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Destacados: (1) Aplicaciéon de simulaciéon clinica en
estudiantes antes de la practica hospitalaria. (2) Mejorar
la comunicacion y el trabajo en equipo en estudiantes de
enfermeria. (3) Ampliar conocimientos utilizando actividades de
laboratorio realistas. (4) Ampliar la vision del estudiante sobre
el rol de la enfermera en el ambito hospitalario. (5) Discusién
sobre sentimientos y resoluciéon de casos favorecidos por
el Debriefing.

Objetivo: aplicar un escenario de simulacién realista para desarrollar
la comunicacion y el trabajo en equipo en estudiantes de enfermeria y
analizar sus contribuciones durante la practica profesional hospitalaria.
Método: estudio exploratorio realizado con 27 estudiantes del Gltimo
periodo de enfermeria de una institucion de educaciéon superior. Los
datos fueron recolectados en 2021, mediante una lista de verificacion
y un escenario validado sobre comunicacién y trabajo en equipo en el
ambiente hospitalario. La recoleccion ocurrié en dos etapas: primero,
durante la ejecucién del escenario/debriefing, en el laboratorio
de habilidades de la institucidén, y después del final de la practica
profesional hospitalaria, a través de entrevistas semiestructuradas.
Las discusiones del debriefing y las entrevistas se analizaron mediante
analisis tematico inductivo. Resultados: durante el debriefing, los
estudiantes de pregrado compartieron sus pensamientos sobre la
participacion en el escenario y la resolucion del caso y sus experiencias
con la comunicacion y el trabajo en equipo. En las entrevistas, los
estudiantes expresaron el deseo de incluir asignaturas adicionales en
clases simuladas y destacaron los beneficios del uso de la simulacién
en la practica hospitalaria. Conclusién: la simulacién proporciond
mayor comprensidn a los estudiantes al fomentar el razonamiento
critico-reflexivo sobre la comunicacion y el trabajo en equipo durante
la practica profesional hospitalaria, resaltando la importancia de su
aplicacion incluso durante la formacién universitaria.

Descriptores: Entrenamiento Simulado; Educacion Interprofesional;
Comunicacion; Grupo de Atencion al Paciente; Estudiantes de
Enfermeria; Educacién en Enfermeria.
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Introduccion

Los enfermeros, profesionales de los servicios
esenciales de salud, cumplen un rol relevante en la
asistencia y responden a esos servicios de acuerdo con sus
competencias), es decir, buscan aplicar sus conocimientos,
habilidades y aptitudes en el ambiente de trabajo. En el
contexto hospitalario, escenario de alta complejidad,
estos profesionales intentan cada vez mas optimizar sus
habilidades, buscando la colaboracién interprofesional®@,

En este sentido, estudios afirman que la educacion y
la formacion continua orientada a la interprofesionalidad
pueden facilitar el desarrollo de habilidades que
contribuyan a la practica colaborativa®. Se destaca que las
competencias interprofesionales abarcan claridad de roles y
responsabilidades, valores, ética, comunicacion, trabajo en
equipo, manejo de conflictos, liderazgo y atencién de la salud
enfocada en los usuarios, sus familiares y en la sociedad®“->.
De este modo, el estudio destaca dos habilidades esenciales
para la colaboracion de los enfermeros en los servicios
de salud: la comunicacion y el trabajo en equipo. La
comunicacién es vista como un elemento crucial para
construir una buena relacién interpersonal entre cuidadores,
usuarios y familiares. El trabajo en equipo permite la
integracion de diferentes profesiones y especialidades®.

En ese marco, para lograr que los futuros enfermeros
mejoren sus habilidades de comunicacién y trabajo en
equipo durante la practica clinica, se debe crear un espacio
docente para tal fin®®”), En este contexto, la Educacién
Interprofesional destaca como una estrategia eficaz para
la adquisicion de estas habilidades. Este enfoque, dentro
de las facultades, tiene como objetivo implicar a dos 0 mas
estudiantes y/o profesionales e incentivarlos a aprender
juntos. El aprendizaje tiene como objetivo prepararlos
mejor para la cooperacion en instituciones de salud®.

Ademas, en la actualidad, se sabe que los estudiantes
tienen una gran afinidad con las tecnologias interactivas e
inmersivas y que son expertos en utilizarlas como recurso
digital nativo. Esta familiaridad con la tecnologia puede
servir como catalizador de la educacidn, ya que, ademas de
preparar nuevos trabajadores de la salud, puede surgir como
una posibilidad para avanzar en la formacién interprofesional
y contribuir con las instituciones de formacion en la insercion
de metodologias activas, como la simulacion realista.

En este contexto, el uso de la simulacién puede
mejorar las habilidades de los estudiantes y permitirles
reflexionar sobre situaciones reales en un ambiente
controlado, favoreciéndolos en el campo practico®-19,
Ademas, los escenarios de simulacidon son mas confiables
cuando son desarrollados y basados en casos clinicos
reales, dado que permiten la reproduccion de eventos que
ocurren en el trabajo diario del equipo de enfermeriat),

Por lo tanto, se reconoce que la implementacion de
escenarios clinicos validados para la formacién profesional
en salud, que potencien las habilidades interprofesionales en
los egresados de enfermeria, es fundamental, aunque auin se
encuentren poco desarrollados en muchas universidades del
pais. Por lo tanto, este estudio presenta las siguientes preguntas
orientadoras: éComo se puede desarrollar un escenario de
formacion de profesionales de la salud (simulacién realista)
para desarrollar habilidades de comunicacidn interprofesional
y trabajo en equipo durante la graduacion en enfermeria?
¢Cudles son los aspectos positivos y/o limitantes de la actividad
simulada? ¢Cual es la percepcion de los estudiantes sobre el
método utilizado? ¢Y qué aportes de este aprendizaje preceden
a la practica profesional hospitalaria?

En ese marco, el estudio tuvo como objetivo aplicar
un escenario de simulacion realista para el desarrollo de
la comunicacién y el trabajo en equipo en estudiantes
de enfermeria y analizar sus contribuciones durante la
practica profesional hospitalaria.

Método

Diseiio del estudio

Estudio exploratorio con enfoque cualitativo de
datos®?. Para la redaccion del articulo se utilizaron las
recomendaciones del Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies (COREQ), disponible en el sitio web
de la red Equator®?,

Sede del estudio

El estudio se llevd a cabo en Laboratorio de Habilidades
de una universidad publica, ubicada en la ciudad de Passos,
MG, Brasil. El laboratorio es utilizado por los estudiantes
de medicina, enfermeria, nutricion, estética y biomedicina.
Las clases y actividades realizadas en el sitio preparan
al estudiante para la practica clinica perfeccionando sus
habilidades. El laboratorio cuenta con proyectores, mesas,
camas, simuladores de baja fidelidad y puesto de enfermeria.

Periodo del estudio

La recoleccidon de datos se realizé entre mayo y
agosto de 2021.

Participantes del estudio

Se invitd a 62 estudiantes matriculados en la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, 22 del turno matutino y 40
del turno vespertino. Fueron seleccionados los estudiantes
matriculados en el décimo periodo de la Licenciatura en
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Enfermeria, en la disciplina Practica Curricular Supervisada
II. Los motivos de negativa a participar en el estudio
(n=35), en su gran mayoria, fueron profesionales (técnicos
de enfermeria) y los individuos se encontraban, durante el
periodo de recoleccién de datos, trabajando en servicios de
salud durante la pandemia de COVID-19, con turnos de trabajo
alterados, lo que limitd su participacion en la investigacion.
Asi, participaron en el estudio 27 estudiantes de enfermeria.

Variables de estudio

Las variables demograficas elegidas para el estudio
fueron sexo, grupo de edad, estado civil, filiacién,
lugar de nacimiento y profesion y las relacionadas con
la comunicacién y el trabajo en equipo se basaron en
los lineamientos de la International Nursing Association
Clinical Simulation & Learning (INACSL): Simulation-
Enhanced Interprofessional Education (Sim-IPE)(%,

Instrumentos utilizados para recopilar informacion.

Se utilizo una lista de verificacion y un escenario clinico
validado, con foco en la International Nursing Association
Clinical Simulation & Learning (INACSL): Simulation-
Enhanced Interprofessional Education (Sim-IPE)(4,

La lista de verificaciéon, que describia las acciones del
facilitador y los estudiantes participantes, constaba de 28
elementos distribuidos en 3 dominios: briefing (7 elementos);
escenario en accién (14 items) y debriefing (7 items).

El escenario clinico denominado “Comunicacién
y trabajo en equipo en el ambiente hospitalario”, tuvo
como objetivo general brindar atencién de enfermeria a
un paciente ingresado en una unidad de Clinica Médica,
desarrollando la comunicacidon asertiva y el trabajo
en equipo ante un incidente (reaccion alérgica). Al
mismo tiempo, el escenario delined los componentes
elementales para su avance, tales como: el tiempo de
cada etapa de la simulacién (Briefing, Escenario en accién
y Debriefing), la definicion del caso clinico; los datos y
situacion del paciente; las actividades que deben realizar
los estudiantes; ademas, especificé el area de servicio y
los personajes/actores (médico, paciente, acompafante
y enfermero nocturno) y los materiales y equipos.

Para las entrevistas, luego de la aplicacion del
escenario, se utilizé un guion previamente elaborado, con
cuatro preguntas: 1) ¢éComo fue participar en simulaciones
clinicas durante tus estudios de grado? 2) {Crees que
las simulaciones son importantes para el desarrollo de
habilidades interprofesionales? ¢En qué sentido? 3) ¢El
desarrollo del escenario simulado “Comunicacién y trabajo
en equipo en el entorno hospitalario” aportd contribuciones
a tu desempefio durante las practicas? Si es asi, écuales?

4) ¢En qué situaciones y/o lugares pudiste desarrollar estas
habilidades? éCudles fueron sus ventajas y dificultades?

Recopilacion de datos

La recoleccion de datos con los estudiantes se realizd
en dos etapas. Primero se realizé una actividad teodrica
sobre el tema vy, en seguida, se llevé a cabo la actividad
de simulacion clinica, con recoleccion de datos durante
el debriefing. Con posterioridad, después de finalizar la
materia Practica Curricular Supervisada II, se efectuaron
entrevistas individuales semiestructuradas, con el objetivo
de analizar las repercusiones del escenario en la practica
hospitalaria del estudiante. La clase tedrica tuvo una
duracion maxima de veinte minutos y el desarrollo de
la simulacion se dividié en un briefing: cinco minutos;
escenario en accion: diez minutos y debriefing: veinte
minutos, lo que totalizo treinta y cinco minutos.

La investigadora principal, enfermera, profesora
de enfermeria con experiencia en el area, actué como
facilitadora en este escenario. Para la realizacion del estudio
participd en cursos de posgrado sobre metodologias activas
y simulacidn realista y conformd el panel de evaluacién de
escenarios simulados. Al mismo tiempo, para una mayor
confiabilidad de los datos, se invitd a participar en el estudio
a un asistente de investigacién, que tiene una maestria en
ciencias de la salud y trabaja como enfermero de cuidados
intensivos en el hospital general de la ciudad. Cabe sefalar
que este asistente no tenia vinculacién con la institucién y
siguid todos los preceptos éticos: invito a los estudiantes
a realizar la investigacion; siguid todas las actividades de
simulacién y, finalmente, realizd registros y observaciones
sobre los didlogos que los estudiantes aportaron durante
el debriefing, asistiendo al investigador principal.

A fin de garantizar la integridad ética de la
investigacion, se establecio: presencia del asistente de
la investigacion; anonimato y confidencialidad de los
participantes; consentimiento informado independiente;
separacion y diferenciacion entre investigador y evaluador
y asegurar la oportunidad de actuar y expresar sus
opiniones en ambientes neutrales.

Los estudiantes fueron invitados a participar en el
estudio a través de mensajes electronicos en aplicaciones
como WhatsApp. Luego de la confirmacion, fueron instruidos
sobre los dias y horarios de la simulacién en el laboratorio
de la institucién formadora mencionada anteriormente.
Se formaron grupos con un maximo de seis estudiantes
universitarios para participar en la actividad simulada. La
simulacion se realizd seis veces, ofreciendo varias opciones
para la participacion de los estudiantes. Es de destacar que
los estudiantes que no participaron del estudio (n=35), en
su gran mayoria, eran profesionales (técnicos en enfermeria)
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que se encontraban trabajando, en el turno respectivo,
en servicios de salud en el combate a la pandemia de
COVID-19, habiendo sufrido cambios en sus horarios de
trabajo que limitaron su participacion en la investigacion.

Durante la actividad de simulacién clinica, al comienzo,
es decir en el Briefing, se realizaron las instrucciones
iniciales de simulacion. En primer lugar, luego de invitar y
elegir a los estudiantes-actores, se presentd el ambiente
en el que deberia desarrollarse el escenario, y se informé
los objetivos y el caso clinico. A continuacion, se llevo a
cabo la segunda etapa, Escenario en accion, en la que se
presento una situacion para que los estudiantes adquirieran
habilidades de comunicacion y trabajo en equipo, utilizando
un contexto lo mas cercano posible a la realidad.

Para ejecutar el escenario, se recluté a dos estudiantes
para que representaran la escena, uno en el rol de técnico
de enfermeria y el otro como enfermero. El resto de los
presentes permanecieron como espectadores. La facilitadora,
tras presentar los materiales y equipos disponibles en
el lugar, paso el caso a todos los participantes, tanto
actores como espectadores, y abandono la escena. En ese
momento, los actores/personajes capacitados (enfermera
del turno nocturno, médico, acompafante y paciente)
comenzaron sus actuaciones. Al final de esta etapa, los
estudiantes participaron en el Debriefing. El investigador/
facilitador los invitd a sentarse en semicirculo y los animo
a reflexionar sobre: el propdsito de la simulacion; las
emociones vividas a lo largo del ejercicio; los aspectos
positivos del desempefio estudiantil; las areas que se podrian
perfeccionar; los diferentes enfoques que se podrian adoptar
durante la actividad, evitando criticas no constructivas; y la
interconexién de la teoria con la practica, con énfasis en la
comunicacion y el trabajo en equipo. Todos los involucrados
tuvieron la oportunidad de compartir sus opiniones por igual.

Para dar continuidad a sus actividades académicas,
los estudiantes realizaron practicas en el ambito
hospitalario. Luego de este periodo, fueron invitados
a participar en la GUltima etapa de la investigacion, la
entrevista semiestructurada. La entrevista fue programada
y se llevd a cabo de manera individual en la institucidn
educativa, en un espacio privado, con una duracion
aproximada de 20 minutos. Las entrevistas se realizaron
una sola vez con cada participante. Los 27 estudiantes
participaron en las entrevistas, sin saturacién de datos.

Procesamiento y analisis de datos

Todo el material de la etapa de Debriefing y de las
entrevistas individuales fue grabado en audio y luego
transcrito. Las transcripciones se realizaron manualmente,
con intervencion exclusiva de los investigadores responsables.
No se utilizo software para la interpretacion de datos.

Los datos se analizaron mediante analisis tematico
inductivo. El analisis tematico se dividié en seis etapas, a
saber: 1. Conocimiento de los datos; 2. Creacion de codigos;
3. Identificacion de temas; 4. Evaluacion de temas; 5.
Denominacién de temas; y 6. Elaboracién del documento final®).

Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé de acuerdo con la
Resolucién 466/2012 y los participantes firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).
Para proteger las identidades de los implicados durante
el debriefing y las entrevistas, se utilizaron letras y
numeros como medio de identificacion, tales como: E1,
E2, E3, etc. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica e Investigacién de la Institucién Proponente bajo
protocolo CAAE 23555819.9.0000.5393 vy la Institucién
Coparticipante CAAE 23555819.9.3001.5112.

Es pertinente resaltar que los datos obtenidos seran
archivados por cinco afios, y el acceso sera autorizado
exclusivamente a los investigadores responsables y al
CEP de la Institucion Proponente y Coparticipante, si asi
se solicita. Transcurrido este plazo, todos los registros
mencionados anteriormente seran eliminados, con el fin de
evitar cualquier tipo de identificacion de los participantes.

Resultados
Caracterizacion de los participantes.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los participantes
en relacion con las variables: género, grupo etario, estado
civil, descendientes, lugar de nacimiento y profesion.

Tabla 1 - Perfil sociodemografico de los estudiantes de

enfermeria incluidos en el estudio (n = 27). Passos, MG,
Brasil, 2024

Variables Caracterizacion n (%)

) Femenino 24 89%
Género .

Masculino 3 1%

21 a 30 afios 22 82%

Grupo etario 31 a40 afios 3 1%

41 a 50 afios 2 7%

Soltero 19 70%

Estado civil Casado 7 26%

Divorciado 1 4%

0 hijos 19 70%

. 1 hijo 4 15%

Descendientes .

2 hijos 3 1%

3 hijos 1 4%

Lugar Passos 14 52%

de nacimiento Otras ciudades 13 48%

Desempleados 14 52%

Profesion Técnico en enfermeria 10 37%

Otras 3 1%
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De los 27 graduados en enfermeria, la mayoria eran
mujeres y tenian entre 21 y 30 afios. En cuanto al estado
civil, 19 (70%) eran solteros y sin hijos. Trece (48%)
participantes vivian en otras ciudades y 11 (79%) de ellos
realizaron pasantias no obligatorias (becarios) en diversas
instituciones de salud de la ciudad. También se evidencid
que diez participantes eran técnicos de enfermeria y
trabajaban en la Santa Casa de Passos. De ellos, cuatro
habian trabajado en la institucidén entre 1 y 5 afios, tres
entre 6 y 10 afios y otros tres habian trabajado por mas de
11 afos. Finalmente, tres participantes respondieron que
tenian otra profesion, y trabajaban como recepcionistas
y manicuristas.

Los resultados permitieron identificar dos grandes
categorias tematicas: escenario simulado para el desarrollo de la
comunicacion y trabajo en equipo en estudiantes de enfermeria
y contribuciones de la simulacion a la practica clinica.

Escenario simulado para el desarrollo de la
comunicacion y el trabajo en equipo en estudiantes
de enfermeria

Respecto a la experiencia simulada

Para la simulacion se planted el siguiente
escenario: realizd el pase de guardia en el puesto de
enfermeria por parte de la enfermera del turno nocturno
a los estudiantes-actores (enfermero y técnico de
enfermeria): paciente anciana, hipertensa, con periodo
de confusion, hospitalizada por menos de dos horas,
con neumonia; Tuvo un pico febril de 37,9° C y fue
tratada con 40 gotas de dipirona por via oral. La hija
acababa de llegar con los medicamentos que su madre
estaba tomaba y presiond el timbre. Los estudiantes,
al percatarse de que sonaba el timbre de la habitacion,
se dirigieron hacia la paciente. En ese momento, la
hija de la paciente cuestion6 a los estudiantes sobre la
hiperemia y picazon local que presentaba su madre. En
la sala de recetas se encontraba el médico responsable
de la paciente, quien evaluaba la historia clinica para
realizar la visita médica.

En este contexto, los estudiantes, con los
conocimientos adquiridos tanto en las materias
previamente cursadas durante sus estudios de pregrado,
como en el bloque tedrico que se ofrecié antes del
escenario, deben evaluar la situacion; ofrecer los cuidados
de enfermeria necesarios e imprescindibles segln su
valoracion; promover una comunicacion clara y efectiva
con el usuario, su familia y el equipo; colaborar para
resolver el problema que presenta el usuario, y buscar
formas para utilizar sus conocimientos, habilidades
y actitudes ante cualquier eventualidad que pueda
presentarse en el contexto hospitalario.

Debriefing

Al finalizar la actividad simulada, los estudiantes
fueron invitados a participar en el Debriefing. Pudieron
reflexionar sobre las situaciones en las que se vieron
involucrados en la simulacidn y expresar sus sentimientos,
analizar los puntos positivos de su desempefio y sefialar
qué harian diferente durante la simulacién. De esta
manera, a partir del analisis tematico inductivo, en el que
los cédigos y temas generados emergen de los informes
presentados por los estudiantes, fue posible identificar
nuevas percepciones, sentimientos, conocimientos y
puntos a mejorar durante la simulacion.

Vinimos y no me imaginaba que se daria una situacion asi
para actuar, en ese momento estaba un poco nervioso, sin saber
qué hacer. (E20)

Al principio tenia un poco de miedo de que fuera complicado,
pero no lo fue. (E1)

Al mismo tiempo, los estudiantes demuestran
satisfaccion al participar en la experiencia simulada:

iMe encantd! Es muy valioso aprender esto aqui para luego
poder aplicarlo en la practica, puede que incluso nos pongamos un
poco nerviosos, pero cuando llegquemos al hospital recordaremos
lo que pasé aqui, <ahora hago esto, esto y esto>, como aprend/
en clase. (E13)

Ademas, los participantes discutieron como acercar
el escenario a la realidad practica y ayudar a adquirir
conocimientos.

Fue bueno porque estamos mas cerca de la realidad, de la
practica, aunque no estemos en el hospital, nos exigen como si
estuviéramos alli, entonces terminamos prestando mds atencion
a los detalles, esta mas cerca de la realidad. (E26)

En la simulacién, ademas de tener esta proximidad a la
realidad, veo que podemos pensar mas alla; Discutimos con otras
personas, vemos si piensan o actuan diferente a lo que esperamos
o0 aprendemos con los libros. (E24)

A partir de este contexto, los participantes pudieron
reflexionar sobre los puntos positivos vividos en el
escenario, como aspectos relacionados con la resolucién
del problema presentado, la acogida de los usuarios, la
comunicacion y el trabajo en equipo, como se muestra
a continuacion:

Senti que mi actuacién era apropiada para la situacion;
Identificamos el problema apenas ingresamos a la habitacion y
solicitamos una evaluacion médica, por lo que, para esa situacion
especifica, era lo correcto. (E10)

El tema de acoger al paciente, al acompafiante, creo que lo
acogemos muy bien. (E1)

También pensé que hubo una comunicacién rapida con
el médico, con los profesionales que en ese momento eran
responsables. (E26)

Creo que trabajamos bien como equipo, los dos estamos

conectados con el médico. (E2)
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Sin embargo, los estudiantes también plantearon
puntos negativos/limites que dificultaban la prestacién
de la asistencia al usuario, y se les animd a expresar si
harian algo diferente a lo hecho y cémo podrian mejorar
sus acciones. Las intervenciones mostraron aspectos
encaminados a mejorar la investigacion de los sintomas
que relata el usuario, con la realizacion de un examen
fisico completo, a fin de garantizar la seguridad en la
identificacion y presentacion personal.

Se debid descubrir a la paciente para valorar su picor
corporal... preguntaron si sentia algo mds, pero no lo tomaron
en cuenta. (E23)

Desde el principio debieron incluir en la ficha de la paciente
que era alérgica, isiempre debemos resaltar la alergia del
paciente! (E12)

Ellos también deberian haberse presentado, lo primero que
se hace al llegar a la habitacion: 'Soy fulano de tal’. (E12)

Estos puntos antes mencionados fueron ampliamente
discutidos durante el Debriefing, asociando la teoria con
la practica experimentada durante la simulacién.

Contribuciones de la simulacion a la practica clinica

En el Ultimo momento de la investigacién, tras la
inmersion de los estudiantes en el campo practico, los 27
estudiantes fueron invitados a participar en entrevistas
individuales, realizadas por la propia investigadora
principal. Los estudiantes identificaron que la participacion
en el escenario simulado, previo a la realizacién de las
inmersiones en el campo de practicas del area hospitalaria,
les brindd una base para sus acciones durante la practica
clinica. De esta manera, se generaron nuevos cédigos y
tematicas a partir de las entrevistas.

Los estudiantes informaron que pudieron comunicarse
mejor y trabajar en equipo, por lo que sugirieron la
inclusion de mas simulaciones en el plan de estudios,
como se presenta en los discursos a continuacion.

Primero, creo que deberia haber mds simulaciones, porque si
tomas al estudiante y lo llevas de la teoria a una simulacién en el
laboratorio, corregira sus errores; y luego, al llevarlo a la préactica,
creo que tendriamos enfermeros mucho més calificados. (E11)

Creo que los profesores deberian hacer mas simulaciones
en el laboratorio, eso ayudaria mucho al alumno, seria mucho
mads interesante; los estudiantes aprenderian mas y romperian
barreras. (E5)

En seguida, los estudiantes hablaron sobre los
beneficios del escenario durante su inmersion en el campo
de las practicas profesionales.

Todas las fallas y los puntos trabajados durante la
simulacion... comencé a prestar mds atencion en eso durante
las précticas, asi fue mas facil, aprender el lenguaje corporal,

hablar con mas calma, mirar a la gente a los ojos, ver si la

persona realmente entendia lo que querias decir. Asi que mejoré
en eso. (E2)

Hubo un dia durante las préacticas que a mis compafieros se
les olvidé presentarse y entonces recordé mucho la simulacion,
a eso le presté atencion. (E26)

Lo utilicé en didlisis, mejoré en la comunicacién y el cambio
de turno, porque a veces hay fallas. Hoy puedo prestar mas
atencién a mis comparieros, se ha vuelto mucho mas facil. (E5)

La simulacién me ayudé mucho porque antes no
trabajabamos juntos, se trataba de un trabajo individual, entonces
después de esta practica profesional nos ayudamos mas y la
comunicacién fue mucho mejor. (E14)

Finalmente, los estudiantes destacaron sus aportes
al aprendizaje como futuros profesionales que se
desempefian en el mercado laboral.

Me ayudara mucho porque empiezas a tener una perspectiva
diferente del trabajo en equipo, de la forma de comunicarte, de
hablar con el equipo médico,; entonces eso nos termina ayudando
en varios puntos, como lider, haciéndonos cargo de la situacion
y pudiendo liderar con confianza y transmitir esa seguridad al
equipo. (E18)

Creo que me ayudard mucho porque el trabajo en equipo y
la comunicacién es lo principal en enfermeria, es todo lo que se
necesita para llegar al paciente; iNo hay manera, sin comunicacion
es imposible! Creo que tendré mds confianza para trabajar como

enfermero, para realizar mi trabajo. (E23)

Discusion

Este estudio aplicd una experiencia simulada con
estudiantes de enfermeria para desarrollar habilidades
de comunicacion y trabajo en equipo. Los resultados
permitieron identificar dos grandes categorias tematicas:
escenario simulado para el desarrollo de la comunicacidn
y el trabajo en equipo en estudiantes de enfermeria;
y contribuciones de la simulacién a la practica clinica.
Los resultados corroboran la implementacion de la
simulacién realista en estudiantes de enfermeria como
fundamental para la comprension y el perfeccionamiento
de habilidades, comunicacién y trabajo en equipo,
esenciales para la practica profesional y colaborativa en
el contexto hospitalario.

Se evidencid que los estudiantes lograron desarrollar
habilidades desde el primer contacto con el ambiente de
simulacion: realizaron comunicacion y trabajo en equipo
con el enfermero del turno nocturno, con la paciente
y su acompaiante, con el médico y al identificar el
cuadro alérgico de la paciente, que requeria resolucion
inmediata. La enfermeria requiere una interaccion efectiva
entre el equipo y el usuario, y la simulacién propicia un
ambiente controlado y seguro para que los estudiantes
experimenten situaciones reales, aprendan a gestionar
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conflictos, mejoren la asertividad en la comunicacion y
fortalezcan la cooperacién interprofesional@®,

En el debriefing, los discursos también revelaron
emociones, sentimientos y percepciones del aprendizaje
de los estudiantes durante la experiencia simulada, lo
que puede ayudar en la discusién de otras simulaciones
y/o investigaciones, asi como contribuir a la reflexion
de los educadores para que tengan la oportunidad de
enriquecer o replicar dicha actividad. Estudios afirman
que la simulacion clinica se ha convertido en uno de los
enfoques mas utilizados en la formacién en enfermeria, ya
que permite a los estudiantes adquirir mayor conocimiento
y confianza para actuar, ademas de brindar profundidad
tedrica a través de una escena®®,

Aunque las actividades simuladas contribuyan
al perfeccionamiento de habilidades, actitudes y
conocimientos, se reconoce que también tienen el
potencial de generar miedo, ansiedad e incertidumbre®?”,
habiéndose identificado cierta ansiedad en los estudiantes
que participaron en esta investigacién. De este modo,
es importante que los estudiantes se familiaricen con la
propuesta de simulacion, sus objetivos, el entorno simulado
y las tecnologias disponibles. Corresponde al docente
sensibilizarlos en ese momento para el intercambio de
experiencias y la construccion de nuevos conocimientos(8),

Asimismo, la aproximacién entre simulacién y realidad
practica conlleva la buena receptividad del estudiante
a esta metodologia®?, ya que puede transportarlo a
situaciones que se asemejan a la realidad, en las que se
permite cometer errores, repetir procesos, discutir sobre
el cuidado al paciente de forma segura y que promueven
una formacién mas soélida integrando teoria y practica®®?.
Asi, durante la simulacion, “aprender sobre, con unos y
otros” posibilita una practica colaborativa y una asistencia
eficaz, como recomienda la Educaciéon Interprofesional4.,

Paralelamente, las unidades contextuales también
revelaron testimonios, demostrando que los estudiantes
reflexionaron sobre qué actitudes podrian haberse llevado
a cabo de manera diferente; se demostrd la ausencia
de algunas acciones importantes que fueron entendidas
como limitaciones de su participacion en el escenario,
tales como: investigar la queja del usuario, realizar un
examen fisico completo, asegurar la correcta identificacion
y presentacién personal.

Se sabe que el crecimiento de los estudiantes
considera aspectos que pueden perfeccionarse, llevando
a la identificacién de posibles falencias en su aprendizaje.
Esto resalta la importancia de la simulacion®?, junto a la
inclusion de diferentes situaciones y enfoques, incluso en
los primeros afos de la formacion profesional, que pueden
incentivar a los estudiantes a discutir mejor las acciones
a tomar con el paciente, sus familiares y el equipo

profesional. Ademas, el feedback de los docentes es
fundamental y permite a los estudiantes reflexionar sobre
sus practicas y comportamientos profesionales??. De
esta manera, el uso de la simulacion trajo contribuciones
esenciales para el aprendizaje de los estudiantes al
fomentar el pensamiento critico y reflexivo, lo que amplid
su conciencia y corresponsabilidad en el perfeccionamiento
de las habilidades requeridas en el ejercicio profesional,
como la comunicacién y el trabajo en equipo.

Por lo tanto, los estudiantes de graduacion, al tener
la oportunidad de experimentar la simulacién, antes de
la realizacidn de la practica profesional, pueden mejorar
sus conocimientos y habilidades, reflexionar sobre su rol
profesional y aprender a trabajar de manera colaborativa,
contribuyendo significativamente a la formaciéon de
su identidad profesional®, Ademas, estudios(242%
demuestran que los estudiantes que participaron en
actividades simuladas mostraron mas conocimientos
que aquellos que no lo hicieron. Esto pone de relieve la
importancia de llevar a cabo formacién/capacitacién de
forma regular, para garantizar una retencion eficaz del
conocimiento a largo plazo. Para ello es necesario contar
con un cuerpo docente cualificado.

Los investigadores describen que la logistica y el
financiamiento constituyen el principal obstaculo para la
adopcién de actividades simuladas en las instituciones
educativas®. Otros sostienen que la introduccion de
la simulacion clinica es un desafio para los educadores,
ya que requiere tiempo y esfuerzo para la capacitacion
docente, como asi también para la preparaciéon y
definicion de los objetivos de aprendizaje y la ejecucidn
de la simulacién®”),

Sin embargo, los escenarios simulados estan
intrinsecamente ligados a la capacidad creativa y al
compromiso del docente, tanto en su preparacién como
en su implementacion, por lo que se trata de un valioso
recurso didactico, siempre y cuando se basen en principios
tedricos®®, Por lo tanto, es fundamental incluir debates
en los proyectos politico-pedagdgicos de los cursos de
Educacion Interprofesional y el uso de simulacion realista,
con el objetivo de preparar adecuadamente a profesores
y futuros profesionales de enfermeria para la colaboracion
en los servicios de salud.

El escenario de este estudio presenta un caso/
evento en el ambiente hospitalario, lo que puede limitar
su uso en otras areas, como la salud publica, aunque la
comunicacion y el trabajo en equipo son fundamentales
en cualquier lugar de trabajo.

Este estudio contribuye al avance del conocimiento
cientifico, ya que ofrece a las carreras de pregrado en
enfermeria la oportunidad de explorar y desarrollar la
comunicacion y el trabajo en equipo en los estudiantes, a
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través de un escenario validado. Asi, podran ampliar sus
conocimientos mediante una actividad realista desarrollada
en el laboratorio. Ademas, la simulacién puede ayudar a
los estudiantes a desarrollar una visién mas integral del
rol del enfermero en el entorno hospitalario y guiar a este

futuro profesional hacia una practica segura y colaborativa.

Conclusioén

Con el objetivo de educar y desarrollar/
perfeccionar habilidades de comunicacién y trabajo en
equipo en estudiantes de enfermeria para una practica
interprofesional y colaborativa, se empled un escenario
simulado a una paciente hospitalizada en una unidad
clinica médica en el cual el estudiante tuvo la oportunidad
de aplicar estas habilidades ante un acontecimiento
inesperado. De esta manera, la simulacién proporciond
mayor comprensién a los estudiantes, al fomentar el
analisis critico y reflexivo de la comunicacion y el trabajo
en equipo durante la practica profesional hospitalaria,
advirtiéndose la relevancia de su uso incluso en la

educacion universitaria.
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