios se centran en el desarrollo de habilidades de entrevista y la
aplicacion correcta de examenes fisicos utilizando la técnica adecuada.
Para ello, se emplearon pacientes simulados segun lo requerido.

La dinamica consisti6 en que los participantes, divididos en tres gru-
pos, iniciaban rotando entre los talleres de habilidades correspondientes.
Luego, se les brindaba la oportunidad de integrar las destrezas que ha-
bian adquirido en un escenario de alta fidelidad. En este escenario, tanto
la entrevista como el procedimiento de examen fisico debian llevarse a
cabo en un entorno de control, con un paciente simulado, que en esta
ocasion representaba a la madre del nifio o nifa en cuestion.

En la Tabla 2, se presentan las diferentes actividades de simulacion
llevadas a cabo junto con sus respectivos dias. Es relevante destacar que,
durante las actividades de los talleres de baja y mediana fidelidad, los
estudiantes reciben retroalimentacion constante por parte de la docente
a cargo. En cuanto a la actividad de alta fidelidad, dos estudiantes lideran
la entrevista y el examen fisico, mientras que los demas compaiieros y
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la docente observan la situacion a través de una sala con espejo unidi-
reccional. Al finalizar la actividad, se lleva a cabo una sesion de debrie-
fing que fomenta la reflexion en el grupo, contribuyendo asi a una mejor
toma de decisiones en futuras practicas clinicas.

Tabla 2. Actividades de simulacion

Dia Actividad

Martes Actividad 1: taller de entrevista.

Martes Actividad 2: taller antropometria en el lactante.

Martes Actividad 3: simulacién de alta fidelidad control con entrevista
y antropometria en el lactante (grupo 1-2-3) [ Se replica dos
veces.

Jueves Actividad 1: taller entrevista breve hacia la madre de una
escolar.

Jueves Actividad 2: taller de habilidades de revision de instrumentos
de medicién de antropometria y toma de PA en el nifio/a
preescolar y escolar.

Jueves Actividad 3: taller de habilidades de pruebas de valoraciéon
fisicas en preescolar y escolar.

Durante la segunda semana, se enfocé en el programa de salud car-
diovascular, especificamente en el control cardiovascular en adultos (ba-
sado en orientacion técnica programa de salud cardiovascular, 2017).
El enfoque principal se centrd en el entrenamiento de habilidades que
abarcaban entrevistas, antropometria, la correcta aplicacion de formula-
rios, asi como el examen de los pies en personas con diabetes. Ademas,
se abordaron guias anticipatorias relacionadas con factores de riesgo y se
realizaron analisis de casos.

En la Tabla 3 se puede observar que, en todas las actividades teo-
ricas, los estudiantes trabajaban en grupos para analizar casos clinicos
que presentaban problematicas relacionadas con la practica de enferme-
ria en la valoracién de usuarios con patologias cardiovasculares. En el
transcurso del miércoles, se enfocaron en el examen fisico de los pies en
personas con diabetes (basado en Orientacion técnica manejo integral
del pie diabético, 2018). Para ello, se instruy? a los estudiantes en la téc-
nica mediante un video presentado por un profesional de Enfermeria, y
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se desarrollé una guia anticipatoria que abordaba los factores de riesgo
asociados a las tlceras en el pie diabético.

Tabla 3. Actividades tedricas

Dia Actividad
Lunes Andlisis grupal de control cardiovascular mediante caso
clinico.
Miércoles Analizar video y reconocer técnica de valoracién de pie

mediante monofilamento y otros.

Miércoles Realizacién guia anticipatoria grupal con factores de
riesgo de ulceracion del pie diabético.

Los martes y jueves se llevaron a cabo actividades de simulaciéon que
siguieron la misma metodologia que la semana anterior. Estas activida-
des incluyeron talleres de habilidades en escenarios de baja y mediana
complejidad, en los cuales los estudiantes reforzaron sus habilidades téc-
nicas. Estas habilidades técnicas abarcaron la toma de la presion arterial,
las pruebas de hemoglucotest, la medicion antropométrica y la evalua-
cion del riesgo de ulceras en el pie.

Ademais, se foment la adquisicion de habilidades no técnicas, como
la comunicacidn efectiva, asertividad y el trabajo en equipo durante la
realizacion de entrevistas y anamnesis de enfermeria con la utilizaciéon
de pacientes simulados. Estas habilidades son esenciales para una aten-
cion de calidad en el ambito de la salud y son particularmente relevantes
en un contexto de control de salud cardiovascular. En ambas jornadas
se culmino con un escenario de alta fidelidad, liderado por una dupla
de estudiantes que debian llevar a cabo un control cardiovascular en el
adulto con el uso de paciente simulado.

En la Tabla 4 se detallan las diversas actividades de simulacion que
se realizaron los martes y jueves. En particular, el jueves se enfocé en
la orientacion sobre el examen del pie diabético, incluyendo la técnica
apropiada y la utilizacion de pautas de estratificacion de riesgo. Durante
ambos dias se realizd retroalimentacion en todo el proceso por parte de
las docentes y el posterior debriefing en los escenarios de alta fidelidad.
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Tabla 4. Actividades de simulacién

Dia Actividad

Martes | Actividad 1: taller de realizacién de entrevista y anamnesis del
control CV con paciente simulado.

Martes Actividad 2: taller de habilidades, aplicacién de medidas
antropométricas en el adulto, PA y HGT.

Martes | Actividad 3: realizacién de un control de salud con paciente
simulado de alta fidelidad control cardiovascular.

Jueves | Actividad 1: taller de consejeria breve asociada a factores de
riesgo de ulceracion del pie con paciente simulado.

Jueves | Actividad 2: taller de habilidades con fantoma de pies y aplicacién
de pauta de riesgo de ulceracion.

Jueves | Actividad 3: simulacién de alta fidelidad que consta de realizacion
de un examen de pie con paciente simulado.

Todas las experiencias basadas en simulacién (EBS) se originan con
el desarrollo de objetivos medibles disefiados para lograr los comporta-
mientos y resultados esperados. Una EBS se define como: “una serie de
actividades estructuradas que representan situaciones reales o potencia-
les en la educacion y la practica”. Estas actividades permiten a los estu-
diantes desarrollar o mejorar sus conocimientos, habilidades y actitudes:
o analizar y responder a situaciones reales en un entorno simulado” (IN-
ACSL 2023).

Las experiencias basadas en la simulacién, que se llevaron a cabo
a lo largo de tres semanas, culminaron con una evaluacién utilizando
la herramienta ECOE (Examen Clinico Objetivo y Estructurado) para
medir las habilidades que los estudiantes desarrollaron a lo largo de la
experiencia. Se establecieron diferentes estaciones o circuitos en la eva-
luacion, cada una de ellas centrada en los temas abordados previamente,
que incluyeron:

1. Examen fisico en lactantes: el objetivo de esta estacion fue que los

estudiantes fueran capaces de describir un examen fisico completo
en lactantes y llevar a cabo mediciones antropométricas.
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2. Examen fisico en preescolares: en esta estacion, se trabajo en la iden-
tificacion de “banderas rojas” durante un examen fisico en preesco-
lares, utilizando imagenes y escenarios contextualizados para el caso
expuesto.

3. Examen fisico del pie en personas diabéticas: los estudiantes repli-
caron la técnica de evaluacion integral del pie diabético y utilizaron
el monofilamento para medir la sensibilidad. También se les propor-
ciono un pequeno caso clinico para contextualizar la situacion.

4. Estacion buzoén: mini test de 5 respuestas cortas. El objetivo era eva-
luar y medir el conocimiento teérico adquirido durante las 2 sema-
nas de actividades.

Cada estacion practica contd con un observador, que desempeiid el
papel de facilitador en la simulacién. Su funcién fue observar y evaluar a
los estudiantes utilizando una pauta de cotejo validada previamente por
el equipo.

En resumen, la evaluacion final se disefié para medir tanto las habi-
lidades practicas adquiridas como el conocimiento tedrico de los estu-
diantes, brindando una evaluacion integral de su desempeio.

La metodologia que se describié anteriormente se basa en la cons-
truccion progresiva del aprendizaje, desde lo teérico, pasando por lo
practico, hasta la integracion de ambos aspectos. Este enfoque se puede
relacionar con la piramide de Miller, que se utiliza para evaluar la com-
petencia, dividiéndola en varios niveles.

Segtin Durante (2006, p. 56) en la base de la piramide se encuentran
el “sabe” y él “sabe como’, que miden el conocimiento y la capacidad de
procesar la informacién. Aqui, los estudiantes adquieren el conocimien-
to tedrico y las habilidades basicas.

El siguiente nivel implica la aplicacién de los conocimientos adquiri-
dos. Los estudiantes demuestran lo que han aprendido a través de diver-
sas técnicas, como los diferentes escenarios de baja, media y alta fideli-
dad, que miden la demostracion de las habilidades adquiridas.

Finalmente, el punto culminante de la pirdmide es el “hacer”, que
representa el nivel mas alto de competencia. Los estudiantes alcanzan
este nivel cuando son capaces de experimentar y buscar soluciones en
situaciones de la vida real, especialmente aquellas relacionadas con las
practicas en atencion primaria (Durante, 2006, p. 60).
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El objetivo final de esta metodologia es que los estudiantes estén pre-
parados para desempenarse en niveles mas avanzados que el simple co-
nocimiento tedrico, lo que les brinda mayor autonomia, la capacidad de
resolver conflictos y seguridad en su desempefio. Esto, a su vez, resulta
en una mayor seguridad en la atencion de los usuarios durante las futu-
ras practicas clinicas.

Inicialmente, se busco analizar los resultados del ECOE, que tenia
como objetivo evaluar el conocimiento adquirido durante las semanas
de simulacion.

Entre los resultados se presentan las calificaciones de los cuatro gru-
pos de estudiantes que participaron en todas las estaciones del ECOE. En
todos los grupos, la estacién con la calificacién mas baja fue “Buzén de
Preguntas”, con un promedio de 4.9 entre los cuatro grupos.

Por otro lado, la estacién mejor calificada en promedio por los cua-
tro grupos fue “Estimacion del Riesgo de Ulceracion de PD” con un 6.3,
seguida por “Examen Fisico del Lactante” y “Examen Fisico del Preesco-
lar” con calificaciones promedio de 6.0 y 5.9 respectivamente.

De estos resultados, se puede concluir que los estudiantes muestran
menos dificultad en la aplicacidn practica, como lo demuestra su habi-
lidad para utilizar la escala de riesgo de ulceracion de pie diabético. Sin
embargo, en el aspecto tedrico, es decir, en el conocimiento puro, presen-
tan mas dificultades. Esta disparidad se hace evidente en la estacion del
‘buzén de preguntas, donde se observo el promedio de calificacion mas
bajo. Estos hallazgos sugieren que, si bien los estudiantes pueden tener
habilidades practicas adecuadas, existe una brecha en su comprension
tedrica. Este aspecto podria beneficiarse de un enfoque pedagdgico mas
solido y recursos de aprendizaje adicionales para mejorar la compren-
sién y el conocimiento profundo de los temas relacionados con la escala
de riesgo de ulceracion del pie diabético.

Al mismo tiempo, se llevo a cabo una encuesta de satisfaccion para
evaluar la percepcion de los estudiantes sobre las habilidades practicadas
durante la simulacién y el ECOE final. La pregunta formulada fue la si-
guiente: ;El ECOE final le permitié demostrar las habilidades entrenadas
en simulacién?

De un total de 58 estudiantes que participaron en la simulacién, 36
de ellos respondieron a la encuesta, lo que representa el 62,1% del grupo.
Entre estos 36 estudiantes, el 63,9% considerd que el ECOE les brindé la

263



EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN ENFERMER{A

oportunidad de mostrar las habilidades que habian practicado durante la
simulacién, mientras que el 36,1% considera que no le permitio.

La consideracion de por qué el 36,1% de los participantes cree que
el examen final de Competencia Objetiva Estructurada (ECOE) no les
permitié demostrar las habilidades que habian entrenado en simulacién
plantea una pregunta intrigante. Seria relevante explorar mas a fondo
los factores que podrian estar influyendo en su desempefio en el ECOE,
para entender mejor esta discrepancia. Este analisis adicional podria
centrarse en aspectos diversos, como el nivel de realismo de las simu-
laciones utilizadas para el entrenamiento, la forma en que se evaluaron
estas habilidades durante el proceso de simulacidn, o incluso factores in-
dividuales como la ansiedad ante los examenes. Investigar estas variables
proporciona una visién mas completa y detallada de los desafios que los
estudiantes enfrentan al pasar de situaciones simuladas a evaluaciones
reales, lo que a su vez podria informar estrategias para mejorar el dise-
fo tanto del entrenamiento en simulaciéon como del propio ECOE, para
garantizar una evaluacion mas precisa y justa de las habilidades de los
estudiantes.

En cuanto a la utilidad de la simulacion para el proceso de aprendi-
zaje, se formuld la siguiente pregunta: ;Cree que la simulacién clinica fue
util para su proceso de aprendizaje?

El 100% de los estudiantes que respondieron la encuesta considero
que si, es decir, el 62,1% de los estudiantes que participaron en simula-
cidn clinica. Esto evidencia el impacto positivo que tuvo la simulacién
clinica en su proceso de aprendizaje.

En la encuesta también se pregunto por el debriefing posterior a los
escenarios de alta fidelidad en relacion con la utilidad en el analisis del
desempeno propio y de los pares, se formuld la siguiente pregunta: El
debriefing (retroamilentacién) posterior al escenario de alta fidelidad, ;le
permitié analizar su desempefio y el de sus compafieros?

El 69,4% de los estudiantes sintié que el proceso de debriefing les
brindé la oportunidad de analizar tanto su propio desempeiio como el
de sus comparfieros en el escenario de alta fidelidad. Un 27,8% indic6 que
esto ocurria solo “a veces’, mientras que un 2,8% consider6 que la retroa-
limentacion final no les permitio llevar a cabo este analisis.
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En una de las ultimas preguntas de la encuesta, se busc6 determinar
si los estudiantes percibian mejoras en sus conocimientos y confianza
desde el inicio hasta el final de la simulacién. Se formulé la siguiente
pregunta: ;Cree que su conocimiento y seguridad mejoraron en relacion
al inicio y término de la practica simulada?

De las 36 respuestas recibidas, el 97,2% de los participantes afirmé
que sus conocimientos y confianza mejoraron desde el inicio hasta el
final de la simulacién, mientras que solo el 2,8% indic6é que no experi-
mentaron mejoras en sus habilidades y confianza durante ese periodo.

Al igual que en la pregunta anterior, es esencial plantearse por qué
los estudiantes consideran que sus conocimientos y confianza no me-
joraron al finalizar la simulacién clinica. Esta interrogante nos invita a
profundizar en los factores que podrian haber contribuido a esta per-
cepcion. Explorar estos aspectos nos permitira comprender mejor las
experiencias y las expectativas de los estudiantes durante el proceso de
simulacion clinica. Analizar las posibles razones detrds de esta percep-
cion insatisfactoria es crucial para mejorar la efectividad de la simula-
cion como herramienta educativa, identificar areas de mejora y adaptar
las estrategias de ensefianza para satisfacer las necesidades de los estu-
diantes de manera mas eficaz y significativa.

Finalmente, esta encuesta permiti6 explorar las percepciones de los
estudiantes sobre la simulacidn clinica, tanto las positivas como las ne-
gativas, las cuales fueron expresadas en una tnica frase por parte de los
propios estudiantes.

Dentro de las percepciones positivas, destacan:

o Permite integrar los conocimientos aprendidos.

o Desarrollar habilidades y competencias, ademas de generar mayor
conflanza en uno mismo.

o Los talleres practicos sirven mucho para poder llevar a cabo lo
aprendido en teoria.

o Lasimulaciéon me dio la seguridad para poder enfrentarme al mun-
do de enfermeria en APS.

o Siento que la simulaciéon me permite prepararme mas a la hora de
enfrentarme a los pacientes sin el miedo de cometer un error con
una persona real.
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o  Fue util para la practica en CESFAM.
o Meayudod a tener seguridad en los ambientes reales de APS.

La mayoria de las respuestas resaltan un aumento significativo en la
confianza y seguridad para enfrentar la practica clinica presencial en los
centros de salud familiar (CESFAM).

En cuanto a las negativas, destacan:

o Muchas veces sentia que era mucho contenido y poco tiempo para
poder aplicarlo.

o Nos hizo falta el tiempo.

« Falta de preparacion para entrevista de alta fidelidad.

o Untema de tiempo que escapa del control de todos hace que se com-
prima la materia.

o Estresante.

o Considero que habia ciertas tematicas que necesitaban mas tiempo
para ser desarrolladas.

o Elespacio y tiempo de retroalimentacion fueron escasas.

Basandose en las percepciones proporcionadas, la experiencia de si-
mulacién en el campo de la Enfermeria ha generado una gama variada
de respuestas por parte de los estudiantes. Por un lado, se reconoce que el
tiempo limitado y la cantidad extensa de contenido pueden crear un de-
safio significativo. La sensacion de falta de tiempo para asimilar el conte-
nido y aplicarlo adecuadamente se destaca como un obstaculo comun, lo
que puede generar estrés y una sensacion de falta de preparacion, espe-
cialmente en las entrevistas de alta fidelidad. La falta de espacio y tiempo
para recibir retroalimentacion adecuada también se ha sefialado como
un drea de mejora.

No obstante, junto con estas preocupaciones, las percepciones positi-
vas son igualmente notables. Los estudiantes valoran la simulacién como
una herramienta efectiva para integrar conocimientos teoricos, desarro-
llar habilidades y competencias practicas, y aumentar significativamente
la confianza en si mismos. Los talleres practicos se reconocen como un
método valioso para aplicar la teoria en situaciones practicas, y la simu-
lacion se percibe como una preparacion esencial para enfrentar los de-
safios del mundo real en el campo de la Enfermeria, particularmente en
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entornos como los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y la Atencién
Primaria de Salud (APS).

En ultima instancia, estas percepciones indican la dualidad de la ex-
periencia de simulacién en Enfermeria: aunque puede ser estresante y
desafiante debido a las limitaciones de tiempo y espacio, sigue siendo
una herramienta invaluable para el desarrollo integral de los estudian-
tes, proporcionando no solo conocimientos y habilidades practicas, sino
también confianza y preparacion emocional para situaciones reales. Las
areas seflaladas como problematicas pueden ser abordadas para mejorar
la experiencia, mientras se continuia aprovechando las fortalezas de la
simulacién para una educacion en Enfermeria mas completa y efectiva.

Para concluir el realizar esta experiencia simulando el rol del profe-
sional de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud, nos permitié pre-
parar a los/as estudiantes en competencias no procedimentales, como
habilidades en el “saber ser” esto se logrd con el uso de pacientes es-
tandarizados, representados por actores que simulan ser pacientes y que
responde con un guion planificado, esto posibilité que los/as estudian-
tes demostraran: sus actitudes frente a otros, la capacidad de empatia, el
saber escuchar, poner atencion a los detalles, la capacidad de respuesta
frente a los problemas de salud reales o potenciales.

El analisis de casos clinicos simulados favoreci6 el desarrollo del
pensamiento critico al retroalimentar las docentes la informacién y dar
consistencia a los razonamientos del estudiantado frente a la resolucién
de los problemas planteados.

El realizar los(as) alumnos(as), trabajo con demostracion practica
aplicando los conocimientos previos, a través de la herramienta de eva-
luaciéon ECOE, permitié conocer el nivel del “saber hacer”, por ultimo,
las respuestas de la encuesta aplicada dan una favorable percepcion de
satisfaccion de los/as estudiantes en el uso de la simulacién clinica, y se
deduce que les ayuda para prepararse a su practica presencial en ambien-
te real.

En relacién con las percepciones negativas que se destacaron en la
encuesta de satisfaccion, es fundamental también considerar la perspec-
tiva y la reflexion final de los docentes sobre un factor comun: “la falta de
tiempo”. Segun la reflexion de las docentes involucradas en este proceso,
se puede afirmar que la falta de tiempo en muchas ocasiones se debid a
que los estudiantes no llegaban preparados con el estudio previo de las
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clases tedricas. Como resultado, muchas veces se intentaba cubrir todo
ese contenido durante las simulaciones. Esta situacion subraya la necesi-
dad de fomentar el estudio autonomo entre los estudiantes, permitiendo
asi un mejor aprovechamiento de las practicas simuladas.
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