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                Resumen
El aprendizaje de habilidades de comunicación es central en la educación médica. La simulación clínica ofrece las condiciones para favorecer procesos de enseñanza y aprendizaje integrales, aunque es necesario conocer la aceptación de los estudiantes como forma de evaluar y mejorar la estrategia. El objetivo de este trabajo fue analizar la percepción de estudiantes de medicina luego de introducir sesiones de simulación clínica para optimizar los procesos de enseñanza y aprendizaje de habilidades de comunicación. El diseño del estudio es observacional, transversal, mixto y con muestreo censal. Se realizó una encuesta a través de un cuestionario, y se realizó un análisis descriptivo de los mismos. Los resultados revelan una buena percepción general, donde la mayoría de los estudiantes destacó el espacio de debriefing o reflexión final (64,8 %), mientras que el 27,8 % valoró la simulación clínica como espacio de aplicación de conocimientos y más del 20 % se refirió al escenario de simulación o a la experiencia con paciente simulado. En conclusión, el espacio más destacado fue el debriefing como ámbito de reflexión y aprendizaje, si bien otros aspectos apreciados como la aplicación de conocimientos o la utilización de paciente simulado resultan también importantes en el entendimiento de la simulación clínica como herramienta para el aprendizaje de habilidades de comunicación.
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                1. INTRODUCCIÓN

                
La educación médica atravesó transformaciones durante las últimas décadas, con un camino hacia una formación basada en competencias. Debido a la importancia de dichas competencias y habilidades profesionales, el Instituto para la Educación Médica Internacional, desarrolló en 2004 los requisitos globales mínimos esenciales que debe tener el profesional médico, entre los que se encuentran las habilidades de comunicación. Dichas habilidades comunicacionales representan la articulación de diferentes destrezas (Abad, 2020; Anzorena, 2016; Sogi et al., 2006) que promueven una relación entre médicos y paciente y sus familias, tendiente a establecer un vínculo robusto entre ellos, con el fin de lograr un óptimo acompañamiento en los procesos de salud enfermedad atención y cuidados (Chavero, 2020; Suarez et al., 2017).

Estas habilidades son centrales en la relación médico paciente y con otros profesionales y personal que componen el equipo de salud; y forman parte del perfil profesional requerido en la actualidad y de las competencias esenciales de la formación médica. Es sabido que, en los últimos años a nivel mundial, la crisis de la relación médico paciente ha aumentado, debido a la insatisfacción asociada a dificultades de comunicación que se genera entre el médico y el paciente o su familia (de Moura Villela et al., 2020; Gené et al., 2018; Gilligan et al., 2021; Mejía et al., 2011; Moral et al., 2020; Soriano-Sánchez & Jiménez-Vázquez, 2022; Vera Carrasco, 2016). Junto con otras consecuencias de una comunicación deficiente, se encuentran los riesgos de agotamiento y estrés en los profesionales de la salud (Leal-Costa et al., 2015; León Rubio & Marín Sánchez, 2001; Saborío Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

Existen diferentes estrategias para la enseñanza y el aprendizaje de habilidades de comunicación, entre ellas la simulación clínica, siendo una acción eficaz para el aprendizaje de dichas habilidades (Smith et al., 2007). La simulación clínica permite entrenar habilidades mediante situaciones reales en un entorno seguro, mejorar la seguridad clínica y los cuidados que se ofrecen a las usuarias y los usuarios (Torres et al., 2023). El aprendizaje de habilidades de comunicación mediante simulación clínica llena el vacío que existe entre la formación teórica, las prácticas con colegas o allegados y el trabajo directo con pacientes reales. Gracias a la simulación, se puede desarrollar de manera eficaz habilidades sociales, escucha sensible, empatía, destrezas de comunicación interpersonal (verbal y no verbal) y los procedimientos que se debe llevar a cabo en una consulta, además de ser una estrategia con alto nivel de satisfacción por parte del estudiantado (Kienle et al., 2021; Teodoro et al., 2023). El trabajo con paciente simulado se enmarca en un espacio pedagógico que le permite al estudiante practicar, probar, equivocarse, aprender y ganar confianza en sus aptitudes como futuro profesional de la salud (Olleta, 2022; Torres et al., 2023).

La simulación clínica con pacientes estandarizados o pacientes simulados (Velásquez et al., 2022; Zambrano Sánchez et al., 2020) ofrece la posibilidad que los estudiantes puedan tener prácticas con personas reales durante su formación académica, previo a insertarse en el campo de la salud para llevar adelante su actividad profesional. Aunque puedan practicar con sus compañeros/as, docentes, amistades o familiares, un paciente estandarizado o simulado es un profesional que puede interpretar cualquier tipo de caso lo más cercano a la realidad posible. Además, el paciente simulado, junto a un equipo de profesionales especializados en la salud, tiene las habilidades para retroalimentar de manera objetiva y brindar herramientas técnicas a cada estudiante que pase por la experiencia en el marco del debriefing o fase de reflexión al final de la simulación (Torres et al., 2023).

En este sentido, la simulación con paciente simulado es una herramienta pedagógica clave (Dale MacLaine et al., 2021). En este espacio de aprendizaje y reflexión posterior a la consulta simulada, se analizan variables de comunicación interpersonal sobre la comunicación no verbal (como contacto visual, escucha activa, postura corporal, empatía, contacto físico, modulación, inflexión y proyección vocal), sobre la comunicación verbal (tales el caso del uso de muletillas, lenguaje adecuado, sencillo y respetuoso, no expresar juicio de valor sobre lo que el paciente menciona, claridad en el mensaje), sobre la estructura general de una consulta (introducción, desarrollo y conclusión), y sobre herramientas concretas para el desarrollo de una consulta (uso de dinámica de presentación, escritura de historia clínica, ofrecer espacio para dudas, indagar sobre motivo de consulta, preocupaciones y expectativas, consultar sobre datos de afiliación, hábitos y antecedentes, generar un plan de acción, entre otras variables) (Makoul, 2001).

Por otro lado, la carrera de medicina la Sede Andina de la Universidad Nacional de Rio Negro - UNRN- se desarrolla en la ciudad de San Carlos de Bariloche, Patagonia Argentina. Comenzó en el año 2022, con un programa integrado y basado en competencias, donde se implementan distintas actividades curriculares. De este modo, el estudiantado aborda los diferentes temas a través de espacios curriculares como aprendizaje basado en problemas, tutoría en la comunidad, trabajos prácticos de laboratorio, tutorías de relación médico paciente, seminarios y actividades de simulación clínica para la adquisición de dichas competencias (Guaresti et al., 2023).

Cada uno de estos espacios curriculares descriptos está constituido por experiencias del estudiantado y espacios de retroalimentaciones que permiten analizar variables personales de cada estudiante, haciendo hincapié en las características singulares que se pueden potenciar o mejorar y alentando a la apropiación original de los contenidos técnicos. Es de esta manera que, por medio de esta dinámica que entrelaza la práctica y la reflexión analítica, los estudiantes incorporan habilidades de comunicación estandarizadas que pueden adaptar a su identidad personal de comunicación, para así incorporarlas a sus competencias profesionales sobre la relación médico-paciente en el marco de una consulta. En ese sentido, el objetivo de este trabajo fue analizar la percepción de estudiantes luego de introducir sesiones de simulación clínica como parte de los procesos de enseñanza y aprendizaje para la adquisición de habilidades de comunicación.

                

            

            
                2. MÉTODO

                
El estudio se enmarca bajo un enfoque mixto, recopilando datos cualitativos y cuantitativos sobre el mismo objeto de investigación, analizando y vinculando los resultados para lograr una mejor comprensión de los mismos (Guelmes Valdés & Nieto Almeida, 2015); con un diseño descriptivo, transversal, no experimental. Descriptivo porque busca proporcionar una representación precisa y detallada de los hechos observados, sin enfocarse en establecer relaciones de causa y efecto (Tinto Arandes, 2013); transversal ya que las variables son identificadas en un momento determinado en el tiempo (Vega et al., 2021); no experimental porque permite describir, diferenciar o examinar asociaciones entre variables, utilizando para tal fin la observación (Agudelo et al., 2008).

La población está constituida por todo el grupo de estudiantes de segundo año de la carrera medicina de la UNRN, que realizó la sesión de simulación, que participó del espacio individual de reflexión con el equipo docente y que respondió la encuesta (población n= 54 muestra, n=54). No se utilizó un método de muestreo para la selección de estudiantes, que fue bajo condición censal. Debido a que la carrera comenzó a dictarse en el año 2022, este grupo de estudiantes es el más avanzado hasta el momento (Bellotti et al., 2023). La actividad se realizó durante el primer semestre del año 2023.

El instrumento utilizado en este trabajo es el cuestionario, y la técnica aplicada la encuesta. Se realizó una sesión de simulación con paciente estandarizado o simulado en estudiantes de segundo año de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Rio Negro, donde cada estudiante tuvo un espacio de simulación que consto de una etapa de inmersión en la temática, explicando el contexto, la simulación propiamente dicha y un espacio de reflexión final denominado debriefing.

La etapa inicial fue guiada por uno o dos de los docentes que participan del programa, y constituye el momento en el cual se explica detalladamente la actividad que van a realizar, el alcance de la consulta y la herramienta de evaluación.  Asimismo, en esta fase, se reconoce el lugar donde se va a llevar adelante la práctica, se firma el contrato de confidencialidad de acuerdo a las normas de la carrera y el consentimiento informado.

En la consulta simulada se abordó un caso clínico de carácter simple, donde el intérprete representaba un paciente colaborativo que concurrió al consultorio a hacerse los estudios médicos obligatorios para presentar en la Oficina Vial de la ciudad para la renovación de su licencia de conducir.  De esta manera, se pudo hacer hincapié en la estructura de una entrevista médica, en la toma de datos para crear una historia clínica, en la interacción con un paciente colaborativo en un escenario simulado simple y en la comunicación y relación entre médico y paciente. La evaluación de las competencias de comunicación se realizó mediante una rúbrica de cinco apartados denominado marco SEGUE (Makoul, 2001). 

Luego de la consulta simulada, el paciente actor se reunió con los docentes observadores para completar la evaluación y para analizar qué observaciones o herramientas técnicas se le debían transmitir a cada estudiante para mejorar su desempeño en la entrevista.  A continuación, ocurrió el debriefing personalizado, con una duración aproximada de 15 minutos, donde cada estudiante dialoga sobre la experiencia con el paciente estandarizado y los docentes. Buscando promover la autoevaluación como método de crecimiento profesional y aprendizaje, en la primera parte de esta etapa de reflexión final, el estudiante responde las siguientes preguntas: ¿Cómo se sintió durante la consulta?, ¿Qué hizo bien?, ¿Qué podría mejorar? y ¿Cómo podría mejorarlo?  Luego, a partir de la información que cada estudiante comparte, los resultados de la evaluación del marco SEGUE (Makoul, 2001) y las observaciones técnicas analizadas entre docentes y el paciente estandarizado, se desarrolló un intercambio y una devolución con el fin de potenciar y alentar el aprendizaje del estudiante en relación a la comunicación.

El análisis de datos se realizó a partir de la información compartida por cada estudiante y se toma como base para el presente estudio. La encuesta se realizó a través de un cuestionario virtual utilizando un formulario de Google, realizado entre una y cuatro semanas luego de haber realizado la sesión de simulación. Dicho cuestionario recabó datos demográficos generales y las percepciones del estudiantado sobre la experiencia de simulación, bajo la consigna que escriban qué fue lo más significativo de la experiencia, los principales aprendizajes y puntos de mejora, es decir, mediante una pregunta abierta. Cada estudiante podía expresar sus apreciaciones libremente, en un espacio determinado. La encuesta fue anónima y voluntaria. Todo el estudiantado firmó un consentimiento informado, constancia de aceptación para participar en el estudio. El estudio fue aprobado por un comité de ética (CR 185).

Para el análisis de la encuesta, dos investigadores leyeron 16 respuestas seleccionadas al azar de forma independiente, registrando temas comunes para definir un esquema de codificación en relación a respuestas que se repetían. A través de un proceso iterativo, se refinaron los códigos o categorías, y los dos investigadores leyeron y codificaron de forma independiente cada una de las 54 encuestas. Un tercer investigador, de manera independiente, revisó y reconcilió los temas generados; las discrepancias se resolvieron por consenso. Las categorías resultantes fueron: "escenario de simulación", "espacio de debriefing o reflexión final", "paciente simulado" y "aplicación de conocimientos previos". En la categoría "otros" se agruparon aquellas respuestas que en la muestra tenían menos de dos o menos repeticiones.  La Tabla 1 muestra las intervenciones de cada estudiante codificado mediante números del 1 al 54, en las categorías detalladas.

Tabla 1

Técnicas e instrumentos



                

            

            
                3. RESULTADOS

                
Figura 1

Respuestas y porcentaje sobre distintos temas de la experiencia de simulación clínica.



Nota. Muestra las respuestas de los estudiantes, divididas en categorías, junto al número y a la frecuencia de las mismas.

Como se muestra en la Figura 1, el espacio de debriefing fue el ítem más destacado por los estudiantes, que acentúan la importancia de esta fase de la experiencia para su proceso de aprendizaje e implica el énfasis en la etapa de reflexión y retroalimentación. Este aspecto fue percibido por los docentes participantes, que recibían esta devolución por parte de los estudiantes, aunque no fue cuantificada hasta la realización del cuestionario. Por otro lado, la aplicación de conocimiento representa el segundo porcentaje más alto, indicando la importancia de aplicar los conocimientos teóricos adquiridos en situaciones clínicas simuladas. Tanto el escenario de simulación como la utilización de paciente simulado representan porcentajes más bajos, aunque están presentes en referencia al papel significativo en la experiencia de simulación clínica, ya que contribuyen al realismo y la relevancia de la experiencia de aprendizaje.

A continuación, se incluyen reflexiones que consideramos representativas, donde cada párrafo representa la expresión de distintos estudiantes referidos a cada categoría presente en la Figura 1.

Las expresiones de los estudiantes respecto al debriefing, que implican una elevada valoración al espacio de reflexión al finalizar la simulación, dan cuenta del rol central que tiene esta práctica en el proceso de adquisición de habilidades de comunicación donde se refuerzan aspectos primordiales, se genera un momento de dialogo y se da lugar a procesos metacognitivos:

“La devolución fue lo que más me gustó, ya que se hicieron observaciones necesarias, y de buena manera" (estudiante 23)

“Me gustó mucho la retroalimentación, me ayudó a darme cuenta qué aspectos debo mejorar para la entrevista clínica" (estudiante 6)

“Lo que más me gustó fue el espacio de retroalimentación del final, donde también se da la oportunidad a que el alumno genere una autocrítica e identifique puntos que le faltaron y que no sea solo escuchar lo que los profes evaluaron" (estudiante 11)

“Lo que más me gustó de la experiencia de simulación fue el poder tener una reflexión y charla con los docentes luego de la misma" (estudiante 4)

“Lo que más me gustó fueron las devoluciones, porque me sirven mucho para valorar lo que hago bien y enfocarme en lo que me falta hacer o mejorar" (estudiante 41)

“En la devolución final pude ver distintos aspectos para mejorar y también lo que ya hago bien, fue un espacio muy importante de la simulación" (estudiante 49)

“Fue muy importante la reunión final con los profesores, ahí pude afianzarme y sentirme más segura" (estudiante 53) 

Las expresiones en cuanto a la aplicación de conocimientos indican que el espacio de simulación es un ámbito propicio para consolidar aprendizajes, e implica que los contenidos adquiridos pueden contribuir al desarrollo de habilidades, en este caso de comunicación:

“En la simulación pude aplicar bastante de lo que aprendimos, sobre todo de entrevista, historia clínica y comunicación" (estudiante 8)

“Me parece una experiencia muy enriquecedora, ya que promueve la utilización de todas las herramientas adquiridas “. (estudiante 19)

“Me gustó haber podido identificar todo aquello que aprendí a lo largo de la cursada y que, al momento de la simulación, pude realizar" (estudiante 35)

“Me parece que es una herramienta excelente para poder afianzar las técnicas de comunicación aprendidas" (estudiante 53)

Respecto al escenario de simulación, los comentarios de los estudiantes precisan que el espacio y la ambientación fueron de calidad, lo que implica la importancia de establecer escenarios y espacios realistas y adaptados a cada practica con el fin que la experiencia resulte integral y provechosa:

 “Fue una excelente experiencia donde pude aplicar parte de la teoría a la práctica en un escenario de alta calidad y realismo" (estudiante 9)

“Fue un espacio muy realista” (estudiante 38)

“Destaco la ambientación y preparación de los escenarios" (estudiante 22)

Las voces de los estudiantes respecto a la utilización de paciente simulado demuestran la valoración de esta estrategia que significa el trabajo articulado e interdisciplinario con pedagogos, médicos y actores, y que redunda en una experiencia de mayor calidad:

 “De mi parte, lo más enriquecedor fue que como paciente haya estado una persona que no conocemos”. (estudiante 15) 

“La simulación con un paciente actor tiene una seriedad y privacidad que no se logra con juego de roles entre compañeros" (estudiante 2)

“Me gusto que el paciente sea un actor, era muy real" (estudiante 37)

Asimismo, el estudiantado valoró otros aspectos generales de la práctica como lo son el trato o aspectos formales como puntualidad, lo que implica que la planificación global de la simulación clínica y la atención a los detalles tiene impacto en la percepción de la experiencia:

 “Me gustó que los docentes muestren paciencia y sean comprensivos" (estudiante 17)

“Destaco la puntualidad del comienzo y finalización de la simulación" (estudiante 46)

                

            

            
                4. DISCUSIÓN

                
En este trabajo, el estudiantado destacó como el tema más relevante al debriefing o espacio de reflexión post simulación, donde se construye el conocimiento por medio del diálogo, el análisis reflexivo, observaciones por parte de los coordinadores y la autoevaluación de los participantes, de igual modo que el encontrado en una revisión sistemática sobre simulación clínica (Dale MacLaine et al., 2021). Se debe considerar que cada espacio de reflexión se adapta a cada estudiante y que todo el proceso está atravesado por un diálogo constante, un ida y vuelta, entre todos los participantes, con el objetivo de registrar las potencialidades de cada estudiante, enfatizar en que cosas debe mejorar y elaborar un plan de acción sobre cómo mejorarlas para la próxima experiencia.

Este proceso de diálogo y reflexión conduce tanto a aprendizajes profundos como a integración de conocimientos (Cimadevilla-Calvo & Diaz Guio, 2019), siendo central para la adquisición de competencias (Szyld et al., 2021), al convertirse en lugar de análisis de lo trabajado previamente y donde el centro es el estudiantado como actor principal de su propio aprendizaje (Serrat Antolí, 2023).  Esto guarda relación con la estructura de la carrera de medicina de la UNRN, con un diseño curricular integrado y centrado en los estudiantes (Bellotti et al., 2023).

En relación con este punto, otro de los aspectos referidos por el estudiantado fue la aplicación de conocimientos, siendo muy importante el hecho de haber sido destacado por el grupo de estudiantes, ellos adquieren competencias, conocimientos, y actitudes para el cuidado de la salud permitiendo la recontextualización de los conocimientos (Pesare et al., 2016). La aplicación de la simulación clínica para desarrollar habilidades comunicacionales, en el marco del aprendizaje (Vázquez-Mata & Guillamet-Lloveras, 2009), aumenta y promueve la integración de los conocimientos aprendidos con anterioridad, siempre que el estudiantado considere a la simulación como auténtica y realista permitiendo el desarrollo de múltiples áreas de conocimientos y así desarrollar habilidades de comunicación (Castillo Arcos & Maas Góngora, 2017). Encontrar en la simulación clínica esta posibilidad, confirma que es una actividad que puede conducir a aprendizajes significativos, como han señalado otros autores (Ferrero, 2018; Mas-Ubillús et al., 2023; Vargas Flores, 2021).

En cuanto al contexto donde se desarrolló la simulación clínica, se asume que los escenarios pedagógicos ofrecidos son generadores de grandes oportunidades que favorecen o potencian el aprendizaje a través de estrategias de simulación en las ciencias de la salud en general y en la medicina en particular. Estos representan herramientas virtuosas para crear un entorno seguro, donde el error o el desacierto se convierte en el territorio de aprendizaje (Riancho et al., 2012). Desde este punto de vista, resulta relevante que el estudiantado haya destacado a los escenarios de simulación. 

Tal como refieren Zambrano et al (2020) y Torres et al (2023), el desarrollo de actividades de simulación clínica con pacientes estandarizados o simulados ofrece oportunidades de prácticas reales en la formación académica de grado, hecho que fue expuesto por el estudiantado en este trabajo como un aspecto de importancia, reforzando los hallazgos de la revisión sistemática sobre la estrategia de aprendizaje de habilidades de comunicación con paciente simulado (Dale MacLaine et al., 2021). Varios estudios refuerzan que el uso de pacientes simulados es un método eficaz para el aprendizaje de habilidades comunicacionales (Amsalem et al., 2021; Ryall et al., 2016; Schlegel et al., 2012).

Este trabajo pionero tanto en la Universidad Nacional de Rio Negro como en su carrera de medicina abre nuevas líneas de investigación en educación médica en el entorno de simulación clínica, proporcionando la oportunidad al estudiantado de practicar sus habilidades e integrar conocimiento, comunicación, profesionalismo y aplicación clínica. Una posible propuesta investigativa podría ser un estudio longitudinal que evalúe el impacto a largo plazo del uso de simulación clínica en la formación médica lo cual permitiría profundizar en la comprensión del papel de la simulación clínica en la formación médica y proporcionaría evidencia adicional sobre su impacto a largo plazo. A pesar de las limitaciones inherentes a trabajar con una sola cohorte de estudiantes y la falta de datos sobre dinámicas grupales, los resultados de este estudio aún tienen una gran importancia para el campo de estudio. Aunque la generalización a toda una carrera pueda ser inviable, los hallazgos pueden proporcionar valiosas ideas sobre tendencias, patrones o fenómenos específicos que podrían ser explorados más a fondo en estudios futuros.

Por otro lado, el enfoque en datos individuales ofrece una perspectiva detallada y granular sobre las experiencias y comportamientos de los estudiantes, lo cual puede ser invaluable para comprender mejor las motivaciones, desafíos y necesidades de aprendizaje a nivel personal. Esta información puede ser utilizada para desarrollar estrategias de intervención más personalizadas y efectivas. Si bien los datos sobre dinámicas grupales no están disponibles en este estudio, los datos individuales contribuyen a proporcionar una visión más profunda de las experiencias de los estudiantes, lo cual es fundamental para informar prácticas educativas y políticas que promuevan el éxito estudiantil y el bienestar académico. Igualmente señalamos la importancia de investigaciones a futuro que puedan abordar estas dinámicas grupales para obtener una comprensión más completa del contexto educativo.

                

            

            
                5. CONCLUSIONES

                
La simulación clínica permite entrenar, en escenarios reales y seguros, habilidades de comunicación en estudiantes de medicina. A su vez, los pacientes simulados permiten mejorar el desempeño del estudiantado en relación con el manejo integral del paciente. Ambas cuestiones, dentro de la carrera de medicina, son bien percibidas por parte del estudiantado. Los puntos destacados de la experiencia, desde la percepción del estudiantado fueron el debriefing en primer lugar, la simulación como espacio de aplicación de conocimientos, los aspectos relacionados con el escenario y la participación de paciente estandarizado, estos puntos pueden tomarse como aspectos a profundizar para mejorar la experiencia. Cabe recordar que esta estrategia de enseñanza aprovecha el estilo de aprendizaje integral, convirtiéndola en una técnica integradora de conocimientos, que permite contextualizar los contenidos teóricos y prácticos en el entorno de práctica propiamente dicha.

Por último, además de los aspectos ya expuestos, existen otros factores que podrían influir en la percepción de los estudiantes sobre la simulación clínica, como el ambiente de aprendizaje, la calidad de la instrucción, la diversidad de escenarios y casos clínicos, la colaboración interprofesional entre otros. Estos factores podrían contribuir a una comprensión más completa de la experiencia para mejorar la práctica de simulación clínica en el futuro.
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