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estudiantes de Fonoaudiologia

Clinical Simulation in Primary Health Care in the
context of teaching: an experience with Language
and Hearing undergraduates

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue describir y comparar el desempefio de estudiantes de
Fonoaudiologia en dos actividades de ECOE (Evaluacidn Clinica Objetiva Estructurada) de la
asignatura “Integrado Clinico en Salud Primaria” de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile. Para ello se realizé6 un estudio no experimental y transversal que
considerd una muestra total de 29 estudiantes de IV afio. Se analizaron 2 actividades de
simulacién clinica a un mismo grupo de estudiantes, la primera con evaluacion de tipo
formativa y la segunda con evaluacidn de caracter sumativa. Ambas evaluaciones contaron
con tres instancias de desempefio: atencidn individual de usuarios, completacion de ficha
clinica y rendimiento en reunidn con un equipo de salud. Los resultados mostraron un buen
rendimiento de los estudiantes en la evaluacién de las diferentes habilidades de simulacién
clinica no técnica en atencion primaria en salud. Ademads, se observé un mayor rendimiento
en la instancia de evaluacidn sumativa (segunda evaluacion) comparada con la formativa en
las tres instancias de desempefio medidas. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p < 0,05). Estos resultados permiten concluir que las actividades realizadas
facilitaron el logro de las competencias esperadas en la asignatura. La simulacién como
metodologia favorecio la formacion del programa, posicionando a esta actividad como una
herramienta util de aprendizaje a estudiantes previo a la atencién de usuarios o interaccién
con grupos.

Palabras clave: paciente simulado, competencia clinica, fonoaudiologia, atencién primaria
de salud.

ABSTRACT

The main goal of this study was to describe and compare the performance of undergraduate
students of speech language therapy in the activities of OSCE (Objective Structured Clinical
Evaluation) of the subject "Integrated Clinical in Primary Health" of the career of Speech,
Language and Hearing Sciences of the University of Chile. A non-experimental, cross-
sectional study was conducted with a total sample of 29 fourth-year students. Two clinical
simulation activities were analyzed for the same group of students, the first one was a
formative evaluation and the second one was a summative evaluation. Both activities
inspect three kinds of performance; individual attention of users, completion of clinical
record, and performance in meeting with a health team. Results showed that students
performed well on the evaluation of different non-technical clinical simulation skills in
primary health care. Performance was higher on summative evaluation (second evaluation)
as compared with the summative one in the three types of observed evaluations. These
differences were statistically significant (p <0.05). Results show that the activities helped
students achieve the expected competences. The simulation as a methodology favored the
formation of the program, positioning this activity as a learning tool, an initiative of students
to the attention of users or interaction with groups.

Keywords: patient simulation, clinical competence, speech, language and hearing sciences,
primary health care.
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Introduccion

Desde el afio 2006, la Escuela de Fonoaudiologia
de la Universidad de Chile inicia un proceso de
innovacion curricular en el marco de la modernizacién
del pregrado, establecido en el Plan de Desarrollo de
la Universidad y la Facultad de Medicina. Esta
transformacién tiene como propdsito actualizar los
planes de estudio para formar profesionales con alto
sentido publico, critico y aptitudes que les permitan
anticipar, impulsar y liderar procesos de cambios en
los diversos érdenes de la vida social (Universidad de
Chile, 2011).

La innovacién curricular implica actualizar
metodologias de ensefianza-aprendizaje acorde a los
cambios en los paradigmas de formacion profesional
universitaria que posicionan al estudiante como un
agente activo de su formacion y a los docentes como
facilitadores del proceso educativo (McLean & Gibbs,
2010). Para lograr este objetivo, se implementé un
curriculum basado en competencias, en el cual el
estudiante debe actuar de manera pertinente en un
contexto particular, siendo capaces de dar razén de
las decisiones adoptadas, haciéndose responsables de
las mismas y sus efectos (Universidad de Chile, 2011).

En este nuevo plan que entrd en vigencia el afio
2013, la Escuela de Fonoaudiologia elaboré un analisis
de necesidades formativas y ambitos de desempefio,
con la generacion de diferentes dominios
profesionales. En esta direccién, se propone una
ampliacion en los contextos de participacion del
fonoaudidlogo hacia el entorno social y familiar de
una persona o comunidad, que requiera de apoyo
profesional (Indicador de logro 2.4.6 de |la

Subcompetencia 2 del dominio de intervencion). Esta
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nueva linea de formacién emergente busca
incorporar tematicas, ambitos de intervencion y
campos de accién en concordancia con el desarrollo
disciplinar actual, las necesidades sanitarias del pais y
las politicas publicas (Arancibia, Coloma, & Pefialoza,
2015; Escuela de Fonoaudiologia, 2013). Es asi como
al consultar las politicas ministeriales del sector salud,
es posible distinguir en la Reforma del sector salud la
implementaciéon de un Modelo de Atencidn Integral
en Salud con enfoque familiar y comunitario a lo largo
del pais, en el cual la Atencidn Primaria en Salud tiene
un rol fundamental. Esto, ya que se le considera una
plataforma para llevar los servicios lo mas cerca
posible de las personas, mejorar la calidad de las
prestaciones, completar la instalacion de los equipos
de salud, abrir nuevos espacios a la participacion
ciudadanay establecer la promocidn de la salud en las
politicas locales (Ministerio de Salud, 2008, 2013).

En este escenario, es necesario que los futuros
profesionales comprendan el Modelo de Salud
Familiar y cuenten con las competencias necesarias
para su insercién en los programas de salud primaria
vigentes. Con esta propuesta, se pretende pasar de un
modelo biomédico a un modelo biopsicosocial, con
una visién integral de la situacion de salud de
individuos, familias y comunidades (Organizacién
Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de
la Salud, 2011). Acogiendo los requerimientos del
Ministerio de Salud (MINSAL), la Escuela de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile propone la
realizaciéon de la asignatura “Integrado Clinico en
Salud Primaria”, la que tiene como propdsito
formativo que el/la estudiante comprenda vy
reflexione respecto del rol del fonoaudiélogo en el

contexto de atencién primaria, teniendo en cuenta el



modelo de salud familiar, orientado a trabajar por el
bienestar de la persona, familia y comunidad a través
de un abordaje integral, oportuno, de alta calidad y
resolutivo (Ministerio de Salud, 2008). Su aporte al
perfil de egreso contribuye a las competencias en la
evaluacion, diagndstico y tratamiento de personas en
centros de salud primaria, aportando a la calidad de
vida de personas.

Una de Ilas estrategias de ensefianza de
aprendizaje en esta nueva asignatura es la Simulacion
Clinica en salud, modalidad que tiene evidencia e
impacto sobre el aprendizaje disciplinar en la
formacion de estudiantes (Corvetto et al., 2013). Por
lo anterior, el objetivo del presente articulo es
describir y comparar el desempefio de estudiantes en
dos actividades de ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada) de la asignatura “Integrado Clinico en
Salud Primaria” de la Carrera de Fonoaudiologia de la

Universidad de Chile.

Simulacioén Clinica

En la actualidad se ha incorporado la simulacién
clinica en el curriculum de ciencias de la salud, debido
a que multiples estudios han evidenciado su validez y
utilidad como estrategia didactica en la formacién de
competencias en estudiantes de pregrado vy
postgrado (Escudero, Fuentes, Gonzalez, & Corvetto,
2017). Esta modalidad permite a los estudiantes la
repeticion sistematizada de los procesos fisicos y
mentales necesarios para el desarrollo de las
competencias y lo que es mas importante, permite
aprender de la equivocacidon en ese ambiente de
aprendizaje (Amaya, 2010).

La simulacién clinica toma un lugar importante a

la hora de realizar innovaciones curriculares, al
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desarrollar competencias que no se logran a través de
las clases expositivas o aprender del error con
usuarios reales.

Las llamadas competencias de los profesionales de
la salud se han definido como la practica clinica
basada en el empleo juicioso del conocimiento y del
razonamiento clinico, junto con habilidades técnicas y
de comunicacidn, sin dejar de lado aspectos valdricos
y actitudinales; es asi como, el ser competente implica
una accidon que beneficia a los usuarios y a la
comunidad a la que pertenecen (Vasquez-Mata G.
2009). Una vez que el estudiante ha adquirido
conocimiento y habilidades de comunicacién, es
posible complejizar el desarrollo de estas
competencias mediante el uso de la simulacion
clinica. Esta metodologia supone recrear situaciones
clinicas en un ambiente controlado, seguro vy
estandarizado (Diaz, Arancibia, & Bozzo, 2013).

La simulacién clinica se ha convertido en un
instrumento de gran utilidad para capacitar a los
estudiantes a través de un entrenamiento
sistematizado de situaciones que puede encontrar
frecuentemente en el momento de enfrentar la
realidad del paciente (Amaya, 2010).

Esta actividad entrega ventajas frente a otras
metodologias de aprendizaje en el proceso de
formacion en competencias. El desempefio en un
contexto protegido, supervision continua,
enfrentamiento a  situaciones  profesionales
estimulantes, repeticién de procedimientos para la
adquisicion de habilidades, entrenamiento de
aspectos clinicos que en condiciones normales
pueden requerir meses o anos, transferencia de
habilidades adquiridas a la realidad, aumento de

seguridad a los pacientes disminuyendo los errores

Revista Chilena de Fonoaudiologia * ISSN 0719-4692 * Volumen 17, 2018



La Simulacion Clinica en Atencién Primaria de Salud en contexto de docencia: una experiencia con estudiantes de Fonoaudiologia

clinicos pueden ser considerados como ventajas
(McGaghie, Issenberg, Petrusa, & Scalese, 2010).

Por dltimo, es importante sefalar que la
simulacion clinica se adapta a las necesidades de
aprendizaje del estudiante y resulta ser una manera
eficaz de entrenar actitudes o habilidades no técnicas,
como son el trabajo en equipo, la comunicacion, la
toma de decisiones, el liderazgo o el pensamiento

critico entre otros (Farrés Tarafa et al., 2015).

Simulacién Clinica y Atencién Primaria en Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha tomado la iniciativa continental en el campo de las
competencias para el sector salud, particularmente
en torno a la Atencién Primaria de Salud (APS). A
partir del 2005, situa en sus documentos este tema
como de importancia critica, para que los estados
miembros se aboquen al tema de la gestién del
recurso humano para la APS a partir de un modelo de
competencias (Macinko, Montenegro, Nebot Adell,
Etienne, & Grupo de Trabajo de Atencién Primaria de
Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud,
2007; Organizacidon Panamericana de la Salud, 2008).

Existen experiencias de Escuelas de Medicina a
nivel lberoamericano que han considerado el
desarrollo de competencias en la APS a nivel de
pregrado mediante el uso de la Simulacion Clinica.
Segun un estudio elaborado por Vigo Cuza et al.
(2015), se logra evidenciar que los profesores que
utilizan la simulacién clinica la valoran como un
recurso para el proceso ensefianza aprendizaje en los
escenarios de formacién de la APS, pues logra
establecer una relacion entre el saber, hacer y ser del
profesional de salud con el beneficio final en el

usuario y su entorno.
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En otro contexto, en el afo 2009, la Sociedad
Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria (SEPEAP)
disend y desarrolld cursos de Simulacion Clinica
centrado en las necesidades de aprendizaje vy
capacitacion de sus miembros, con buenos resultados
a nivel de percepcion, pues sus estudiantes valoran
este tipo de formacién al considerarla pertinente y
muy Util para su actividad laboral (Sanchez Santos et
al., 2010).

En Chile, la implementacion del modelo de
atencién integral con enfoque familiar y comunitario
requiere de profesionales con competencias
especificas y complementarias, que permitan cubrir la
cartera de servicios orientada a satisfacer las
necesidades de salud integral de la poblacion a cargo.
Se pretende alinear las exigencias del modelo con el
perfil del recurso humano (Ministerio de Salud, 2013).
De acuerdo a Montero et al. (2009), las competencias
profesionales necesarias para un éptimo desempefio
en la APS serian el conocimiento técnico para resolver
problemas especificos del area, conocimientos de
herramientas de intervenciéon familiar, fundamentos
de la promocion en salud, cambios conductuales,
educacién participativa, comunicacion efectiva,
trabajo en equipo, fijacidn de metas personales,
preocupacion por exactitud, iniciativa, eficiencia,
flexibilidad, creatividad y enfoque al usuario,
caracteristicas que podrian ser desarrolladas vy
evaluadas mediante la Simulacién Clinica.

Durante la asignatura abordada, se propone la
ejecucién de un ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada) que consiste en un circuito de
estaciones secuenciales en el que se utilizan pacientes
simulados estandarizados o casos (Corvetto et al.,

2013). En el programa se propone como una



metodologia innovadora para el desarrollo de
competencias necesarias para el trabajo en APS. Es asi
como esta actividad evalua las habilidades no técnicas
que el estudiante pone de manifiesto para resolver
problemas, la comunicacion efectiva para entrega de
informacion, trabajo en equipo y flexibilidad para
abordar las situaciones propuestas (Hagemann et al.,
2017). Lo anterior contribuye a la competencia de
intervencion: “Dominar el proceso de intervencion
fonoaudioldgica, considerando a la persona que
requiere apoyo fonoaudioldgico y su contexto (social
y cultural), sobre la base de fundamentos disciplinares
y ético” y a la competencia de compromiso social:
“Actuar desde su rol como fonoaudidlogo para
contribuir al bienestar de las comunidades,
especialmente en aquellas mas vulnerables”.

El aporte de este curso al perfil de egreso esta
relacionado con las competencias en evaluacion,
diagndstico y tratamiento de personas en los centros
de salud primaria, aportando a la calidad de vida de
personas y el desarrollo de la disciplina en este tipo de

centros de atencion.

Metodologia

Tipo de Estudio

Estudio de tipo no experimental y transversal que
considerd una muestra total de 29 estudiantes de IV
afio de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad

de Chile afio 2016.

Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo constituida por 28 mujeres y 1

hombre entre 20 y 23 afos, que cumplian requisitos
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curriculares para inscribir el curso Integrado Clinico en
Salud Primaria, asignatura obligatoria impartida el VII

Semestre de la carrera.

Propésito de la actividad y su evaluacion

El propdsito de la actividad simulada fue aportar a
los siguientes resultados de aprendizaje declarados
en la asignatura:

1. Analizar el sistema de atencién primaria de
salud chileno, para visibilizar el rol del fonoaudidlogo
y su quehacer dentro de ese nivel.

2. Colaborar en equipos de salud de distintos
dispositivos de atencion primaria donde esté inserto
un fonoaudidlogo.

Tanto la evaluaciéon formativa como la sumativa
buscaban evaluar ambos propdsitos con calificaciones
de promediacién simple de 3 calificaciones
resultantes:

1. Calificacion de ficha electrdnica de evaluacion:
evaluacion realizada por un académico.

2. Calificacidn por atencién al usuario: evaluacion
realizada por un actor en cada estacién de atencion
individual.

3. Calificacién por desempefio grupal en reunion:
evaluacion realizada por un académico con entrega
adicional de retroalimentacion cualitativa sobre

colaboracion en equipo.

Descripcion de la actividad simulada

Se realizaron 2 actividades de simulacion a un
mismo grupo de estudiantes. La primera evaluacion
se realizd en abril de 2016 y fue de tipo formativa. La
segunda, de cardcter sumativo, se realiz6 en agosto

de 2016. Se utilizaron para la actividad dependencias
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del Centro de Habilidades Clinicas de la Universidad
de Chile (CHC).
La tabla 1 presenta un desglose de los dos tipos de

actividades realizadas.

Tabla 1

Distribucion de estaciones de simulacion.
Espacio Estudiantes Actores T|en.1po

(min)
Box 1 1 30 (15 .por
usuario)

sala 6 1 30
Reunion

Para el examen se dispuso de seis espacios
habilitados: cinco boxes y una sala de reuniones. En
cada box, los estudiantes debian atender a dos
actores que simulaban el rol de usuario. La tarea de
los estudiantes era orientar con habilidades de
intervencidn no técnica a cada usuario, ayudandolos
a partir del motivo de consulta y antecedentes de
cada uno. En la sala de reuniones, 6 estudiantes
debian interactuar con un actor que interpretaba a un
director de un CESFAM. De los 30 minutos de duracion
de la actividad, 22 estaban dedicados a la preparacion
de argumentos y defensa de un proyecto frente al
director y 8 minutos restantes consistieron en
retroalimentacién del académico evaluador de esa

instancia, a partir del desempefio de los estudiantes
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en grupo se obtuvo una nota individual.

Estaciones con usuarios simulados de atencion
individual

Los actores fueron entrenados por el equipo
encargado de la realizacion de las evaluaciones
estructuradas, a fin de estandarizar sus roles. Las
estaciones fueron evaluadas mediante 2 de 3 casos
posibles (Tabla 2); la primera mediante la evaluacién
de las fichas electrénicas y la segunda realizada por
cada usuario simulado luego de ser atendido por cada
estudiante. El desempefio de los alumnos se registré
en pautas de evaluaciéon digital previamente
disefnadas, en donde los académicos y actores podian
revisar los objetivos y habilidades esperadas para
cada estudiante. Cada pauta contaba con su propio
modo de utilizacién; en el caso de las fichas
electrdnicas, estas tenian una pauta de respuestas
esperadas con puntaje adjudicado a cada respuesta
correcta, mientras que los instrumentos de
evaluacion usados por los actores contaban con
opciones de logro de cada objetivo con puntajes. Los
contenidos tratados en cada estacion fueron
previamente presentados a los estudiantes en la

asignatura.



Tabla 2
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Especificaciones de los usuarios simulados para atencion de estudiantes en box.

Caso Descripcion del caso Objetivos

Usuario 1 Asiste al centro de salud primaria de referencia Se evalué la entrega correcta de orientaciones en
madre de nifio de 2 afios, luego que la enfermera torno al programa, la capacidad de responder a
que hizo el control sano realizara una derivacion al  inquietudes de la madre, el razonamiento del
programa Chile Crece contigo para atencion, ya estudiante en torno al caso y las correcta
que el menor nacié prematuro y presenta un completacion de la ficha.
retraso de lenguaje evidente.

Usuario 2 Joven es llevado al centro de salud en una Se evalué la capacidad de entregar la informacién
oportunidad ya que ingresa al "Programa Atencién  con claridad, responder a las dudas del joven y
Domiciliaria Integral", debido a su condiciéon de contenerlo si fuese necesario, ademas del llenado
salud y movilidad reducida luego de sufrir un correcto de la ficha electrénica.
traumatismo luego de una pelea que lo dejo con
problemas motores y que lo ha mantenido
semipostrado desde hace 1 afio sin poder seguir
estudiando su carrera universitaria y pasatiempos
de su vida diaria previa. El estudiante debe
notificar el inicio del programa, orientary
contener al usuario, ya que aun no se encuentra
estable emocionalmente.

Usuario 3 Adulto mayor ingresa a programa tras ser Se evalué la capacidad de entregar la informacién

evaluada en EPAM anual y obtener la
caracterizacion de autovalente con riesgo. Es
derivada al box de Fonoaudiologia para atencidn
semanal para trabajo cognitivo y entrenamiento
auditivo con su audifono, esto bajo las
consideraciones del programa.

con claridad, responder a las dudas del joven y
contenerlo si fuese necesario, ademas del llenado
correcto de la ficha electrdnica.

Estacidon grupal de reunion de equipo de salud

La sala de reuniones simulada contaba con un
espejo unidireccional que permitia su visién desde
una sala contigua. La actividad tenia por objetivo que
los estudiantes demostraran sus habilidades
comunicativas y argumentativas atingentes a los

requerimientos de la direccién de un dispositivo de

salud primaria. Para ello, se ambientd el lugar como
una oficina de un CESFAM de una comuna rural y que
contd con la participacién de un director, quién debia
recepcionar a 2 grupos de estudiantes, que
argumentaban en favor de sus proyectos propuestos
para el dispositivo de salud. En la tabla 3 se presentan

las caracteristicas del caso.
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Tabla 3

Caso estacion reunion con equipo de salud.

Caso

Descripcion de la actividad

Objetivo

Reunidn en Centro
de Salud Familiar

Fonoaudidlogos fueron citados a una reunién
con la direccién del Departamento de Salud
Municipal de una comuna rural, en la cual se
pretende evaluar la factibilidad de la
incorporacion de nuevos profesionales de salud
a lared de salud primaria de la comuna. El
grupo debera argumentar la contratacion de
nuevos profesionales bajo la necesidad de salud
de la comuna. El directorio del Depto. De Salud
tiene dudas sobre esta incorporacién ya que la

El objetivo buscé medir las habilidades de
organizacion del grupo, la sintesis de informacion
extraida de los datos de la comuna, los
argumentos, contrargumentos en el debate y las
habilidades pragmaticas de atingencia al
contexto.

division tiene otras necesidades.

Analisis de Datos

Los datos fueron analizados en el software R (R
Team, 2017). Debido a que el interés principal de este
estudio era observar el cambio entre la medicién
formativa y la final, se decidi6 no comparar el
rendimiento en las instancias de evaluaciéon (ficha,
box y reunién). Por tanto, a pesar de que el disefio
permitia emplear una prueba de Anova mixto, se optd
por realizar “Pruebas t de muestras relacionadas” en
cada una de las instancias comparando los dos
momentos de medicidn. Los resultados se presentan

a continuacién.

Resultados

La presentacidon de los resultados considera dos
instancias: la descripcion de los descriptivos de las
calificaciones finales obtenidas por los estudiantes en
el ECOE, junto con la comparacion del rendimiento

entre los ECOE formativo y final.
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Calificaciones finales de cada estudiante

Para la primera instancia de evaluacién se describe
el rendimiento de los 29 estudiantes en la instancia
final de evaluacion de habilidades con calificaciones
en escala 1,0 a 7,0. En el Tabla 4 se observa el
promedio obtenido por todo el grupo de estudiantes
en las 3 instancias evaluadas, junto a la Desviacion
Estandar (DE) obtenida en cada actividad. La nota de
aprobacidén para esta actividad fue de un 4,0 por lo

gue todos los estudiantes aprobaron la actividad.

Tabla 4
Promedio y DE en las 3 instancias finales evaluadas.

Instancia Evaluada Promedio y DE

Box 6,18 (0,67)
Ficha 5,86 (0,95)
Reunidn 5,9 (0,96)

A continuacion, se describen las calificaciones por

cada estacién de evaluacion:



a) Calificacion final en ficha clinica en los boxes de
atencion ambulatoria:

En el grafico 1, se observa que dos estudiantes
obtuvieron una nota inferior a 4,0 en este item; un
estudiante tuvo nota entre 4,0 y 4,9; cinco
estudiantes rindieron entre 5,0 y 5,9 y veintiln
estudiantes tuvieron nota entre 6,0y 7,0. El promedio
de notas obtenido en esta estacion fue 5,8 con una

desviacion estandar de 0,955.

FICHA CLiNICA

Awﬁ#_

|4
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Grafico 1. Rendimiento de cada estudiantes en ficha clinica.

b) Calificacion final de usuarios simulados en box de
atencion:

Los datos que se presentan a continuacion
evidencian el rendimiento de los estudiantes en la
estacion de simulacidén de una atencion ambulatoria,
de acuerdo con la evaluacidn realizada por los actores
qgue trabajaron en la simulacidn. En el grafico 2 se
observa que no hubo estudiantes con nota inferior a
4,0; un estudiante obtuvo nota entre 4,0 a 4,9; siete
estudiantes entre 5,0 y 5,9 y veintiun estudiantes
tuvieron nota entre 6,0 y 7,0. El promedio de notas
obtenido en esta estacion fue 6,2; con una desviacién

estandar de 0,662.
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Grafico 2. Rendimiento de cada estudiante en Box de
atencién ambulatoria.

c) Calificacion en estacion de reunion equipo de
salud:

Los datos que se presentan a continuacion
evidencian el rendimiento de los estudiantes en la
estacién de simulacidn de una reunién clinica.

El grafico 3 muestra que dos estudiantes obtuvieron
nota inferior a 4,0 en este item; tres estudiantes
obtuvieron una nota entre 4,0 y 4,9; nueve
estudiantes tuvieron entre 5,0 y 5,9; y quince
estudiantes tuvieron entre 6,0 y 7,0. El promedio de
notas obtenido en esta estacion fue 5,9; con una

desviacion estandar de 1.
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Grafico 3. Rendimiento de cada estudiante en reunion
equipd de salud.

Revista Chilena de Fonoaudiologia * ISSN 0719-4692 * Volumen 17, 2018



La Simulacion Clinica en Atencién Primaria de Salud en contexto de docencia: una experiencia con estudiantes de Fonoaudiologia

Comparacion entre los ECOE formativo y final

Los resultados que se presentan a continuacion se
obtuvieron a partir de la comparacién entre los
rendimientos de los estudiantes en los ECOE
formativo y final, expresado a través de la nota final

de dichas instancias.

Tabla 5
Valores p y d en las 3 instancias de evaluacion.
Instancia de
L p d
evaluacién
Ficha <0,001 0,88
Box 0,0274 0,53
Reunidn <0,001 1,0
6.5-
6.0 -
5.5-
5.0- -
FORMATIVA

En la tabla 5 se presentan los valores P (p)
obtenidas con pruebas T de muestras relacionadas
(con hipodtesis direccional) entre la calificacién
formativa y sumativa obtenida en las 3 instancias de
evaluacion. Los valores obtenidos evidencian una
diferencia estadisticamente significativa en todas las
instancias medidas, lo que revela que la nota
promedio de los estudiantes en la evaluacion
formativa fue significativamente menor a la obtenida
en la evaluacidon sumativa, en todas las instancias de
evaluacion (p<0,05). Se entrega a la vez el Delta de
Cohen (d) como medida de tamafio de efecto, donde
se observa un cambio significativo en el cambio de las
calificaciones obtenidas entre la primera y segunda
oportunidad en todas las actividades medidas, con
menor diferencia en la evaluacién en la instancia

“Box” (0,53).

FINAL

___ FICHA ___REUNION

Grafico 4. Promedio de las notas formativa y sumativa desglosadas por instancia de evaluacion.
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El grafico 4 de barras y lineas permite observar el
cambio entre la primera y segunda medicion. En el eje
de las ordenadas se encuentra el rango de
calificaciones de manera ascendente, donde se
observa el aumento del rendimiento de los
estudiantes en las diferentes instancias de evaluacion.
En el eje horizontal es posible observar el cambio de
cada instancia evaluada, donde el comportamiento en
la actividad “Ficha” y “Reunién” se muestra muy
similar, mientras que la instancia “Box” se aleja un
poco en relacion a las notas obtenidas y a la magnitud

del cambio logrado en la actividad sumativa.

Discusion

La formacién universitaria bajo un modelo basado
en competencias ofrece nuevas posibilidades vy
desafios para la evaluacién de los aprendizajes
esperados. En el caso de la asignatura de Integrado
Clinico en Salud Primaria, la modalidad de simulacion
clinica bajo un modelo de ECOE buscéd ser un
instrumento posible en la medicion de algunos
aprendizajes esperados para el curso. Junto a lo
anterior, la utilizaciéon de este tipo de evaluaciones
podria estar contribuyendo a acercar a los estudiantes
a contextos de situacidn practica previo a la
interaccion real con usuarios de los servicios de salud
(Gonzélez & Caballero, 2013).

Los resultados positivos de las calificaciones de los
estudiantes en los diferentes escenarios propuestos
podrian ser un aporte a la medicion de los logros
esperados en la asignatura. Cabe destacar que, si bien
el instrumento de evaluacion no fue validado
previamente, este fue confeccionado por los

académicos a cargo de la asignatura y por actores con
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experiencia en la evaluacion de habilidades de
simulacion clinica no técnica. En ese sentido es
relevante contar con instrumentos validados de
evaluacion, y al mismo tiempo, es necesario trabajar
con simuladores capacitados en la entrega de
retroalimentacién y calificacion a los estudiantes
(Opazo Morales, Rojo, & Maestre, 2017).

Con respecto a los desempefios en los diferentes
casos de atencidén en box, el de menor rendimiento
fue en el caso “Chile Crece Contigo”, causado
probablemente por la especificidad del caso
planteado, debido a la cercania de este contexto al
qgue hacer fonoaudioldgico. Por otro lado, la actividad
de reunion de equipo de salud resulté ser una
actividad probablemente innovadora y atingente para
la formacion en el modelo de salud primaria, donde
también fueron considerados en su confeccién logros
de aprendizaje esperados en el curso.

En relacién con la comparacién entre la evaluacién
formativa y sumativa de ECOE, este entrenamiento
previo resultd ser un buen instrumento para mejorar
el rendimiento de los estudiantes en todas las
instancias propuestas de evaluacion. La diferencia
encontrada entre la evaluacién “Box” en comparacion
a las otras 2 actividades, pudo deberse a que esta fue
medida por actores calificados, quienes otorgaron
notas mas positivas a los estudiantes, algo que podria
traducirse en que el cambio entre la evaluacién
formativa y sumativa fuera menor. Aun asi, lo anterior
se ajusta a que los procesos de evaluacion en
simulacion clinica deberian contar siempre con
actividades previas formativas, que presenten una
estructura similar a lo evaluado formalmente, esto
otorgaria mayor seguridad en los evaluados, reduciria

los errores del proceso mejorando los tiempos y
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experiencia de los participantes (Vazquez-Mata &
Guillamet-Lloveras, 2009).

La sistematizacion y formalizacidn de este tipo de
ECOE posicionaria a esta actividad de simulacién
como una herramienta posible en la evaluacion para
la formacién de estudiantes en salud primaria,
aportando en parte a la formacidn clinica necesaria
previo a que los estudiantes enfrenten situaciones
reales de atencidn o interaccién en salud (McGaghie
et al., 2010). En este sentido este estudio es pionero
en describir este tipo de actividades de formacién en
atencién  primaria  del  futuro  profesional
fonoaudidlogo, esto a nivel nacional como
internacional. Lo anterior pone de manifiesto el seguir
formalizando este tipo de instancia para contribuir
contar con mejores herramientas para la docencia
universitaria.

Si bien este formato de evaluacion podria cubrir
en parte la evaluacion de las competencias
propuestas en el curso, la simulacién en salud es sdélo
un modelo de los muchos necesarios y existentes para
el trabajo en atencién primaria en salud. La formacion
en esta drea necesita de mucha expertiz, variadas
metodologias de aprendizaje y validacion de los
instrumentos de evaluacidn. Asimismo, es importante
sefialar que el éxito de este tipo de actividades
requiere de infraestructura, recursos técnicos y
humanos, los cuales son factibles de conseguir en el
Centro de Habilidades Clinicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

La incorporacién de la simulacidn clinica integrada
al curriculum podria ser una de las metodologias para
desarrollar con mayor evidencia las competencias
profesionales, de acuerdo al perfil de egreso

declarado, por lo cual deberia continuar siendo una
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estrategia relevante dentro del proceso de
aprendizaje del profesional fonoaudidlogo. A su vez,
la Universidad trabaja en ser pionera en el uso de la
simulaciéon clinica como un método formal de
evaluacion de habilidades, con espacios, personal y
programas de formacion destinados a esta area, todo
lo cual corresponde a estandares internacionales en

simulacion clinica (Corvetto et al., 2013).

Conclusion

La realizacién del ECOE en el curso de Integrado
Clinico en salud primaria facilitaria el logro de algunas
competencias esperadas para el trabajo en atencion
primaria en salud. Por lo anterior, las actividades de
simulacion pueden resultar ser una metodologia que
favorece la formacion de este dmbito de la salud en
los estudiantes de fonoaudiologia de la Universidad
de Chile. A la vez, el uso de instancias formativas
previas de evaluacion favoreceria a un mejor
desempefio en la actividad simulada. Por lo anterior,
la estructuracién y entrenamiento guiado en este tipo
de actividades, posicionaria este formato como una
herramienta util y positiva previa a la atencién de
usuarios o interaccion de equipo en estos dispositivos

de salud.
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