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RESUMEN

Antecedentes: La Simulacion Clinica de Alta Fidelidad con Pacientes
Simulados, emerge como una herramienta pedagdgica fundamental para
desarrollar y fortalecer las habilidades no técnicas en los estudiantes de las
carreras del area de la salud, proporcionandoles la oportunidad de enfrentarse a
situaciones complejas en un ambiente protegido y controlado, favoreciendo de
esta forma el aprendizaje a través de la experiencia practica y la reflexion
posterior.

Objetivos: Conocer el impacto generado por la Simulacién Clinica de Alta
Fidelidad con Pacientes Simulados en el desarrollo de habilidades no técnicas
segun la percepcién de los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Universidad Santo Tomas.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, a
través de la recoleccion de reflexiones escritas y entrevistas semiestructuradas,
de estudiantes de cuarto afo de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad santo Tomas, explorando las percepciones de su desarrollo de
habilidades no técnicas durante la participacién en escenarios de simulacion
clinica con paciente simulado.

Resultados: Los estudiantes perciben la simulacién de alta fidelidad con
paciente simulado como una herramienta para mejorar sus habilidades no
técnicas como comunicacion, resolucion de problemas y toma de decisiones,
ademas, se identifican factores facilitadores y barreras en el desarrollo de dichas
habilidades.

Conclusién: La simulacion clinica de alta fidelidad con paciente simulado, tiene
un impacto positivo en la percepcion de los estudiantes respecto a sus
habilidades no técnicas, no obstante, aun se pueden mejorar las experiencias de
simulacién teniendo presente ciertos elementos que interfieren en el desarrollo
del escenario.

Palabras clave: Simulacion clinica, Paciente simulado, Habilidades no técnicas,
Facilitadores, Barreras.
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ABSTRACT

Background: High-Fidelity Clinical Simulation with Simulated Patients is
emerging as a fundamental pedagogical tool for strengthening non-technical skills
in healthcare students. It provides them with the opportunity to confront complex
situations in a protected and controlled environment, thus fostering learning
through practical experience and subsequent reflection.

Objectives: To understand the impact of High-Fidelity Clinical Simulation with
Simulated Patients on the development of non-technical skills, according to the
perceptions of Nutrition and Dietetics students at the University of Santo Tomas.
Methodology: A qualitative study with a phenomenological approach was
conducted through the collection of written reflections and semi-structured
interviews with fourth-year Nutrition and Dietetics students at the University of
Santo Tomas. The study explored their perceptions of their development of non-
technical skills while participating in clinical simulation scenarios with simulated
patients.

Results: Students perceive high-fidelity simulation with a simulated patient as a
tool to improve their non-technical skills such as communication, problem-solving,
and decision-making. Furthermore, facilitating factors and barriers to the
development of these skills were identified.

Conclusions: High-fidelity clinical simulation with a simulated patient has a
positive impact on students' perceptions of their non-technical skills. However,
simulation experiences can still be improved by taking into account certain
elements that interfere with the development of the scenario.

Keywords: Clinical simulation, Simulated patient, Non-technical skills,
Facilitators, Barriers



INTRODUCCION

Durante la formacion profesional de las carreras del area de la salud, son
fundamentales los componentes relacionados con el “saber” y el “saber hacer”,
ya que son imprescindibles para el ejercicio posterior de la profesion, como por
ejemplo las habilidades técnicas especificas, la capacidad de razonamiento,
toma de decisiones frente a escenarios criticos, manejo en situaciones de estrés,
etc. Sin embargo, estas rozan con el componente llamado habilidades no
técnicas, que es un factor indispensable cuando se pretende una comunicacion
efectiva y empatica con los pacientes, lo que en la practica contribuira a mejorar
la precision diagndstica, satisfaccion del profesional y del paciente, entrega de
informacion al usuario, asi como la comprension de ésta y ademas la adhesién

al tratamiento por parte del paciente, entre otras (Alves de Lima, 2003).

La investigacion que se presenta busca explorar la percepcién sobre el impacto
de la simulacién clinica con paciente simulado en el desarrollo de habilidades no
técnicas, en estudiantes de Nutricion y Dietética. Sabemos que la formacién
profesional en el ambito clinico no solo debe centrarse en el desarrollo de
competencias o conocimientos técnicos, sino también en la adquisicion de
habilidades no técnicas fundamentales para el ejercicio de la profesion.
Habilidades como la comunicacion efectiva, empatia, toma de decisiones en
situaciones de estrés y el trabajo en equipo, resolucion de problemas son
esenciales para proporcionar atencién en salud 6ptima y promover vinculos de

confianza con los pacientes.



En este contexto, la Simulacién Clinica de Alta Fidelidad con Pacientes
Simulados, emerge como una herramienta pedagdgica fundamental para
fortalecer dichas competencias en los estudiantes de las carreras del area de la
salud, proporcionandoles la oportunidad de enfrentarse a situaciones complejas
en un ambiente protegido y controlado, favoreciendo de esta forma el aprendizaje
a través de la experiencia practica y la reflexion posterior (Issenberg et al., 2005).
La simulacion clinica ha sido muy estudiada en carreras como Medicina y
Enfermeria (por sobre todas las carreras de la salud), existiendo escasos
estudios que analicen este impacto en otras carreras del area clinica, donde estas

competencias, también, son esenciales para el desarrollo profesional.

Los requerimientos de excelencia académica y de calidad instan a las
Instituciones de Educacion Superior, a la busqueda de nuevas tecnologias y
metodologias educativas innovadoras que permitan entregar a sus estudiantes
experiencias de nivel, lo que lleva a la Simulacion Clinica a formar parte de este

proceso de ensefianza aprendizaje.

La capacidad de los profesionales de entregar una atencion integral, humanizada
y empatica a los pacientes es de alto valor en los dias actuales, razén por la cual
esta investigacion se centra en explorar como la Simulacién Clinica puede ser
una herramienta importante en los estudiantes de pregrado de Nutricion y
Dietética para desarrollar estas habilidades no técnicas, las que seran

fundamentales en su desarrollo como futuros profesionales.

El objetivo de esta investigacion es conocer la percepcion de los estudiantes
sobre como la Simulacion Clinica con Pacientes Simulados, puede mejorar la
formacion de ellos mismos en relacion con sus habilidades no técnicas, para
ofrecer una atencion completa, competente y centrada en el paciente, lo que
contribuira al fortalecimiento de los nuevos profesionales nutricionistas. Este

estudio se llevara a cabo en el contexto de Educacion Superior, con estudiantes
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de Nutricién y Dietética de cuarto afno de Universidad Santo Tomas, sede

Concepcion.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1. Formulacién del Problema

Diversos estudios publicados, demuestran que la Simulacion Clinica tiene un
impacto positivo en el desarrollo de las habilidades no técnicas, como por ejemplo
mejoras en el trabajo en equipo y la toma de decisiones (McGaghie et al., 2011;
Foronda et al., 2013). Pero, hasta ahora una de las carreras mas analizada en
estos contextos es Enfermeria, seguida de Medicina, donde se encuentra la
mayor cantidad de literatura asociada, y poco se sabe de otras carreras del area
de la salud, como Nutricion y Dietética, Tecnologia Médica en todas sus
menciones, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y mucho menos
se habla de las carreras técnicas de nivel superior y, en todas estas, las
habilidades no técnicas son de gran importancia. Los estudios existentes en otras
areas, excluyendo Enfermeria y Medicina, sugieren la necesidad de investigar
mas a fondo, para comprender los efectos de estas metodologias de aprendizaje
(Baker et al., 2016).

El propdsito de esta investigacion es explorar y conocer como la Simulacion
Clinica de Alta Fidelidad con la participacion de Pacientes Simulados contribuye
al desarrollo de habilidades no técnicas en los estudiantes de Nutricion y
Dietética, siendo una herramienta pedagogica efectiva para fortalecer dichas
habilidades, que contribuira ademas a mejorar su preparacién para el ejercicio
profesional futuro y su capacidad para brindar una atencion integral y de calidad
a los pacientes, ya que se reconoce que la habilidad para comunicar o entregar

recomendaciones de manera clara y motivadora, asi como establecer una
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relacion de confianza entre el profesional y sus pacientes son un pilar
fundamental en la carrera de Nutriciéon y Dietética. Estas competencias estan
declaradas como esenciales para lograr la adherencia al tratamiento
dietoterapéutico y mejorar asi los resultados de salud (Beagan y McNaughton,

2017), generando de esta forma un circulo virtuoso.

1.2. Justificacién e importancia de la investigacion

La Simulacion Clinica como metodologia educativa, se ha consolidado en las
carreras del area de la salud como una practica clave en el desarrollo de
habilidades y competencias técnicas y no técnicas, en especial, donde estudios
en disciplinas como Medicina y Enfermeria avalan su aporte en la Educacion
Superior. Sin embargo, en ambitos como Nutricion y Dietética, donde la
comunicacién efectiva, la empatia y toma de decisiones, por nombrar algunas
habilidades no técnicas, son tan cruciales como en las carreras antes
mencionadas, aun existe una brecha en la profundizacion de conocimientos en

cuanto a estudios que exploren el impacto de esta metodologia en esta area.

La originalidad de esta investigacion radica en la profundizacién o creacion de
nuevo material de estudio de una disciplina, la cual se apoya en la metodologia
educativa de Simulacion Clinica como es Nutricidon y Dietética, lo que aporta una
informacion innovadora en este ambito. En la disciplina antes mencionada no
existen documentos que avalen la efectividad de esta herramienta en el
desarrollo de habilidades no técnicas a diferencia de otras, también, del area de

la salud.

La calidad en la atencién entregada a los pacientes, por los profesionales
nutricionistas, tiene un impacto directo en la salud. Habilidades no técnicas como
la comunicacion efectiva junto con la empatia de estos profesionales, lograran,
entre otras cosas, que sus pacientes se adhieran a los tratamientos dietéticos

indicados y se realice una prevencién y recuperacion exitosa de enfermedades,
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fomentando una atencion integral y mas humanizada. (Alves de Lima, 2003). El
fortalecimiento de habilidades no técnicas junto con el trabajo interdisciplinario
para una atencidn colaborativa y efectiva beneficiara tanto a los pacientes,
usuarios del sistema de salud, como al sistema de salud en general, mejorando

su funcionamiento y la calidad de los servicios que ofrece.

1.3. Delimitaciones

Este estudio esta enfocado en un grupo reducido de estudiantes en un contexto
especifico. Sera realizado con estudiantes de 4to ano de la carrera de Nutricion
y dietética de la Universidad Santo Tomas tomando sus percepciones con
respecto a la participacién en una simulacion de alta fidelidad con pacientes

simulados.
Cobertura geografica

El grupo de estudio corresponde a un curso de cuarto afo de la carrera Nutricidn

y Dietética de la Universidad Santo Tomas sede Concepcion.
Cobertura temporal

La investigacion se llevara a cabo en el periodo académico correspondiente al
afio 2025 durante la asignatura “Intervencion Comunitaria” de los cursos de
pregrado de la carrera de Nutricién y dietética de la Universidad Santo Tomas,

sede Concepcion.
1.4. Pregunta de investigacion

¢,Como la Simulacién Clinica de Alta Fidelidad con Pacientes Simulados, impacta
en la mejoria de las habilidades no técnicas segun la percepcién de los
estudiantes de la carrera de Nutricidn y Dietética de la Universidad Santo Tomas,

sede Concepcion?

14



1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general:

. Conocer el impacto generado por la Simulacion Clinica de Alta Fidelidad con
Pacientes Simulados en el desarrollo de habilidades no técnicas segun la
percepcion de los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad Santo Tomas.

1.5.2 Objetivos especificos:

. Describir las percepciones de los estudiantes, respecto a la vivencia de
escenarios con pacientes simulados como agente de desarrollo de habilidades
no técnicas.

Describir, desde la percepcion de los estudiantes, los facilitadores que influyen
en el fortalecimiento de habilidades no técnicas durante la Simulacién Clinica con
Pacientes Simulados.

. Describir desde la percepcion de los estudiantes, las barreras que dificultan el
desarrollo de habilidades no técnicas durante la Simulacion Clinica con Pacientes
Simulados.

. Asociar las percepciones de los estudiantes sobre la influencia de la Simulacion

Clinica con Paciente Simulado en el desarrollo de la comunicacion efectiva.

15



CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Enseinanza efectiva y simulacion

La literatura ofrece una amplia gama de definiciones con el propdsito de poder
determinar las caracteristicas de una ensefianza de calidad, las que incluyen
diversas visiones tedricas, enfoques cuantitativos y cualitativos, y que incorporan
los puntos de vista de los estudiantes y docentes de distintas disciplinas (Matus
et al., 2017). Segun Devlin & Samarawickrema (2010), una ensefianza efectiva
se define como aquella “orientada y enfocada en los estudiantes y su aprendizaje,
que requiere un conjunto particular de habilidades teédricas y practicas, asi como
tener en cuenta los requisitos del contexto en el cual ocurre”. Las metodologias
educativas actuales, han dejado atras el modelo tradicional centrado en la
acumulacioén sistematica de conocimientos, para enfocarse en el desarrollo de

competencias en los estudiantes (Juguera, et al., 2014)

En la actualidad, las instituciones educativas se han enfocado, cada vez mas, en
la busqueda de mejorar la calidad de la ensefianza entregada a sus estudiantes,
en relacion con esto, los centros educacionales, han ido incorporando
metodologias de ensefianza mas innovadoras, dentro de la cuales se encuentra
la Simulacién Clinica (Altamirano-Droguett, 2019). Segun Gaba (2004) esta
metodologia, ha sido definida como una técnica, para sustituir o ampliar las
experiencias reales, a través de experiencias guiadas, que evocan o replican
aspectos sustanciales del mundo real, de una forma totalmente interactiva. La
simulacién es una herramienta clave en las carreras del ambito de la salud, ya

que acelera el aprendizaje de los estudiantes y facilita su adaptaciéon a métodos
16



de autoevaluacion. Ademas, les permite practicar mediante el ensayo y error,
proporcionando retroalimentacion antes de enfrentarse a situaciones reales en el

entorno clinico. (Altamirano-Droguett, 2019).
2.2 Simulacioén clinica

Simular, segun la Real Academia Espafiola, es “representar algo, fingiendo o
imitando lo que no es”. En educacion en el area de la salud es replicar
experiencias reales de los pacientes mediante el empleo de escenarios
controlados (Matta, 2007).

Los inicios de la Simulacion se remontan al ambito de la aviacién, cuando Edwin
A. Link en 1929 ofrece un simulador de vuelo como alternativa para entrenar a
pilotos de guerra (Centella y Hornero, 2017). Posteriormente se comienza a

aplicar en el area de la salud desarrollandose la simulacion clinica.

Actualmente la simulacion clinica se utiliza para una amplia gama de propdésitos
en salud como son el entrenamiento en la toma de decisiones clinicas, la
comunicacion, el trabajo en equipo o la realizacién de procedimientos técnicos,
ayudando, también, a una evaluacion mas objetiva por parte de los docentes a

encontrar errores en el acto médico y corregirlos a tiempo (Lépez et al, 2007).

Segun Ziv el 2003, el tipo de herramientas utilizadas en simulacién clinica se

clasifica en 5 categorias:

1. Simuladores de uso especifico y baja tecnologia, modelos que solo permiten

el desarrollo de habilidades psicomotoras basicas.

2. Pacientes simulados o estandarizados, representados por actores entrenados

que se utilizan para la instruccién y evaluacion de habilidades de comunicacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla, que permiten simular diversas situaciones e

interactuar con los estudiantes a través de programas computacionales.
17



4. Simuladores de tareas complejas, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil, los
que se utilizan en una representacion tridimensional de un espacio anatdomico,

permitiendo el desarrollo de habilidades manuales y toma de decisiones.

5. Simuladores de paciente completo, maniquies de tamafo real, manejados
computacionalmente que simulan la anatomia y fisiopatologia deseada, los que
permiten desarrollar competencias en relacion con la toma de decisiones y

situaciones complejas.

Otro concepto para considerar es el de fidelidad de los simuladores o de una
simulacion. Cuyo término es utilizado para definir el grado de realismo de los
modelos y la experiencia de simulacién. De acuerdo con Maran y Galvin 2003,

se dividen en:

1. Simulacién de baja fidelidad, como uso especifico de modelos que permiten el

desarrollo de habilidades basicas.

2. Simulacion de mediana fidelidad que combina el uso de una parte anatémica

con programas computacionales de menor complejidad.

3. Simulacion de alta fidelidad se refiere a los simuladores de cuerpo completo,

maniquies de tamanio real, pacientes simulados o estandarizados.

Esto quiere decir que a medida que aumenta la fidelidad de una simulacion,
aumenta el realismo de ésta (Velasco, 2013). Y es en este ultimo grado en el que
se encuentra nuestra investigacion; simulacion de alta fidelidad y con pacientes

simulados.

El proceso de simulacion clinica comprende diferentes etapas las cuales se
estructuran en funcién del entorno de la simulacion. Siguiendo el modelo
propuesto por Dieckmann, 2007, estas etapas se organizan de la siguiente

manera:
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Introduccion al ambiente; Los participantes reciben informaciéon de qué se trata
el curso, dando directrices de qué esperar y a qué se enfrentaran. Se debe crear
una atmosfera positiva, lo que ayudara a tener su atencion durante el curso.
También esta fase ayuda a conocer las expectativas y aclarar o corregir ideas
equivocadas que puedan tener los participantes.

Reunién informativa sobre la simulacién; Los participantes conocen el simulador
(si lo hubiese) y el entorno de la simulacion, para que se familiaricen con los
objetos en el lugar y puedan interactuar con ellos y pedir ayuda en caso de ser
necesario.

Ingreso a la teoria; Los participantes obtienen un poco de informacion tedrica
acerca del contenido del curso. Esto puede ser o no parte del proceso de
simulacién en si, como también pueden ser pasos previos para llegar a la
simulacién. Pero al llegar los participantes deben mostrar que manejan los
conceptos basicos para enfrentarse al escenario de simulacién. El instructor debe
buscar la manera mas eficaz para cada caso de estudio/ensefanza.

Reunion informativa sobre el escenario; Los participantes reciben informacién
respecto al caso del escenario que se va a desarrollar, entre ellas, historial clinico
del paciente, tareas a realizar y el “aqui y ahora” del escenario. Esta etapa ayuda
a los participantes a ingresar a la realidad del escenario.

Debriefing; es la discusion facilitada del escenario, incluye las reflexiones sobre
lo ocurrido por parte de los participantes y comentarios posteriores tanto de los
participantes, como de observadores y del facilitador. Este es el tiempo para
realizar el analisis sistematico del escenario y de lo que salié bien y no tan bien.
Esta etapa a su vez la podemos dividir en 3 fases bien definidas; a) Emocional,
en esta etapa el debriefer invita a los estudiantes a describir su sensacion de lo
que han vivido, plasmando sus sentimientos y emociones al haber estado
inmerso en el escenario, b) Descripcién, los participantes describen los hechos
presenciados, para llegar a un consenso de que todos percibieron los hechos de
la misma manera c) Andlisis, en esta etapa se analizan los hechos y se busca

explorar, analizar develar los marcos mentales de los estudiantes en relacion a
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la tematica planteada y los resultados de aprendizaje esperados, asi como los
puntos y datos relevantes que hayan sido observados durante el desarrollo del
escenario clinico. El facilitador es quien guia la autorreflexion de los participantes
y la suplementa con comentarios si fuese necesario. El debriefing junto con el
escenario, son el nucleo de la experiencia de aprendizaje durante la simulacion.
Finalizacion del curso; en esta fase se cierra el curso, se realizan resumenes y
ultimos comentarios de como los participantes pueden aplicar lo aprendido en la

practica clinica.

La Simulacion Clinica constituye actualmente una de las estrategias de
ensefianza aprendizaje mas utilizadas en el ambito clinico, centrado en el
estudiante y con la participacidon de un docente en el rol de facilitador. La
educacion basada en simulacién ofrece a los estudiantes, perfeccionar
habilidades de todos los ambitos en un ambiente seguro, controlado, donde éstos
tienen la oportunidad de aprender incluso a través del error, lo que conduce a un
aprendizaje significativo y al pensamiento critico, elementos que son cruciales

para el desarrollo del futuro profesional (Issenberg et al., 2005).

De la misma forma, el proceso de debriefing que sigue a continuacién de un
escenario de simulacion de alta fidelidad, es fundamental para la reflexion
profunda y la autoevaluacion de los estudiantes, permitiéndoles identificar
fortalezas y areas por mejorar en sus habilidades no técnicas, como lo menciona
Pérez Jorquera, (2018), de ahi la importancia ademas de un “debriefer” bien

entrenado.

2.3 Simulacién en educacién en Chile

En Chile la primera aproximacion a la simulacion fue en el afio 2003, dada por la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, con una escuela de actores que
simulaban patologias, al ser interrogados por alumnos de medicina. En el afio

2004 el Instituto Duoc UC, creo el primer centro de simulacién para la formaciéon
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de carreras técnicas en salud, con construccion de escenarios y guias de
evaluacion. Desde el afio 2006 en adelante algunas instituciones de Educacion
Superior comienzan a incorporar simuladores en la actividad docente. En el aho
2008 la Universidad de las Américas cred el primer centro de alta fidelidad del
pais con la creacion de la carrera de Enfermeria, que se inicié con integraciéon de
la simulacion en el curriculum. También en el 2008 la Universidad de Los Andes
desarroll6 un proyecto de integracién de la simulacion en el curriculum de
Medicina, dando inicio formal al uso de este modelo en el curso correspondiente

al Internado en cirugia, en la unidad de trauma. (Corvetto et al, 2013).

En la Universidad Santo Tomas desde 2016 la Facultad de Salud ha
implementado en todas sus sedes los Centros de Simulacion Clinica. Las
primeras experiencias piloto y prototipo en la UST ocurren en las sedes de La
Serenay Concepcion, para posteriormente transitar progresivamente entre el afio
2018y 2021, a contar con 46 asignaturas de las carreras de Enfermeria, Nutricion
y Dietética, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Tecnologia
Médica de la Facultad de Salud, a esta modalidad de ensefanza. Actualmente la
Universidad Santo Tomas cuenta con 13 centros de simulacién distribuidos entre

Arica y Puerto Montt.
2.4 Habilidades no técnicas

Las habilidades no técnicas, se definen como los aspectos conductuales que
respaldan el rendimiento o desemperfio en la medicina, el manejo de equipos o
medicamentos. Incluyen competencias cognitivas e interpersonales que
complementan los conocimientos y la destreza técnica, siendo esenciales para
un desempefio 6ptimo en el area de la salud. (Yule et al., 2006). La falta de estas
habilidades estda asociada a errores técnicos que pueden provocar
complicaciones o eventos adversos (Regenbogen et al., 2007). Por esta razon la

medicion y evaluacion adecuada se ha vuelto un tema crucial para reducir los
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errores y mejorar el rendimiento, lo que, a su vez, contribuye a una mayor

seguridad para el paciente (Pucher et al., 2014).

Nuestra investigacidn se centrara en analizar la percepcién del impacto de la
simulacion de alta fidelidad en habilidades no técnicas como son, la toma de
decisiones, la comunicacion efectiva y resolucion de problemas; La capacidad de
tomar decisiones se define como el conjunto de competencias que permiten el
adecuado juicio de situaciones futuras en un escenario que ofrece multiples
alternativas y considera una sumatoria de estrategias cognitivas para seleccionar

la mejor opcidn para alcanzar un objetivo. (Berner & Ewertz, 2019).

La comunicacion efectiva la podemos definir como la comunicacioén que, a través
de buenas destrezas y formas de comunicacion, logra el propésito de lo que se
quiere transmitir o recibir. Dentro de la comunicacién efectiva el trasmisor y el
receptor codifican de manera exitosa el mensaje que se intercambia. En la
atencion médica hospitalaria la comunicacion efectiva es fundamental para la
correcta coordinacion del tratamiento a los pacientes. La resolucion de problemas
es un conjunto de habilidades no técnicas que convergen y dan como resultado
un trabajo cognitivo que podemos desglosar en, identificar un problema, buscar
la solucion mas adecuada dentro de un abanico de opciones y monitorear la

implementacion de dicha solucion.

En un entorno tradicional, se esperaba que estas habilidades no técnicas, se
fueran desarrollando, en primer lugar, en las practicas clinicas de los estudiantes
de pregrado y, en segundo lugar, en el desarrollo de su carrera profesional. Pero,
para Sullivan (2019), la practica clinica fortalece mas el area del “saber”, a través
de la repeticion de memoria de procedimientos, pero sin mucho espacio para la
reflexion sobre el por qué y para qué realizar una u otra accién, también la
practica clinica desarrolla, de una manera un poco mas lenta de lo que ha
demostrado la simulacion clinica, el “saber hacer”, donde su mayor limitacion es
que su desarrollo depende de las circunstancias, lo que lleva a una alta
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variabilidad entre un estudiante y otro, ya que esta condicionada a la ocurrencia

de casos en el momento exacto que cada estudiante cursa su practica.

Por citar un ejemplo en la Carta de Derechos y Deberes del paciente (Carta
Derechos y Deberes de los Pacientes, 2012), se describen derechos y deberes
fundamentales que los profesionales de la salud deben cumplir hacia sus
pacientes, anteponiendo y recurriendo a las habilidades no técnicas como la
comunicacién efectiva, habilidades que, debieran ser adquiridas en sus estudios
de pregrado, lo que fortalece la idea de la importancia de un desarrollo temprano
de estas habilidades no técnicas, para que, a lo largo del ejercicio de la profesion
sanitaria, los profesionales cuenten con una base a mejorar, y no, que el ejercicio
de su carrera sea la primera instancia donde deban enfrentarse a situaciones
para desarrollar dichas habilidades. Ademas, no debemos olvidar que no hay
profesional que trabaje aislado, sin el apoyo de otra unidad o de otro colega, el
trabajo en equipo y colaborativo es fundamental y va de la mano con la
comunicacion entre pares. Es por eso que la promocién del desarrollo de estas
habilidades es esencial para el desempefo profesional éptimo en entornos de
atencion médica donde, no soélo la toma de decisiones oportunas y la interaccion
con pacientes son importantes, sino también la comunicacion con colegas, ya
que es aqui donde se ha visto que reside una buena parte de los conflictos en
los ambientes laborales, donde la mayoria se deben a problemas de organizacion

y de interaccién social entre las personas involucradas (Perrot, 2024).

A la fecha existen escasos estudios de simulacion clinica en el area disciplinar
de Nutricion y Dietética. Por lo tanto, investigar en este contexto, especialmente
en como el desarrollo de habilidades no técnicas puede influir en la formacion de
nuevos profesionales, no solo contribuira a mejorar su preparacion para el
ejercicio profesional, sino también a potenciar su capacidad para ofrecer una

atencion integral y de calidad.
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La Simulacién Clinica de Alta Fidelidad con Pacientes Simulados, es una
instancia promotora del desarrollo de habilidades no técnicas como el liderazgo,
empatia, comunicacion efectiva, trabajo colaborativo, manejo de situaciones de
estrés y toma de decisiones (Yates et al., 2019), lo que ayudara también, al
momento de enfrentar la practica profesional de estos estudiantes, al manejo y
resguardo de su salud mental (Ballesteros-Olivos, 2023). Tanto para Baker
(2016) como para Nestel y Kidd (2014), esta metodologia de ensefianza
aprendizaje, facilita la inmersién de los estudiantes en situaciones que imitan la
complejidad de la practica clinica real, lo que es especialmente beneficioso para

el desarrollo de habilidades no técnicas.

Si hablamos de atencién en salud, el aspecto mas criticado es la empatia de los
profesionales del area, la poca o a veces nula capacidad de entregar indicaciones
e incluso la accion de tratar al paciente como un numero mas. Es sabido que esta
comunicacién efectiva, junto al resto de habilidades no técnicas no se puede
ensefar solo de forma tedrica, sino que debe ser practicada por los estudiantes
durante su formacion académica y asi, también, lo avalan algunos estudios; en
la Universidad Finis Terrae (Fernandez-Quiroga. 2017), demostraron, en
estudiantes de medicina, que la Simulacion Clinica con Pacientes Simulados es
de gran significancia para alcanzar resultados de aprendizaje relacionados a las

habilidades de comunicacion efectiva.

Desde un enfoque constructivista del aprendizaje, la percepcién del estudiante
adquiere un valor central, ya que el conocimiento no es solo transmitido, sino
construido activamente a partir de la experiencia, la reflexién y la interaccion con
el entorno (Vygotsky, 1978). Conocer como los estudiantes interpretan y valoran
sus experiencias en simulacion clinica permite comprender el impacto real de
esta estrategia en su proceso formativo, mas alla de los resultados objetivos o de

las valoraciones docentes.
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Ademas, dar voz al estudiantado responde a principios pedagogicos
contemporaneos centrados en el aprendizaje significativo, la evaluacién
formativa y el mejoramiento continuo de las practicas docentes (Biggs & Tang,
2011). La percepcion estudiantil no solo es un indicador de calidad educativa,
sino, también, una guia para adaptar y enriquecer las estrategias didacticas,
atendiendo a las necesidades reales y sentidas por los propios protagonistas del

proceso de ensefianza-aprendizaje.

Con lo expuesto nos surge la interrogante de si ¢ Las Instituciones de Educacion
Superior estan capacitadas para poder entregar, ademas de los conocimientos
tedricos y técnicos, este tipo de formacion a través de la Simulacion de Alta
Fidelidad? EI proceso de perfeccionamiento en la educacion superior se
fundamenta en que un profesional dé respuestas a las exigencias y demandas
sociales de la época actual, contribuyendo a la busqueda de la calidad en la
atencion y servicios que presta a la sociedad (Triana, 2008), es por eso que, el
desarrollo de habilidades no técnicas es un punto clave para marcar la diferencia,

tanto de la institucion, como del profesional.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacién (Enfoque)

El presente estudio se enmarca en un enfoque de investigacion cualitativa con
abordaje descriptivo - exploratorio, cuyo propoésito es “conocer el impacto
generado por la Simulacién Clinica de Alta Fidelidad con Pacientes Simulados en
el desarrollo de habilidades no técnicas en los estudiantes de la carrera de

Nutricion y Dietética de la Universidad Santo Tomas.

El estudio se define como cualitativo con un disefio fenomenoldgico, centrado en
comprender las experiencias vividas, por los estudiantes participantes de
simulacién clinica, desde su perspectiva subjetiva, sin emitir juicios externos
sobre estas vivencias. Este enfoque busca captar la esencia de las experiencias
de los estudiantes tal como las perciben y las viven, ya que solo a través de la
exploracion profunda e interpretacion contextual de las experiencias vividas, se

podra obtener una respuesta a esta investigacion.

Ademas, el estudio tiene un abordaje descriptivo enfocado en describir las
caracteristicas del proceso o situaciones experimentadas por los estudiantes, sin
intentar analizar las causas ni buscar explicaciones de los eventos o
percepciones observadas por los mismos. El objetivo es ofrecer una visién y
descripcion detallada y profunda de lo ocurrido, mas que explorar las causas o

efectos.

Por otro lado, el enfoque es exploratorio, ya que investiga un fenédmeno poco
estudiado dentro de una disciplina con escasa literatura sobre el tema. El objetivo
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principal es obtener una visién preliminar de este fendmeno, sin intentar llegar a
conclusiones definitivas. En lugar de establecer conclusiones definidas, este
estudio busca sentar las bases para investigaciones futuras que profundicen en

el tema y permitan un entendimiento mas amplio y detallado.
3.2. Alcance del estudio

La presente investigacion de enfoque cualitativo tiene como objetivo explorar la
percepcion de los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética respecto al
impacto que la Simulacién Clinica con paciente simulado, tiene en el desarrollo
de sus habilidades no técnicas. Se busca conocer si la Simulacion de alta
fidelidad con paciente simulado impacta de forma positiva o no, en el desarrollo

de las habilidades no técnicas a lo largo de su formacion de pregrado.

La poblacion estudio estara compuesta por estudiantes que estén cursando
cuarto afno de la carrera de Nutricion y Dietética durante el afio 2025, sede
Concepcion y se utilizara un método de muestreo por conveniencia para
seleccionar a los participantes. Este método de muestreo se caracteriza por la
seleccién de sujetos accesibles y convenientes para el investigador, lo que
permite una rapida identificacion y reclutamiento de los participantes, facilitando
la obtencion de datos relevantes para alcanzar los objetivos de la investigacion
(Guest et al, 2005). Una de las desventajas de este método es no ser lo
suficientemente representativo, debido a que el numero de muestra suele ser
pequeno y a la variabilidad en cuanto a las percepciones personales dentro de la

muestra seleccionada.
3.3 Diseio de la investigacion

El tipo de disefio de esta investigacion es no experimental descriptivo,
fenomenolégico, dado que es el método de mayor valor en una investigacion
cualitativa ya que, lo que se busca es describir, comprender y documentar

fendmenos, eventos o0 experiencias de un grupo especifico de estudio.
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Basandose en la premisa de que la descripcion de un fendmeno es esencial para
comprender su complejidad y matices (Creswell & Creswell, 2017). Los disefios
descriptivos en investigacion cualitativa nos permiten situar el fenomeno de
estudio en su contexto natural (Creswell, 2013) lo que nos ayuda a comprender
la experiencia unica de cada participante viendo el fenémeno desde su mirada.
Un enfoque fenomenoldgico se justifica por la capacidad de estos estudios en la
exploracion de las experiencias subjetivas y la comprension de la realidad tal y
como la perciben los participantes, lo cual es lo mas adecuado para cumplir con
los objetivos de describir la percepcion de los estudiantes de Nutricion y Dietética,

ya que aborda experiencias subjetivas de los participantes.
3.4. Objeto de estudio
Universo:

La poblacion de estudio esta compuesta por estudiantes que cursan cuarto ano
de la carrera de Nutricion y Dietética de Universidad Santo Tomas, sede
Concepcidn, inscritos en la asignatura Intervencion Comunitaria, con escenarios
de Simulacion Clinica de Alta Fidelidad. La participacion de los estudiantes es

voluntaria, previa firma del consentimiento.
Muestra:

La muestra esta constituida por 8 estudiantes de la carrera de Nutricion y
Dietética de la Universidad Santo Tomas, sede Concepcion, inscritos en la
asignatura Intervencion Comunitaria durante el ano 2025, los que cumplieron con
los criterios de inclusion de este estudio y que voluntariamente accedieron a
formar parte de esta investigacion. El tipo de muestreo fue no probabilistico,

especificamente por conveniencia.

El tamafio muestral esta directamente relacionado con el enfoque cualitativo y
descriptivo del estudio, sumado al numero de estudiantes inscritos en la
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asignatura de Intervencion Comunitaria (12 estudiantes en total) y considerando
que, para el estudio del fendbmeno, la calidad de la informacion es mas relevante
que el tamafo de la muestra, por lo que se justifica trabajar con grupos pequefios

para obtener datos significativos.

Criterios de Inclusion:

- Estar catalogado como “Alumno Regular’ de Nutricion y Dietética de

Universidad Santo Tomas sede Concepcion.

- Estar cursando la asignatura de Intervencion Comunitaria y haber realizado al

menos un proceso de simulacion clinica de alta fidelidad con paciente simulado.

- Haber consentido la participacion voluntaria en el estudio a través de la firma

del Consentimiento Informado.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes con traslado académico de sede e ingreso a la asignatura

Intervencion Comunitaria.

- Estudiantes que no tengan firmado el Consentimiento Informado.

- Estudiantes que no puedan comprometerse con el tiempo necesario para las

entrevistas semiestructuradas.

El reclutamiento de estudiantes se realiz6 a través de una invitacion directa a la
poblacién objetivo, la cual pudo responder libremente a la participacion. En esta
invitacion se expuso los objetivos de la investigacion y se entregd informacién
detallada sobre esta. Los estudiantes confirmaron su participacion mediante un
consentimiento informado que incluye objetivos, requisitos, confidencialidad,

voluntariedad, beneficios y riesgos.
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Definicidn Criterios de Inclusion:

Alumno regular: estudiante que mantiene su inscripcion activa en la institucion
educativa, avanza adecuadamente en su programa académico cumple con las
normativas institucionales correspondientes.

Estudiante inscrito en asignatura Intervencion Comunitaria: con NRC inscrito.
Firma de Consentimiento Informado: proceso que garantiza la autonomia del
participante y su acuerdo con las condiciones del estudio, asegurando que

comprende plenamente su participacion.
Definicién Criterios de Exclusion:

Estudiantes con traslado académico de sede e ingreso a la asignatura
Intervencion Comunitaria. Estudiantes que ingresen a la asignatura Intervencion
Comunitaria como traslado de otras sedes de Universidad Santo Tomas.

Estudiantes que no tengan firmado el Consentimiento Informado: estudiantes que
no hayan completado el proceso formal de firmar un consentimiento informado

para participacion en un estudio o investigacion.

3.5 Conceptos relevantes

Los estudios cualitativos no miden variables, sino que profundizan en conceptos
o contenidos propios del fendmeno de estudio, ya que buscan captar la

complejidad de los fendmenos humanos.

Tabla 1: Conceptos relevantes

Objetivo CONCEPTO Definicion Dimensiones Indicadores
/CONTENIDO
Especifico Conceptual
1 Aspectos Comunicacién - Comunicacion
conductuales que | efectiva asertiva
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Habilidades respaldan el - Capacidad de
no técnicas rendimiento o escuchary
desempefio en la comprender
medicina, el - Claridad en
manejo de informacién entregada
equipos fo)
medicamentos. Toma de decisiones - Capacidad para
Incluyen tomar decisiones
competencias - Capacidad para
cognitivas e tomar decisiones de
interpersonales manera informada
que - Responsabilidad en la
complementan los toma de decisiones.
conocimientos y la - Etica en la toma de
destreza técnica, decisiones.
siendo esenciales — -
para un Resolucién de | - Capacidad de
desempefio problemas identificar un
6ptimo en el area problema.
de la salud. (Yule - Habilidad de
et al., 2006) busqueda de
soluciones.
- Implementacién de
soluciones
- Evaluacién de
resultados
Factores Elementos que | Ambiente de | - Confianza

Facilitadores

tienen que ver con
las habilidades y
recursos con los
que cuenta el
individuo o el
grupo para
realizar la
conducta correcta
que se analiza

(Pedrola, 2012)

aprendizaje seguro.

- Espacio seguro
- Apoyo emocional.

Disefio realista del | - Casos realesy
escenario. actuales
Instruccion del | - Actuacidn coherente

paciente simulado.

-Retroalimentacion

adecuada
Facilitador -Formacion
capacitado. especializada

-Capacidad de
retroalimentacién

- Promotor de reflexiéon
critica
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Estrategias de
retroalimentacién vy
reflexion efectiva

- Retroalimentacion
especifica

- Retroalimentacion
grupal e individual
- Tipos de
retroalimentacion

Barreras

En el diccionario
de la lengua
espafiola, en su
segunda y tercera
acepcion se define
una barrera
como:(2)Dificultad
que impide el
logro de un deseo.
(3). Cantidad o
limite de una cosa.
(DLE, 2005)) Por lo
tanto, en este
contexto
podemos  definir
las barreras como
Obstdculos o
dificultades que
impiden el logro
del objetivo y el
desarrollo de Ia
investigacion

Ambiente de
aprendizaje
desfavorable

- Infraestructura
deficiente

- Recursos limitados
- Condiciones
ambientales y/o
emocionales
inapropiadas.

Disefio poco realista
del escenario.

- Escenarios no
representativos.

- Incoherencia entre el
resultado de
aprendizaje y el
escenario.

Monotonia de casos
clinicos.

- Repeticién de los
mismos casos

Falta de instruccion

- Falta de

del Paciente | entrenamiento.

simulado. - Poco compromiso
con la actividad.

Facilitador poco | - Comunicacién

experimentado.

deficiente

- Falta de autoridad o
liderazgo

- Poca preparacion
para las sesiones

Limitada -Pocas sesiones
oportunidad de | practicas

practica.

Estrategias de | -Retroalimentacion

retroalimentacion
poco eficaces.

superficial
-Retroalimentacién no
orientada a la mejora.
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-Retroalimentacion sin
autorreflexion

4 Comunicacion
efectiva

Comunicacién
que, a través de
buenas destrezas
y formas de
comunicacién,
logra el propésito
delo que se quiere
transmitir o)
recibir. Dentro de
la comunicacion
efectiva el
trasmisor y el
receptor codifican
de manera exitosa
el mensaje que se
intercambia.
(RCSEd, s. f.)

Uso de lenguaje

verbal

-Utilizacion de
vocabulario adecuado
-Claridad en el lenguaje

Uso de lenguaje no
verbal

- Contacto visual
adecuado

- Postura corporal y
gesticulacion
correctas.

Uso de la pragmatica

- Adecuacion al
contexto social

- Utilizacién de turnos
en la comunicacion

3.6. Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos

Al tratarse de un estudio cualitativo — descriptivo, el analisis de resultados se

enfoco en la observaciéon directa a través del analisis de reflexiones escritas y

entrevistas semiestructuradas grupales, ya que son las herramientas que mejor

describen la vision personal de los estudiantes, sin que exista influencia en sus

percepciones, opiniones o valoraciones.

La recoleccidon de los datos fue realizada durante el afio 2025, a través de dos

métodos; las

semiestructuradas.

reflexiones escritas durante el

debriefing y entrevistas
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3.6.1 Reflexiones escritas

Como parte de las estrategias metodologicas de la asignatura de Intervencion
Comunitaria, a los estudiantes, durante el proceso de simulacion, se les entrega
una “hoja de apuntes de reflexiones” en la etapa del debriefing, en este
documento existe una plana para que ellos, libremente, puedan escribir
reflexiones de las impresiones y pensamientos a cerca de sus experiencias y
aprendizajes durante el desarrollo de los escenarios de Simulacion Clinica con
Pacientes Simulados y escribir sus percepciones, sentimientos y pensamientos
relacionados a la simulacién de la cual acaban de ser parte y son de forma
anoénima. Por lo que, en cada proceso de simulacion, al menos 5 segun programa
docente, ellos realizaron en el debriefing, la redaccion de estos documentos, a
los que tuvimos acceso al finalizar la totalidad de las sesiones de Simulacion
Clinica, de caracter formativo, del curso de Intervencién Comunitaria, y solo
aquellas, de cuyos estudiantes que voluntariamente firmaron el consentimiento
informado. Estos documentos, de indole confidencial, son almacenados por el
investigador responsable en una carpeta exclusiva para este fin en un espacio
seguro dentro del domicilio de este. Esta carpeta sera almacenada por el periodo
que dure la investigacion y hasta su publicacién. Las Transcripciones que se
realizaron de estas notas de los estudiantes son almacenadas en la nube de
informacion de la USS, con acceso exclusivo de los investigadores y

almacenadas por un periodo de 5 afos.

3.6.2 Entrevistas semiestructuradas grupales

La entrevista fue fabricada por los investigadores y sera aplicada en una segunda
etapa de analisis, a modo de complementar con informacién que, en un primer
analisis de los escritos y a juicio de los investigadores, deba ser reforzada,
aclarada o profundizada, segun los objetivos de esta investigacion o a modo de
confirmar la informacién obtenida de los escritos. Estas entrevistas se realizaran
en dos grupos de 4 alumnos cada uno, en consideracion al total de estudiantes
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que aceptaron y firmaron, voluntariamente el consentimiento informado. El lugar
donde se desarrollaran las entrevistas sera una de las salas en las dependencias
de la Universidad Santo Tomas que nos permita mantener privacidad y un
espacio fisico que nos permita disponer sillas en circulo para facilitar el dialogo y
la conexién con los estudiantes. Los grupos de entrevistas seran formados
aleatoriamente y se confirmara la fecha de estas a cada estudiante via correo
electronico institucional. El encargado de realizar dichas entrevistas sera el
investigador responsable de este estudio, quien no guarda relacion ni con los

estudiantes, ni con la institucion donde se realizara esta investigacion.

En estas entrevistas se indagara sobre las habilidades no técnicas,
profundizando en la percepcién acerca del impacto que las sesiones de
Simulaciéon Clinica con Paciente Simulado tuvieron (o no tuvieron) en el
desarrollo de sus habilidades no técnicas. Todo esto sin dejar de explorar factores
ambientales del entorno de la simulacién en el cual se desenvuelve el estudiante,
para identificar aspectos favorables y barreras que dificulten el desarrollo de
estas habilidades no técnicas, como por ejemplo ambiente de aprendizaje, diseho
del escenario, diversidad de casos clinicos, entrenamiento del paciente simulado,
experiencia del facilitador, calidad del equipamiento, oportunidad de la practica
repetida, apoyo y motivacion y retroalimentacion y reflexion. Las entrevistas
seran grabadas para luego ser transcritas y asi poder realizar el analisis de la
informacion, en un plazo estimado de 4 semanas. Las grabaciones y las
transcripciones de las entrevistas seran almacenadas en la nube de informacion
de la USS, con acceso exclusivo de los investigadores y almacenadas por un

periodo de 5 afnos.

La entrevista inicial fabricada por los investigadores (Anexo N°1) consta,

preliminarmente, con 9 preguntas basadas en los objetivos de este estudio.

La justificacion de la utilizacion de entrevistas semiestructuradas radica en la
naturaleza y los objetivos de esta investigacion, ya que estas presentan un grado
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de flexibilidad, se basan en preguntas establecidas, pero que seran una guia para
la conversacion, pudiendo adaptarse a cada entrevistado lo que permite, motivar
al interlocutor, aclarar términos, identificar ambiguedades y reducir formalismos
(Diaz-Bravo et al., 2013), lo que la convierte en una instancia mas amena, sin
perder el foco de la informacion que se quiere recaudar. Ademas, las entrevistas
semiestructuradas nos aportan informacion mas detallada, y contextual, lo que

nos permite estudiar mas a fondo el fendmeno seleccionado.

3.7. Técnicas de analisis

Para el analisis preliminar de contenido de esta investigacion, se llevd a cabo un
proceso sistematico, donde, en primer lugar, se realizé una digitalizacion de las
notas escritas por los estudiantes en cada escenario de simulacién de Alta
Fidelidad en su “hoja de apuntes de reflexiones”, para posteriormente, clasificar
la informacion distinguiendo patrones, temas recurrentes e ideas nuevas que se
presentaron. Con esto, se realizd una categorizacidn con subcategorias,
agrupando los datos obtenidos, para generar una distribucion de frecuencia con
respecto a los contenidos que se desea evaluar. Luego de la clasificacion de la
informacion se analizdé cuanta de esa informacién se ajusta a nuestros objetivos
y cudles son los temas menos pronunciados para poder complementarlos,

posteriormente, en la entrevista grupal.

Finalmente, se llevd a cabo el analisis e interpretacion de los datos identificando
frecuencia de menciones, patrones y relaciones entre las respuestas y

comparaciones de informacion entre los grupos.

Para el analisis de las entrevistas se utilizara inversion descriptiva, apoyados por
el software ATLAS.ti, esto dado a la mayor cantidad de informacion que debera
ser procesada. La utilizacion de un software ayuda en el resguardo de la
imparcialidad del anélisis de datos y reduccidn de sesgos involuntarios asociados

a la participacion de la docente de la asignatura en las simulaciones formativas.
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3.8. Criterios Eticos

De acuerdo con lo expuesto por Espinoza (2020), si bien para la aplicacién de
metodologias cualitativas son vitales los conocimientos y habilidades
investigativas, los valores morales son definitorios, pues éstos orientaran el
sentido de la investigacion y la interpretacion de la realidad circundante al
fendmeno y la calidad de los resultados obtenidos. A su vez, sefala que el
aspecto ético esta presente desde el inicio del disefio y planificacion, hasta la
socializacion de los resultados. En nuestra investigacidon se consideran los
criterios éticos contenidos en la declaracion de Helsinki y en las normas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),

del afio 2017 junto con la declaracion universal de derechos humanos.

La privacidad y confidencialidad de los estudiantes, elementos éticos
indispensables para proteger la identidad y el derecho a la privacidad de los
sujetos participantes (Norefa et al., 2012), fueron garantizadas y protegidas
durante la recoleccion de datos, procesamiento de la informacién y en la
socializacion de los resultados, a través de la asignacion de un codigo unico para
cada estudiante. Los datos obtenidos son almacenados para su utilizacion
exclusivamente con fines de la investigacion y almacenados de forma segura en
la nube de almacenamiento USS con acceso solo a los investigadores a través
de credenciales y seran eliminados a los 5 afos de la investigacién. La
confidencialidad que tiene lugar en este estudio confiere al proceso investigativo
un ambiente de confianza, lo que estimula al participante a entregar una
informacion veraz, a conciencia y precisa, lo que es esencial para los
investigadores a fin de garantizar la integridad y calidad de la investigacion,

asegurando resultados validos y confiables

El proyecto de investigacion fue visado por el Comité de Etica de la Universidad
Santo Tomaés, cuya resolucién fue enviada a Comité de Etica de la Universidad
San Sebastian, para su conocimiento y validacion institucional correspondiente,
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asegurando asi el cumplimiento de los principios éticos en ambas casas de
estudio. Los resultados de la investigacion podran ser publicados para

divulgacion cientifica correspondiente.
3.8.1 Valor social o cientifico

Para que una investigacion sea ética, debe tener valor, lo que representa un juicio
sobre su importancia social, cientifica o clinica. Debe plantear una intervencion
que conduzca a mejoras en las condiciones de vida o que produzca conocimiento
que pueda abrir oportunidades de superacion o de solucién a problemas, aunque
no sea de forma inmediata (Gonzalez Avila, 2002). La investigacién expuesta
conlleva un claro valor social, ya que busca comprender el impacto de la
Simulacién Clinica de Alta Fidelidad con pacientes simulados en estudiantes de
Nutricion y Dietética, contribuyendo claramente a su formacion profesional. Esto
no solo beneficia a los estudiantes, sino que también conlleva un impacto directo
en la calidad de la prestacion que ellos entregaran una vez sean profesionales,
mejorando asi la calidad de la atencidén en salud y potencialmente el bienestar

del usuario.
3.8.2 Validez cientifica

La validez cientifica se convierte en un soporte fundamental de las
investigaciones cualitativas. El modo de recoger los datos, de llegar a captar los
sucesos Y las experiencias desde distintos puntos de vista, el poder analizar e
interpretar la realidad a partir de un bagaje tedrico y experiencial, el ser cuidadoso
en revisar permanentemente los hallazgos ofrece al investigador un rigor y una
seguridad en sus resultados (Rivas, 2006). En este estudio la validez esta dada
por la recoleccion rigurosa de datos mediante entrevistas semiestructuradas y
analisis de reflexiones escritas de los estudiantes, lo que permite tomar
decisiones basadas en la evidencia. Ya que la obtencion de la informacion

proviene directamente de los participantes involucrados beneficia la
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interpretacion precisa y argumentada de las respuestas obtenidas, favoreciendo
de esta forma un analisis critico por parte de los investigadores. Por lo tanto, se
dice que existe validez cuando existe un cuidado exhaustivo del proceso

metodologico, de modo que la investigacion se hace creible (Norefa et al., 2012).
3.8.3 Seleccion de los sujetos

Segun Gonzalez Avila (2002), la seleccién de los sujetos del estudio debe
asegurar que estos son escogidos por razones relacionadas con las interrogantes
cientificas. A su vez, la seleccion de sujetos debe considerar la inclusidon de
aquellos que pueden beneficiarse de un resultado positivo. Dicho esto, la
seleccion de los estudiantes de esta investigacion fue equitativa y sin
discriminacion, ya que todos los estudiantes inscritos en la asignatura de
Intervencion Comunitaria y que cumplian con los criterios de inclusién, tuvieron
la misma oportunidad de participar en la investigacion y su colaboracion fue

voluntaria.
3.8.4 Razén riesgo/beneficio favorable

Una investigacion de caracter cualitativo se justifica cuando cumple con los

siguientes requisitos:

“Los riesgos potenciales para los sujetos individuales se minimizan; los beneficios
potenciales para los sujetos individuales y para la sociedad se maximizan, los
beneficios potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos” (Galeano.
2004).

La metodologia que se utilizé en la investigacion tiene de base el material que
ellos realizaron rutinariamente en cada sesion formativa de simulacion de alta
fidelidad y en la entrevista solo participaron aquellos estudiantes que tuvieron la
voluntad, disposiciéon y tiempo para participar de ella, voluntad que quedo
expresada en el consentimiento informado. Sin embargo, se reconoce que podria
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surgir un minimo riesgo emocional, dado el caracter reflexivo y personal que
pueden adquirir algunas preguntas durante la entrevista. En el caso de que esto
ocurra, se garantiza un espacio seguro, contencion empatica y la posibilidad de
interrumpir la participacion en cualquier momento, sin consecuencias negativas.
Ademas, si algun estudiante lo requiere, se le ofrecera orientacion y podra ser

derivado (con su consentimiento) al servicio de apoyo psicolégico institucional.

Para asegurar, aun mas, la no maleficencia es que se deben tener algunas
consideraciones, segun Norefa et al. (2012), existen dos aspectos importantes,
el primero, que el investigador debe cumplir con cada una de las
responsabilidades y obligaciones adquiridas con los participantes; el segundo, el

correcto manejo posterior de los datos proporcionados.

En cuanto a los beneficios de esta investigacidn, estan dados por el desarrollo
de habilidades no técnicas de los participantes, asi como la mejora en la calidad
de la educacion en simulacion clinica, lo que tiene un impacto directo en el nivel
de la futura promocion de profesionales nutricionistas y como éstos

proporcionaran una atencion integra, de calidad y humanizada.

Se les aclar6 a los estudiantes que, al aceptar colaborar en la investigacion, no
recibiran retribucion alguna por la participacion. No obstante, su colaboracion en
este estudio y las conclusiones de éste seran la partida para indagar mas en este
tema y de esta forma mejorar la inclusion de esta disciplina (Nutricién y Dietética),

en los estudios de simulacion clinica.

3.8.5 Evaluacion Independiente

La investigacion expuesta, al tener un enfoque cualitativo, descriptivo no
experimental, nos conduce a que el fendbmeno que se quiere investigar es una
condicion particular muy especifica representada en el impacto de la simulaciéon
clinica de alta fidelidad con pacientes simulados en el desarrollo de habilidades

no técnicas, por ende, no puede ser manejada tan delicada o detalladamente por
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evaluadores independientes. Sin embargo, se cumplira con las reglas de la

bioética segun Beauchamp y Childress (1994), que se describen a continuacion:

- Respeto de la autonomia: se define como el reconocimiento de la capacidad de
los individuos para tomar decisiones informadas y voluntarias sobre sus propios

actos.

- La beneficencia: definida como la obligacién moral de actuar en beneficio de los

demas, promoviendo su bienestar y evitando el dafo.

- La no maleficencia: definida como el principio que se basa en el compromiso de

no hacer dafo intencionadamente ya sea por accion u omision.

- La justicia: se define como la obligacion moral de distribuir los beneficios,
riesgos y costos de manera equitativa entre todas las personas, asegurando un

trato justo y no discriminatorio.

En el contexto de la investigacion, el primer principio de bioética mencionado
como respeto a la autonomia, esta presente a través del consentimiento
informado, donde los participantes tuvieron la libertad de optar de manera clara
y consiente su decision de participar o no formar parte de este estudio. Para evitar
cualquier tipo de presion o influencia asociada a relaciones académicas previas,
el consentimiento informado fue solicitado por el investigador responsable, quien
actua como externo y no mantiene vinculo directo con los estudiantes,

resguardando asi la expresion genuina de su voluntad.

A su vez, la investigacion se realizé de tal forma que se potencien los beneficios
educativos de la metodologia de simulacion clinica, promoviendo el crecimiento
de los estudiantes sin causar dafno, respetando y resguardando su integridad,
tributando de esta manera al segundo principio de bioética: la beneficencia. Con
relacion a la maleficencia, tercer principio bioético, aplicada a nuestro estudio,
radica en la implementacion de un ambiente seguro y controlado como la
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simulacidén clinica con pacientes simulados, para la obtencion de la recoleccion
de datos. Esta condicion esta dada tanto para los participantes del estudio como
para los potenciales pacientes. Por ultimo, se incluye el cuarto principio bioético
la justicia, entregando la posibilidad de participacion a todos los estudiantes que
compongan la muestra, los que fueron tratados con respeto, dando las mismas
oportunidades de expresar sus opiniones e ideas sin sesgo alguno,

contribuyendo al proceso de recoleccion de datos.

De la misma forma, al margen de lo mencionado anteriormente, se realiz6 la
evaluacion independiente de esta investigacion, a través de la revision externa
que estuvo dada por el Comité de Etica Institucional de Universidad Santo
Tomas, para garantizar los estandares éticos requeridos, protegiendo tanto a los

participantes como a la institucion.
3.8.6 Consentimiento Informado

El consentimiento informado responde a una ética kantiana donde los seres
humanos deben ser tratados como un fin en si mismos y nunca como un medio
para conseguir algo. La finalidad del consentimiento es que los individuos
acepten participar en la investigacion cuando esta concuerda tanto con sus
valores y principios como con el interés que les despierta el aportar su
experiencia frente al fendmeno estudiado, sin que esta participacion les signifique

algun perjuicio moral (Norefia, et al., 2012).

Previo a la participacion de esta investigacion, se les proporciondé a los
estudiantes un formulario de consentimiento informado (Anexo N°2) donde se
detallé claramente los objetivos de la investigacion, metodologia utilizada,
posibles riesgos y beneficios de su colaboracion, asi como la naturaleza
voluntaria de su participacion. Este documento fue firmado por los participantes,
antes del inicio de la recoleccién de datos de la investigacion. El consentimiento

informado, como bien su nombre lo indica, tiene el objetivo de garantizar que los
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estudiantes estén plenamente informados sobre la investigacion y sus derechos
como sujetos, haciendo hincapié en que su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y que pueden retirarse de esta sin represalias ni
sanciones, cumpliendo asi con el decreto 114 de la Ley 29.120, articulo 11 que
hace referencia a contar con el consentimiento previo, libre, informado, individual

y por escrito de los participantes de cualquier investigacion.

En el consentimiento informado se garantizé la confidencialidad de la informacion
entregada por los participantes, como también la de los datos recopilados y se
declaré que solo se almacenara dicha informacion para fines de investigacion y
que su almacenamiento sera exclusivo de los investigadores en la nube de
informacion USS con acceso restringido con las credenciales solo de los
investigadores. Las entrevistas seran grabadas, y sus transcripciones seran
almacenadas de igual manera en la nube de informacion USS por un periodo de

5 anos.

La entrega del consentimiento informado se realiz6 de manera presencial por
parte del investigador responsable, quien no guarda relacion, ni con los
estudiantes, ni con la institucion donde se realiza esta investigacion.

Garantizando asi una comunicacion directa y transparente con los participantes.

Ademas, en el consentimiento informado quedo registro de los datos de contacto
del investigador asignado, para que los participantes puedan realizar preguntas
0 expresar preocupaciones o anunciar el deseo de retiro de la investigacion, en

cualquier momento durante el estudio.

3.8.7 Respeto por los sujetos inscritos

Los requisitos éticos para la investigaciéon cualitativa no concluyen cuando los
individuos hacen constar que aceptan participar en ella (Gonzalez Avila, 2002).
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El respeto por los sujetos inscritos implica una serie de consideraciones éticas y
practicas fundamentales para garantizar que los participantes seran tratados con

dignidad, consideracion y proteccion a lo largo del estudio.

En el contexto de esta investigacion se considera el cambio de opinion del
participante de no formar parte del estudio, decidir que la investigacién no
concuerda con sus intereses y que puede retirarse sin sancion ni represalia
alguna; la confidencialidad del manejo de la informacion recolectada; la entrega
a los participantes de la informacién nueva y pertinente producida en el
transcurso de la investigacion; reconocimiento a la contribucion al estudio,
entregando los resultados de la investigacion a los participantes; la supervision
del bienestar de los sujetos a lo largo de su participacion en la investigacion, si

es necesario debe recibir la atencion, incluso su retiro del estudio.

Tabla 2: Resumen aspectos éticos

Material utilizado para el Reflexiones escritas (estrategia
estudio metodoldgica de la asignatura)

Entrevistas semiestructuradas como
complemento de las reflexiones escritas.

Almacenamiento del material Nube de almacenamiento USS

Nivel de seguridad Acceso restringido solo a los investigadores
a través de credenciales institucionales.

Tiempo de almacenaje 5 anos

Persona Responsable Investigador Responsable: Fabiola
Thompson M.
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3.9 PLAN DE TRABAJO

OBIJETIVO ETAPAS Y/O MES

ESPECIFICO ACTIVIDADES 10(11|12|13(14|15|16 (17|18
Solicitar los
documentos

Aprobacion del
Comité de ética

institucionales de
la UST

Envio de
documentacion
al Comité de
Etica UST

Realizar
correcciones de
ser necesario y
reenviar
documentacion

Gestionar el
proceso de
consentimiento
informado

Reunir a los
estudiantes para
realizar la
invitacion a
formar parte del
estudio y firma
del
consentimiento
informado

Recoleccion de
datos

Recolectar hojas
de apuntes de
reflexiones de los
estudiantes

Realizar
convocatoria
para las
entrevistas
grupales

Analisis de
datos

Codificacion y
organizacion de
los primeros
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datos
recolectados

Transcripcion y
analisis de las
entrevistas

Desarrollo del
andlisis de
resultado

Escribir
conclusiones y
recomendaciones

Revision y
entrega final

Entrega de
borrador a tutor
para ultimas
correcciones

Entrega de tesis
definitivay
terminada
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en orden de los objetivos especificos de
esta investigacién cualitativa con disefio interpretativo- descriptivo. Se analizaron
los primeros datos recogidos a través de los diarios reflexivos escritos por los
participantes y posteriormente se obtuvo mas informacién en la entrevista
semiestructurada. Estas fuentes permitieron adentrarse en las vivencias
subjetivas, espontaneas y libres de los estudiantes en relacion con los escenarios

de simulacion experimentados.

Posteriormente se clasificd la informacion distinguiendo patrones, temas
recurrentes e ideas nuevas que pudiesen presentarse, lo que permitié a su vez,

organizarlos dentro de cada objetivo especifico planteado.

En una etapa inicial de recoleccion de “hojas de reflexiones” obtuvimos la
informacion de cinco estudiantes con un total de veintiocho reflexiones, divididas
en nueve escenarios de simulacion y posteriormente en la entrevista
semiestructurada participaron los mismos 5 estudiantes y se sumd un sexto
estudiante que no pudo participar en la primera etapa de recoleccién de datos.
Para cumplir con la confidencialidad de los datos de acuerdo con lo declarado en
el consentimiento informado y segun los aspectos éticos de esta investigacion los
estudiantes han sido nominados como Estudiante N°1 (E1), Estudiante N°2 (E2),
Estudiante N°3 (E3), Estudiante N°4 (E4), Estudiante N°5 (E5) y Estudiante N°6
(E6).
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4.1 Describir las percepciones de los estudiantes, respecto a la vivencia
de escenarios con pacientes simulados como agente de desarrollo de

habilidades no técnicas.

En concordancia con los conceptos seleccionados para profundizar en este
estudio y definidos de forma amplia en el marco metodolégico de esta
investigacion, se ha realizado una categorizacion en base a las tres habilidades
no técnicas ya definidas: Comunicacion, Toma de decisiones y Resolucién de
problemas. De ellas y junto con el analisis de las reflexiones, se desprenden 19

subcategorias, las que se pueden ver en la tabla N°3.

Las subcategorias definidas englobaron diferentes acciones que realizaron y

registraron los estudiantes,

Categoria de Comunicacion:

Se identifica con el paciente: esta subcategoria engloba acciones tales como,
saludar cordialmente al paciente, llamarlo por su nombre, presentarse con el rol
que ejercia en la simulacién.

Se detalla el motivo de la consulta: en esta subcategoria se consideré la accion
de explicar al paciente el motivo por el cual fue derivado a consulta nutricional.
Utiliza lenguaje adecuado en la comunicacién: en esta subcategoria se consideré
que ademas de tener un trato cordial y respetuoso al paciente, fuese capaz de
adaptar su vocabulario a cada tipo de paciente, evitando tecnicismos, el uso de
lenguaje no verbal que inspira confianza y profesionalismo.

Entrega refuerzos positivos al paciente: en esta subcategoria se consideré frases
motivacionales, de aliento y de apoyo al trabajo realizado e incentivando a
continuar mejorando.

Verifica la comprensién del paciente: en esta subcategoria se consideré el
estudiante confirmara verbalmente la comprension de las indicaciones dadas al

paciente.
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Es empatico con el paciente: en esta subcategoria se consider6 que el
estudiante, dentro de su rol, lograra insertarse en la realidad del paciente,
entregando indicaciones personalizadas

Logra conexion con el paciente: en esta subcategoria se consideré que el
estudiante lograra captar la atencion del paciente, para asi entregar informacion
abiertamente e interesarse por las indicaciones recibidas.

Fomenta la adherencia al tratamiento: en esta subcategoria se considero que el
estudiante reforzara los beneficios de la atencion entregada por todos los
profesionales, dando énfasis a lo positivo de continuar con los tratamientos.
Entrega resultados claros al paciente: en esta subcategoria se considerd que el
estudiante entregara los resultados de una manera entendible y adaptada a cada

tipo de paciente.

Categoria Toma de decisiones:

Derivaciones a otros profesionales: en esta subcategoria se consideré que
después de la interpretacion de examenes y/o evaluaciones al paciente, el
estudiante lograra ver cuando era necesario realizar derivaciones a otro
profesional.

Paciente colaborador: esta subcategoria se considerd en base al hallazgo de que
los estudiantes consideraron como relevante la participacion colaborativa del
paciente simulado.

Solicita examenes adecuados: en esta subcategoria se consideré que, el
estudiante, después de la evaluacion del paciente, solicitara examenes acordes
a la condicion que se queria estudiar en el paciente.

Asume el rol de nutricionista: en esta subcategoria se considero6 que el estudiante

lograra un manejo del escenario, mostrando confianza y seguridad en su rol.

Categoria Resolucion de problemas
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Entrega recomendaciones alimentarias adecuadas: en esta subcategoria se
consider6 que, el estudiante, después de la evaluacidn del paciente, entregara
indicaciones alimentarias acordes a los requerimientos del paciente.

Identifica factores protectores en el paciente: en esta subcategoria se considero
que el estudiante indagara, tanto en la historia clinica, como personal, factores
que resultaran favorables para el tratamiento del paciente.

Identifica factores de riesgo en el paciente: en esta subcategoria se considero
que el estudiante indagara, tanto en la historia clinica, como personal, factores
que se consideren un riesgo en la salud del paciente y que podrian repercutir en
su tratamiento.

Interpretacion adecuada de los indicadores clinicos del paciente: En esta
categoria se considero que el estudiante fuera preciso en la interpretaciéon de los
examenes clinicos, en el diagnostico nutricional en los casos correspondientes.
Evitando ambigiedades o interpretaciones equivocadas.

Educa al paciente segun necesidad: en esta subcategoria se consideré que el
estudiante lograra identificar falencias en el paciente que debiesen ser reforzadas
mediante la educacion nutricional.

Fomenta el retiro de alimentos del PACAM: en esta subcategoria se considero
que el estudiante lograse utilizar beneficios publicos, como una herramienta, para

complementar el tratamiento nutricional.

Tabla 3: Categorias y subcategorias de habilidades no técnicas identificadas en

el analisis

Categorias Subcategorias

Se identifica con el paciente; Se detalla el motivo de consulta;
Utiliza lenguaje adecuado en la comunicacion; Entrega
refuerzos positivos al paciente; Verifica la comprension del
paciente; Es empatico con el paciente; Logra conexién con el
paciente; Fomenta la adherencia al tratamiento; Entrega
resultados claros al paciente.

Comunicacion

Derivaciones a otros profesionales; Paciente colaborador;

Toma de decisiones Solicita exdmenes adecuados; Asume el rol de nutricionista.
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Resolucion de
problemas

Entrega recomendaciones alimentarias adecuadas; Identifica
factores protectores en el paciente; ldentifica factores de
riesgo en el paciente; Fomenta el retiro de alimentos del
PACAM; Interpretacién adecuada de los indicadores clinicos

del paciente; Educa al paciente segun necesidad.

Los siguientes graficos, muestran la distribucion de las frecuencias de las
competencias observadas en los distintos escenarios de simulacion, rescatadas
de las reflexiones de los estudiantes, los que fueron construidos y analizados en
la primera etapa de analisis de resultados. Cada grafico corresponde a una
habilidad no técnica y se compone de las distintas acciones descritas por los

estudiantes en sus reflexiones de cada escenario.

Podemos destacar acciones recurrentes tales como, realiza derivaciones cuando
corresponde, detalla el motivo de consulta, entrega recomendaciones
alimentarias adecuadas, correspondientes a las habilidades de resolucion de
problemas, comunicacion efectiva y toma de decisiones, respectivamente. Asi
como también aquellas acciones que fueron menos recurrentes como, fomenta
retiro de alimentos del PACAM, solicita examenes adecuados, paciente
colaborador, correspondientes a toma de decisiones y resolucion de problemas,

respectivamente.

Estos datos nos muestran que las tres categorias de habilidades no técnicas se

desarrollan en los estudiantes de una manera homogénea.
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Comunicacion efectiva

= Se identifica con el paciente
&“\ = Se detalla el motivo de consulta
o m Lenguaje adecuado en la comunicacién
m Entrega refuerzos positivos al paciente
= Educa al paciente segun necesidad
m Verifica la comprension del paciente

m Es empatico con el paciente

B Logra conexién con el paciente

w Entrega resultados claros

llustracion 1: Grafico de acciones categorizadas en el ambito de comunicacion
efectiva.

Toma de decisiones

m Entrega recomendaciones alimentarias
adecuadas

m |dentifica factores protectores en el
paciente

m |dentifica factores de riesgo en el paciente
® Fomenta el retiro de alimentos del PACAM
m |nterpretacion adecuada de indicadores del

paciente

® Fomentar adherencia a tratamiento

llustracion 2: Grafico de acciones categorizadas en el ambito de toma de
decisiones.
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Resolucionde problemas

m Realiza derivaciones cuando
corresponde

m Paciente colaborador

m Solicita examenes adecuados

o m Asumir el rol de nutricionista

llustracion 3: Grafico de acciones categorizadas en ambito de resolucién de
problemas.

Con relacion a la categoria de Comunicacion, se observa que, los estudiantes
pusieron especial atencion en las siguientes subcategorias: detallar el motivo de
la consulta; usar un lenguaje adecuado en la comunicacion y entregar refuerzos
positivos al paciente. Estas acciones aparecen recurrentemente en sus
reflexiones, aunque con diferente nivel de profundidad y frecuencia segun el
caso. Los datos muestran que la mayoria de los estudiantes centr6é su accionar
en aspectos funcionales del acto comunicativo, que muestra una comprension de
la comunicacion clinica enfocada en la organizacién estructural de la consulta y
en la transmisién de informacion de manera clara y accesible. De manera
congruente, en sus reflexiones los estudiantes expresan preocupaciones
vinculadas a esta categoria de comunicacion, asi se evidencia en frases tales
como la que escribi6 E3 en el escenario 5: “;Como informarle parametros

bioquimicos sin asustarlo?” (llustracion N°4).
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llustracion 4: Fotografia de apunte de E3

Este tipo de comentarios nos deja ver que los estudiantes estan conscientes de
la importancia de transmitir informacion de manera correcta, clara y de la misma
forma buscan manejar las inquietudes o ansiedad de los pacientes en la consulta
nutricional. Dejando entrever, también, un proceso de busqueda que los llevan a
mejorar la empatia con el paciente. Este proceso también se refleja en las
subcategorias de empatia y conexion con el paciente. Aunque dichas reflexiones
fueron menos frecuentes en las entrevistas, los estudiantes reconocen la
relevancia de esta habilidad, como se evidencia en las propias declaraciones de
E1:

Igual se desarrolld la parte de la empatia, porque igual de repente los
pacientes llegaban con ciertos problemas y no podiamos como enfocarnos
solamente en lo nutricional, igual teniamos que escuchar el paciente y como que
llevar a cabo las dos cosas. pero sin dejar de lado las cosas que traian los
pacientes. (entrevista, 2025)

A esto se suma que la subcategoria entrega de refuerzos positivos al paciente,
aparecio con menor frecuencia en las reflexiones. En este sentido, la simulacion
clinica se constituye como un espacio seguro para el ensayo de estrategias

comunicacionales, tal como lo describe E2 al decir “Entonces nos ayuda harto
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para poder como desenvolvernos... si no estuvieran estas simulaciones seria
mucho mas complicado llegar como al paciente real y actuar, mientras que aca

ya llevamos como una base de como tratar al paciente”. (entrevista, 2025)

Los datos nos dejan ver que los estudiantes podrian percibir la simulacion como
una instancia de desarrollo de la comunicacion y que ademas potenciaria su
capacidad para organizar y transmitir informacion clara y estructurada, de tal
forma de interactuar con el paciente con un lenguaje sencillo y sin tecnicismos.
Esto se demuestra en las subcategorias mas observadas: detallar el motivo de
la consulta; utilizar un lenguaje adecuado en la comunicacion y entregar

refuerzos positivos al paciente.

En la categoria de Toma de Decisiones, se identificé desde las reflexiones que
la subcategoria derivacion a otros profesionales fue reconocida como parte del
proceso clinico por varios estudiantes, lo que sugiere que una parte significativa
de los estudiantes reconoce la necesidad del trabajo colaborativo con los distintos
profesionales de atencién en salud. Ildeas que se reforzaron en las entrevistas,
donde los estudiantes mencionan que la simulacién con pacientes simulados los
incita a tomar una decision inmediata, ya que “no es como una guia que pueden

estudiar en casa para dar respuestas posteriores”. (E3, entrevista, 2025)

Con respecto a la subcategoria asume el rol de nutricionista, se observa en un
cuarto de los casos en las reflexiones, pero se refuerza en las entrevistas que la
simulacién con pacientes simulados ayuda a desarrollar caracter como
nutricionista, tal como lo mencionan las estudiantes en la entrevista
semiestructurada: “nos ayuda como a enfrentarlo después a la realidad con
pacientes que tienen las mismas patologias” (E4, entrevista, 2025); “igual fue
como entretenido porque era como simular, literalmente, ser nutri” (E6, entrevista,
2025); “igual ayudan como a desarrollar caracter con los pacientes” (E3,
entrevista, 2025).
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Con respecto a la categoria Resolucion de problemas, la subcategoria de entrega
de recomendaciones alimentarias adecuadas y educacion del paciente fue
mencionada en varias reflexiones analizadas. Esto podria sugerir que, frente a
situaciones clinicas simuladas, los participantes tienden a priorizan la aplicacion
de conocimientos técnicos como estrategia principal para abordar las
necesidades del paciente. Se observan la identificacion de las subcategorias
identifica factores protectores en los pacientes e identifica factores de riesgo en
los pacientes, en la mitad de las reflexiones analizadas, lo que podria sugerir que
los estudiantes comienzan a incorporar un analisis mas integral del contexto

clinico del paciente. Lo que se aprecia con mayor claridad en el relato de E3:

Igual teniamos que escuchar el paciente y como que llevar a cabo las dos
cosas, pero sin dejar de lado las cosas que traian los pacientes... la profesora
igual nos decia como que viéramos mas a fondo, no tan solo lo nutricional, sino
también como la parte psicologica, porque como que puede estar enlazado.
(entrevista, 2025).

Los resultados muestran que los estudiantes identifican la simulacién como un
espacio que favorece principalmente la aplicacion de contenidos técnicos y
educativos, tal como se observa en la alta frecuencia de la subcategoria entrega
de recomendaciones alimentarias adecuadas, como ellos mismos sefalan “es

llevar la teoria a la practica”.

En el caso de las subcategorias que no son aplicables a todos los escenarios, se
observa que la subcategoria interpretacion adecuada de los indicadores clinicos
del paciente estuvo presente en 2 de los 3 escenarios en los que debia
ejecutarse. Este hallazgo nos muestra que cuando los resultados de aprendizaje
estan explicitamente descritos, los estudiantes logran desarrollar habilidades

mas complejas.

La subcategoria de interpretacion adecuada de los indicadores clinicos del

paciente estaba descrita en los resultados de aprendizaje de 3 escenarios y se
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logro ver por los estudiantes en su totalidad. De la misma forma la subcategoria
fomenta la adherencia al tratamiento y solicita examenes adecuados se observa
en la totalidad de casos en los que su aplicacion era pertinente. Este hallazgo
permite observar que cuando el resultado de aprendizaje de la simulacion esta
claramente descrito, los estudiantes lograrian abordarlo de manera consistente,
mostrando que tienen la capacidad para desarrollar el escenario de acuerdo con

los desempenos esperados.

Al realizar un andlisis para triangular los resultados obtenidos utilizando el
programa Atlas.ti, asociado a este objetivo especifico relacionado a la percepcion
de los estudiantes sobre sus vivencias con pacientes simulados y el desarrollo
de las habilidades no técnicas ya descritas, podemos encontrar una percepcion
positiva de parte de los estudiantes en relacion a un conjunto de factores que los
predisponen para el desarrollo de estas habilidades no técnicas, asignando asi a
la simulacion clinica un rol importante en su desarrollo académico y
fortalecimiento profesional tanto en el ambito tedrico, practico y de habilidades no

técnicas.

4.2 Describir, desde la percepcion de los estudiantes, los facilitadores que
influyen en el fortalecimiento de habilidades no técnicas durante la

Simulacién Clinica con Pacientes Simulados.

De acuerdo con la informacién analizada, los estudiantes perciben que algunos
elementos de la simulacién clinica actian como facilitadores en el desarrollo de
habilidades no técnicas. En particular, valoran aquellos escenarios que presentan
tareas concretas y resultados de aprendizaje claramente definidos, ademas
expresan que el lugar donde se desarrolla el escenario es un factor que influye
en el fortalecimiento de habilidades no técnicas, dentro de este se mencionan
que les ayuda que el box de simulacién sea comodo y realista, lo que los hace

posicionarse de mejor manera en su rol de nutricionista. Asi lo describe E6:
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Igual es como un lugar cdmodo para uno y para el paciente... porque yo he
entrado a box que a veces son como frios, no sé, o no dan muy buena espina,
pero este box era como igual comodo, tenia todos los implementos. (entrevista,
2025)

Ademas, mencionan que, contar con implementos y materiales de apoyo, como
réplicas de alimentos, pautas de alimentacion, objetos como mamaderas,
medidores caseros, entre otros, los ayudan a la hora de ejemplificar y educar al
paciente, incidiendo directamente en la comunicacion y conexion con el paciente.
Como lo describe E5 “en ciertas simulaciones, los instrumentos, por ejemplo,
cuando habia simulacién de lactante, estaban como los “monitos” ahi, como se

llamaba? Las cucharitas, la mamadera, el material didactico” (entrevista, 2025)

También expresan que la guia de la docente es relevante para poder llevar a
cabo el escenario con éxito como también la retroalimentacion recibida por este
y sus pares, lo que los hacia sentir mas seguros en cada simulacion y les daba

confianza para asumir su rol de nutricionista a futuro, citamos a E5.

La profesora preguntaba, una vez que terminaba la simulacién, como se
sintio; qué le faltd, todo eso, entonces uno mismo al terminar la simulacion
pensaba; “oh, esto hice bien, esto hice mal”. Y después se complementaba con
los comentarios de los demas comparieros. Y al final de la simulaciéon sabiamos

qué podiamos mejorar.” (entrevista, 2025)

Otro factor facilitador para el desarrollo de habilidades no técnicas es el disefio
del escenario, casos donde la recuperacion del paciente dependia directamente
de la intervencién nutricional, provocaba mayor sentido de responsabilidad
profesional y los situaba dentro del equipo colaborativo como un pilar
fundamental, con respecto a dos casos particulares los estudiantes mencionan
que: “Ahi yo senti como que de verdad nuestro rol es super importante” (E5,
entrevista, 2025); “yo senti que igual como que el rol del nutricionista era super

fundamental. La educacion de la nutricionista es super fundamental a las
58



personas que tengan alguna patologia que involucre su salud” (E6, entrevista,
2025).

4.3 Describir desde la percepcion de los estudiantes, las barreras que
dificultan el desarrollo de habilidades no técnicas durante la Simulacién

Clinica con Pacientes Simulados.

De igual manera, los estudiantes perciben que ciertas caracteristicas de la
simulacién clinica podrian dificultar el desarrollo pleno de habilidades no técnicas.
Entre ellas, destacan la participacion colaborativa del paciente simulado, lo que
pudiese limitar la oportunidad de practicar dimensiones relacionales o
interacciones interpersonales mas complejas, como la empatia y la conexidn
emocional con el paciente, que fueron las conductas menos observadas en las
reflexiones. Esta idea queda confirmada por los estudiantes al mencionar en
varias oportunidades los pacientes simulados eran sus propios docentes y que la
participacion de dichos docentes como paciente simulado les genera una mayor
presion y los limita a desenvolverse plenamente, como lo menciona E6: “Y eso la
verdad es que sumaba mas presion, entonces uno no podia ser una misma”

“Sabiamos que ellos sabian mas que nosotros.” (entrevista, 2025).

Ademas, mencionan que los docentes en su rol de pacientes simulados podian
pasar por alto ciertas cosas que en un paciente real podria generar dudas, tales
como el uso de tecnicismos, lo que finalmente dificulta el desarrollo de la
habilidad comunicacional con un paciente que carece de conceptos técnicos, por
tanto, no refleja la posible confusién que tendria un paciente real, limitando asi el
entrenamiento en un lenguaje claro y comprensible. Citamos a E6: “No es igual
a un paciente normal, porque un paciente real no conoce tecnicismo ni nada.
Entonces quizas el paciente me podria decir, pero ¢ qué significa eso? Y quizas

a los profes a veces se les pasaba”. (entrevista, 2025)

Otro factor que dificulta el desarrollo de habilidades no técnicas, segun la

percepcion de los estudiantes es el tiempo programado para el desarrollo del
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escenario, correspondiente a 15 minutos. Ellos mencionan que: “Entonces a
veces pedia muchas cosas que no se podian aplicar todo. De la pauta, la mitad

la teniamos bien y las otras veces nos faltaba” (ES5, entrevista, 2025)

De manera particular los estudiantes mencionan que el equipo de audio tiene
deficiencias técnicas, por lo que, durante el desarrollo de los escenarios, muchas
veces son interrumpidos, con frases como; “hable mas fuerte” para que los
estudiantes que estan en la sala espejo puedan escucharlos, interrumpiendo asi
la interaccidn con el paciente, distrayéndolos, lo que junto con interferir en el
desarrollo del escenario, interfiere en la etapa de debriefing por la interaccion que

pudo no haber sido registrada por el resto de los estudiantes.

De igual modo es posible describir que en el disefio de escenarios pediatricos, el
paciente simulado solo actuaba en el rol de acompanante del paciente a
intervenir, representado por un fantoma, frente a esto los estudiantes mencionan
que el uso de este simulador los aleja de percibir la situacién mas real, lo que
limita la comunicacion solo al adulto dificultando la interacciéon y conexién con el
paciente a intervenir. Tal como lo describe la E5: “cuando se trataba de nifios,
escolares, preescolares, no se podia interactuar mucho, y fue muy diferente a la
realidad”. (entrevista, 2025)

Todo lo descrito se puede visualizar en este esquema generado con Atlas.ti
donde se ve que, la mayoria de los conceptos considerados como barreras por
los estudiantes, convergen en un ambiente de aprendizaje desfavorable, lo que
no contribuye al desarrollo de habilidades no técnicas y consecuentemente va en

desmedro del aprendizaje oportuno.
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llustracion 5: Red conceptual de barreras percibidas por los estudiantes

4.4 Asociar las percepciones de los estudiantes sobre la influencia de la
Simulacién Clinica con Paciente Simulado en el desarrollo de la

comunicacion efectiva.

Después del analisis de los datos obtenidos a raiz de las percepciones de los
estudiantes, podemos asociar de forma positiva a la simulacién clinica de alta
fidelidad con pacientes simulados con el desarrollo de la habilidad

comunicacional. Frases tales como:

La simulacion “nos ayuda harto para poder desenvolvernos en a lo que uno va,
porque si no estuvieran estas simulaciones seria mucho mas complicado llegar
al paciente real y actuar, mientras que aca ya llevamos una base de como tratar

al paciente” (E2, entrevista, 2025)
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2. La simulacién “nos da como un pie para poder nosotros hacer lo mismo en la
realidad, nos ayuda en estar un poco mas preparadas” (E4, entrevista, 2025)

3. “Antes “de” siempre hay un miedo en si, miedo de que me voy a equivocar, ¢lo
haré bien? Y durante de ella (la simulacién) como que el miedo se quita.” (E1,
entrevista, 2025)

4. “Fuimos mejorando de a poco...

mientras iba pasando cada estudiante veiamos
que podiamos ir mejorando. Y al final las ultimas simulaciones fueron mucho

mejores que las iniciales. " (E6, entrevista, 2025)

Nos dejan ver que los estudiantes reconocen la simulacion clinica con pacientes
simulados, como una base para el desarrollo de su rol como nutricionista, dandole
gran importancia en la comunicacion, ya que reconocen que parte de su rol es la
educacioén al paciente y entienden lo complejo que puede ser para un paciente

recibir informacion confusa o poco clara.

Los estudiantes reconocen que el tener un paciente simulado, es una experiencia
diferente, mas realista a que ellos mismos simulen entre sus pares, por lo que
mencionan que les hubiese gustado que estas experiencias iniciaran en afos
mas tempranos dentro de su malla, lo que queda expuesto en afirmaciones como

la que refiere EG6: “

Hubiera sido bueno que las simulaciones quiza empezaran desde afos antes.
Hubiera sido muy bueno porque antes simulabamos entre nosotros. Era muy

diferente a alguien que ya esta pautado como para ser paciente.”

(entrevista, 2025)

También se logra ver una relacion positiva cuando los estudiantes mencionan la
diferencia de tratar con un fantoma a tratar con un paciente simulado, ya que el
primero limita la interaccién y no favorece una conexion, mientras que con el
segundo la conexion es real y reciproca, lo que les permite mejorar

continuamente su comunicacion efectiva a través de empatia, escucha activa y
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la autopercepcion, a modo de ejemplo E1 menciona que durante la simulacion
tuvo que practicar su lenguaje no verbal, para no perjudicar la comunicacion con

el paciente, asi lo deja ver cuando dice:

En mi caso, yo a veces en una conversacion hago caras, entonces la
profesora me dijo que deberia evitar hacer eso. Porque una paciente podria
decir, por ejemplo ¢ por qué me hizo esa cara?, ¢ Hice algo mal? Entonces yo en

ese aspecto hice mucha practica.
(entrevista, 2025)

Con todo lo mencionado podemos comprender que la simulacién clinica de alta
fidelidad con PS, como metodologia educativa es percibida y valorada por los
estudiantes como una oportunidad de experimentar, mas alla de las habilidades
técnicas especificas de su disciplina, habilidades transversales a los
profesionales de la salud, las que reconocen les seran de utilidad en el desarrollo

de su rol profesional futuro.
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CAPITULO V. DISCUSION Y REFLEXION

5.1 DISCUSION

En el presente estudio se buscod observar la percepcion del impacto de la
simulacién clinica de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades no técnicas en

estudiantes de 4°to ano de la carrera de Nutricion y Dietética.

Con relacion a los datos obtenidos, tanto en las reflexiones escritas de los
estudiantes como en las entrevistas semiestructuradas pudimos observar que la
simulacion de alta fidelidad impacta positivamente en el desarrollo de habilidades
no técnicas en los estudiantes de Nutricion y Dietética, tal como se describe,
también, en los estudiantes de las carreras de Enfermeria y Medicina, disciplinas

altamente investigadas. (McGaghie et al., 2011; Foronda et al., 2013).

Nos parece importante recordar que nuestro analisis estd basado en las
percepciones de 6 estudiantes que, si bien es un numero acotado, no deja de

reflejar su verdad en las experiencias de los escenarios de simulacion clinica.

Dicho lo anterior, podemos observar que las tres categorias de habilidades no
técnicas descritas en este estudio; Comunicacién efectiva, Toma de decisiones y
Resolucién de problemas, se desarrollaron de una manera homogénea, lo que
habla de que los escenarios vivenciados por los estudiantes son estructurados
de una manera acorde al resultado de aprendizaje que se quiere lograr y forman
parte de los definidos como facilitadores para el desarrollo positivo de las
habilidades no técnicas.
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Se logra ver, también, dentro de los facilitadores mas valorados por los
estudiantes la retroalimentacion grupal, asi mismo ellos mencionan la guia del
docente durante y después del desarrollo del escenario como una pieza
fundamental ayudando en el proceso de debriefing tal como lo habia descrito
Pérez Jorquera (2018). A su vez, también describen como el trabajo de los
companeros los ayuda a no cometer los mismos errores, lo que va directamente
relacionado a un aprendizaje profundo, como lo menciona Altamirano-Droguett
(2019).

Asimismo, los estudiantes relacionarian su aprendizaje con la claridad del disefio
del escenario de simulacion y los desempefios esperados en ellos. Las
instrucciones claras y especificas facilitan alcanzar estos desempefios y los
resultados de aprendizaje, tal como lo plantea Jeffries (2016) a cerca de la

importancia de un disefio de escenarios efectivo.

Al analizar los elementos que fueron citados por los estudiantes como “barreras”
para el desarrollo de habilidades no técnicas, vemos que son elementos que
provocan un bajo nivel en el realismo del escenario, a modo de ejemplo el
fantoma simulando a pacientes pediatricos como lo indica la estudiante al decir
“el tema del fantoma, cuando se trataba de nifos, escolares, preescolares, no se
podia interactuar mucho, y fue muy diferente a la realidad” (E5, entrevista 2025).
Asi también en el caso de docentes como pacientes simulados, los estudiantes
mencionan que no logran separar la imagen del docente con su rol y jerarquia de
la imagen de paciente al cual deben atender, lo que dificulta el desenvolvimiento

natural del estudiante.

Lo anterior podria ser mejorado significativamente con la participacion de actores
desconocidos, para los estudiantes, como pacientes estandarizados, tal como
ellos mismos lo mencionan “yo creo que afectdé también que los pacientes
simulados muchas veces eran profesores que nos impartian clases. Y eso la
verdad es que sumaba mas presidn (E6; entrevista 2025). También hay factores
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de insumos, no relacionados directamente al escenario en desarrollo, sino a
instrumentos propios del centro de simulacién de alta fidelidad, como es el estado
de micréfonos, que generaba interrupciones debido a un funcionamiento

deficiente.

Estas apreciaciones coinciden con estudios que relatan que la fidelidad del
entorno y los recursos técnicos utilizados son determinantes en la efectividad de
la simulacion (Lateef, 2010). Asi se muestra que elementos, aparentemente
externos, tienen un impacto profundo en los estudiantes, modificando sus

emociones, concentracion y con ello el resultado de aprendizaje final.

Otra barrera que los estudiantes mencionan es el tiempo limitado para el
desarrollo de cada escenario (en este caso 15 min por escenario), mas no, la
cantidad de escenarios desarrollados como uno podria esperar, bajo el supuesto
de que mientras mas repeticiones mejor se iria desenvolviendo el estudiante en
su rol de nutricionista. Los estudiantes indican que, pasar una y maximo dos
veces, es suficiente, lo que podemos relacionar con el aprendizaje colaborativo
que se desarrolla en cada debriefing, que ayuda a que, sin haber desarrollado un
escenario como protagonista, los estudiantes aprenden por igual, gracias a las
retroalimentaciones grupales. Lo que evidencia el valor que posee el debriefing
para los estudiantes, como un espacio para procesar lo vivido y dar un sentido a
sus propias experiencias y a través de la mirada de los pares, consolidar el

conocimiento desde la subjetividad que cada uno posee.

Conforme a la literatura podemos confirmar que los estudiantes reconocen estas
simulaciones con paciente simulado como algo cercano a la realidad, pero con la
ventaja de que, durante su desarrollo, la equivocacién esta permitida y es vista
como un momento mas para el aprendizaje, lo que puede dar mas seguridad a

la hora de enfrentar a un paciente real.
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5.2 REFLEXION

De acuerdo con los datos analizados, podemos decir que, la simulacion clinica
de alta fidelidad con paciente simulado, en general en las carreras del area de la
salud, constituye una metodologia educativa importante e innovadora en el
desarrollo de competencias técnicas, pero también en la evoluciéon y progreso de

habilidades no técnicas.

En especial en la carrera de Nutricion y Dietética, estas habilidades no técnicas
estan especificamente relacionadas con la comunicacion efectiva, toma de
decisiones y resolucién de problemas; habilidades que son claves para lograr
confianza entre el profesional nutricionista y el paciente, logrando de esta forma
la adherencia al tratamiento dietoterapéutico. Y asi lo dejan ver los estudiantes
quienes, mediante sus reflexiones escritas y la entrevista semiestructurada,
logran identificar aspectos claves en la atencién de pacientes, que muestran el
desarrollo de habilidades no técnicas en acciones tales como, derivaciones
oportunas, detallar el motivo de consulta y entregar recomendaciones

alimentarias apropiadas a cada paciente.

Con respecto al segundo y tercer objetivo especifico, detectamos con claridad
facilitadores y barreras que influyen directamente en el desarrollo de los
escenarios de simulacion segun la percepcion de los estudiantes, los que

podemos resumir asi:

Tabla 4: Facilitadores y barreras observadas, segun la percepcion de los

estudiantes

Facilitadores Barreras

Implementos y material de apoyo PS no capacitado (docentes conocidos
adecuado y de rango superior)

Disefio realista del escenario Instrumentos del aula en mal estado
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Docente capacitado El tiempo para cada escenario

Ambiente de aprendizaje favorable Introduccion de elementos de baja
fidelidad en el escenario que busca ser
de alta fidelidad.

Esto nos lleva a la reflexién de que, la simulacion clinica de alta fidelidad con
paciente simulado, tiene un impacto positivo en la percepcion de los estudiantes
respecto a sus habilidades no técnicas, no obstante, aun se pueden mejorar las
experiencias de simulacién teniendo presente ciertos detalles, que podrian pasar
desapercibidos, pero que vemos aca, interfieren significativamente, como es la
mantencion de equipos audiovisuales para que no se conviertan en distractores
durante el desarrollo de escenarios, o la capacitacién apropiada a los pacientes
simulados, quizd manejando un pool de pacientes estandarizados vy
desconocidos para los estudiantes a modo de no generar presion en ellos y asi

estén enfocados en el desarrollo de su rol como nutricionista de forma exclusiva.

Con respecto a facilitadores logramos ver el rol del docente como un apoyo
fundamental en todo el desarrollo del escenario, desde encaminar a un
estudiante cuando pierde el foco del objetivo de aprendizaje, hasta en el
momento del debriefing donde guia hacia la reflexion individual llevando al

estudiante a un aprendizaje profundo.

Un punto para destacar y que fue mencionado por los estudiantes, fue el
aprendizaje colaborativo, el cual resulta ser percibido por ellos como un factor de
importancia en la vivencia y posterior retroalimentacién de los escenarios de
simulacion, lo que contribuiria a lograr el aprendizaje significativo y desarrollar el

pensamiento critico en los estudiantes.

La percepcion de los estudiantes rescatada en esta investigaciéon nos habla de

que la simulacion de alta fidelidad con paciente simulado, esta cumpliendo su
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objetivo educativo tal como lo indica la experiencia y literatura, pero también nos
habla de que aun hay mejoras a implementar por parte de la casa de estudios y
nos abre las puertas a nuevas investigaciones que puedan dar continuidad al
desarrollo y aplicacion de estas habilidades no técnicas por parte de los
estudiantes, en los siguientes niveles educativos, como sus practicas

profesionales.
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ANEXOS

Anexo N°1:
Entrevista guiada.
Constara de una breve introduccién en la cual se detallaran los siguientes puntos:

Propdsito de la entrevista: investigar el impacto de la Simulacion Clinica de Alta
Fidelidad con Pacientes Simulados en el desarrollo de habilidades no técnicas
segun la percepcion de3 los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética.
Asegurar al entrevistado que su participacion es confidencial y que sus
respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines académicos.

Pedir permiso para grabar la entrevista.

A modo de ejemplo:

Buenos dias/ buenas tardes, me presento, mi nombre es... , primero que todo,
gracias por participar en esta entrevista. El objetivo es conocer tu percepcién
sobre como las actividades de Simulacion Clinica con Pacientes Simulados que
tuviste en el semestre han influido en tu formacién, especialmente en lo
relacionado con las habilidades no técnicas, como la comunicacion, el trabajo en
equipo o la toma de decisiones. Queremos que sepas que no hay respuestas
correctas o incorrectas; lo importante es tu experiencia personal. Todo lo que
hablemos aca sera exclusivo para la investigacion y completamente confidencial.
Antes de empezar, esta entrevista sera grabada, ¢ contamos con tu aprobacion
para grabar? Gracias, empecemos.

Preguntas que tributan al objetivo N°1
1. Experiencia general con pacientes simulados

Pregunta: ;Cémo describirias tu experiencia con los pacientes simulados y en
qué se diferencia de otros métodos de aprendizaje?

2. Desarrollo de habilidades no técnicas

Pregunta: ;Qué habilidades personales o profesionales sentiste que
desarrollaste mas durante la simulacion, y por qué crees que fue asi?

76



3. Impacto personal y rol profesional

Pregunta: ¢ Hubo algun momento que te marcé o te ayud6 a comprender mejor
tu rol como nutricionista? ¢ Qué aprendiste de esa experiencia?

Preguntas que tributan al objetivo N°2

4. Factores que favorecen el aprendizaje de habilidades no técnicas

Pregunta: ¢ Qué factores (como el disefio del escenario, el paciente simulado o
el docente facilitador) influyeron mas en tu desarrollo de habilidades no técnicas?
¢ Por qué?

5. Escenario significativo

Pregunta: ;Hubo alguna situacion o escenario especifico que te haya ayudado a
poner en practica habilidades no técnicas? ; Como fue esa experiencia?

6. Retroalimentacion y acompafamiento

Pregunta: 4 Qué tipo de retroalimentacion o acompafiamiento consideras mas util
para aprender habilidades no técnicas durante la simulacién?

Preguntas que tributan al objetivo N°3
7. Dificultades generales

Pregunta: ¢ Qué dificultades encontraste al interactuar con pacientes simulados
o durante el desarrollo del escenario?

8. Factores que limitaron tu aprendizaje

Pregunta: ;Qué factores (emocionales, de tiempo, o de recursos) limitaron tu
participacion o el desarrollo de habilidades no técnicas?

9. Dificultades en habilidades no técnicas

Pregunta: ;Hubo algo especifico que te impidiera comunicarte o tomar
decisiones con fluidez durante la simulacion? ;A qué lo atribuyes?
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ANEXO N°2

Informe/Carta N2: «Codigo_»
CEC Acreditado Res. N2 231366432023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UST

invERa D saTo ToMAs DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA SIMILACION CLINICA DE ALTA FIDELIDAD EN EL
DESARROLLO DE HABILIDADES NO TECNICAS EN ESTUDMANTES DE NUTRICION ¥ DIETETICA
DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, SEDE CONCEPCION

Este proyecto corresponde a la tesis para optar al grado de Magister en educacion
universitaria en ciencias de la salud, que lleva como titulo “Percepcién del impacto de la
simulacion clinica de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades no técnicas en estudiantes
de nutricion y dietética de la Universidad Santo Tomas sede Concepcion llevada a cabo por
los investigadores de la Universidad San Sebastian sede Concepcion”. Los estudiantes que
realizaran este estudio son: Fabicla Lissette Thompson Marquez y Ana Maria Gema Parra
Mufioz guiados por Juan Antonio Lopez Sanhueza, quien sera el profesor responsable.

Este consentimiento informado tiene la finalidad de ayudarle a tomar la decision de
participar en este estudio ya que Ud. posee el perfil iddneo para nuestra investigacion ya
que, cumple con los criterios de inclusion, estos son estar cursando cuarto afio de la carrera
de Nutricion y Dietética Universidad Santo Tomas, sede Concepcidn el periodo académico
2025 en la asignatura de Intervencion Comunitaria y haber participado de las simulaciones
de alta fidelidad con pacientes simulados.

Léalo minuciosamente, y consulte cualguier inquietud que tenga con el investigador(a)
responsable a cargo del estudio.

Su participacion consistira en la entrega de sus reflexiones escritas gue forman parte de las
estrategias metodoldgicas propias de la simulacion clinica de la asignatura Intervencion
Comunitaria, al final de las sesiones de simulacion clinica de alta fidelidad y ademas
participando de una entrevista de tipo presencial conducida por el investigador
responsable, quien actda como externo y no mantiene vinculo directo con los estudiantes.
La entrevista tendra una duracion aproximada de una hora, la que sera grabada y analizada
con metodologia cualitativa. El objetivo es conocer su percepcion sobre cdmo las

actividades de Simulacién Clinica con Pacientes Simulados, que tuvo en el semestre,
influido en su formacidn, especialmente en lo relacionado con las habilidades no técln"

- - - . L |
como la comunicacidn, el trabajo en equipo o la toma de decisiones. El lugar don



Informe/Carta N2: «Codigo_»
CEC Acreditado Res. N2 23136643/2023

desarrollaran las entrevistas sera una de las salas en las dependencias de la Universidad
Santo Tomds que nos permita mantener privacidad en un espacio fisico que, ademas, nos
permita disponer sillas en circulo para facilitar el dialogo y Ia conexian con los estudiantes.
En estas entrevistas estardn presentes dnicamente el investigador responsable y el grupo
asignado, aleatoriamente, de estudiantes. Durante la entrevista, elfla participante puede
abstenerse de responder cualguier pregunta que le resulte incémoda.

La participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria. La informacion
recabada solo se utilizara en este estudio.

Para el registro grabado de la entrevista, usted tendrd derecho a consentir o disentir al final
de este formulario.

Igualmente, en el transcurso de la investigacion y duracion del proyecto, el participante
tendra todo el derecho a retirarse en cualguier momento, comunicandolo al investigador|
por cualquier medio disponible, y sin que esto implique sanciones, respunsahil]daq’fiﬁ
consecuencias negativas que lofa) afecten. Asi mismo su participacion o no en|- :
investigacion, no generara repercusién en su asignatura.

La metodologia que se utilizara en la investigacion tendra de base el material que, por
metodologia educativa, usted mismo ya ha confeccionado. Sin embargo, se reconoce que
podria surgir un minimo riesgo emocional, dado el caracter reflexivo y personal que pueden
adquirir algunas preguntas durante la entrevista. En el caso de esto ocurra, se garantizara
un espacio seguro, contencion empatica v la posibilidad de interrumpir la participacion en
cualguier momenta, sin consecuencias negativas. A demas, si algun estudiante lo requiere,
se le ofrecera orientacion y podra ser derivado (con su consentimiento) al servicio de apoyo
psicologico institucional; Programa de salud y bienestar de la Universidad Santo Tomas.

Usted no recibird ninguna retribucién ni beneficic directo por la participacion en esta
investigacion. No obstante, su colaboracion en este estudio y las conclusiones de este, seran
la partida para indagar mas en este tema y de esta forma mejorar la inclusion de la Nutricion
y Dietética, en los estudios de simulacion dinica.

Los resultados de este estudio podrian ser presentados en espacios de divulgacion dientifica
como conferencias, seminarios o articulo cientifico. 5i el{la) participante desea recibir los
resultados de la investigacion, podra sefialarlo al final de este formulario e incluir una
direccion electronica de contacto para ello.

El {la) participante no serd identificado (a) en los resultados de la investigacion ni en
cualguier accion que derive de ella. Todos los datos aportados o recabados seran
confidenciales y deberan mantenerse en estricta reserva por parte del investigador
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responsable en la nube de almacenamiento USS con acceso solo de los investigadores a
través de credenciales y seran almacenados por un periodo de 5 afios una vez terminada la
investigacidn. Posterior a este periodo se destruird toda documentacion fisica y/o dig

que se relacione con su identidad.
En caso de consultas, 52 puede dirigir a Fabiola Thompson Marquez
Universidad San Sebastian Sede: Concepcion Fono: 56-9 59893808

E-mail: fthompsonm @ correo.uss.cl

En caso de reclamos, se puede dirigir al Sr. Rodrigo Ruiz Godoy, Presidente del Comité de Etica
Cientificoc de I8  Universidad Santo Tomas. Fono:  (56-9) 98182266,  Email:
comitedeeticacs@ Santotomas.cl

HE LEIDO ESTE DOCUMENTQ Y HE SIDO INFORMADO DEL OBJETIVO Y CARACTERISTICAS DE
ESTE ESTUDIO ¥ ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE:

ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA SEA GRABADA NO ACEPTO QUE ESTA ENTREVISTA SEA
EN FORMATO AUDIO GRABADA EN FORMATO AUDIO

DESED QUE LOS(AS) INVESTIGADORES(AS) ME
ENVIEN LOS RESULTADOS GENERALES DEL
ESTUDIO: 51 NO

PARA  ELLO, REGISTRO MI  CORREQ
ELECTROMICO, EL CUAL ES:

INVESTIGADOR RESPONSABLE PARTICIPANTE
MOMERE: Fabiola Thompson Marguez NOMBRE
1
FIRMA, | ,’_ i FIRMA,
FECHA
Em___  a_  de__ del2025

Este documento consta de 3 pdginas y se firma en dos ejemplares, guedando una copia en cada
parte.
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COMITE DE ETICA CIENTIFICO
Universidad Santo Tomas
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Faiola Thompson Marquez
Universidad San Sebastian, sede Concepcion

Estimada Faiola Thompson Marquez por medio de este informe, se le comunica que el Comité de

Etica Cientifico de la Universidad Santo Tomas (CEC-UST), ha revisado su protocolo de acuerdo con
los documentos que adjunto anteriormente. La resolucién de su proyecto se le informara al final
de este documento.

1. Antecedentes del Proyecto &
Titulo de proyecto: Percepcion Del Impacto De La Simulacion Clinica De Alta Fideli i~
El Desarrollo De Habilidades No Técnicas En Estudiantes De Nutricion Y Dietética Be [a{—~
Universidad Santo Tomas, Sede Concepcion _C/
Tipo de proyecto Tesis de Postgrado

Numero de carta: 25-52

Comité de ética cientifico macrozona centro-sur

Datos del Investigador(a) Principal,

Nombre: Faiola Thompson Marquez

Mail: fthompsonm@correo.uss.cl

Teléfono: §/1

Datos del Coinvestigador(a) o estudiantes tesistas
Ana Maria Gema Parra Mufioz

Lugar o establecimiento donde se realizara la investigacion. Cuando corresponda
Concepcion, Chile

Fecha de inicio de la investigacion (abril, 2025)
Namero de ingreso solicitud 25-52

Carta Emitida por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad Santo Pagina 1de2
Tomas Acreditado por 3 afios, segin Resolucion N2 231366443/2023 SEREMI
DE SALUD de fecha 31 de marzo de 2023.



2. Documentos disponibles

1 Curriculum Vitae (modelo resumen CEC-UST)

2 Carta de conocimiento del responsable del establedimiento (cuando corresponda)

3.Carta compromiso de confidencialidad y no divulgacion (incluye alumnos).

4 Carta de Compromiso del investigador responsable

5.Carta de conflicto de interés del investigador responsable

6.Consentimiente Informado (cuando corresponda)

7.Azentimiento Informado (cuando corresponda)

8. Proyecto completo en castellano (original)

9 Instrumentos de Recopilacion de datos

10 Publicidad para reclutar participantes (cuando corresponda)

11 Citros documentos.

ORIOEEID)R B ER|nn

12 Seguros Asociados (cuando corresponda)

3. Analisis

Se enmendaron las observaciones realizadas, por consiguiente no se plantean
observaciones éticas al proyecto

4. Conclusidon

De acuerdo con el andlisis expuesta, el Proyecto Percepcion Del Impacto De La
Simulacién Clinica De Alta Fidelidad En El Desarrollo De Habilidades Mo Técnicas En
Estudiantes De Nutricion ¥ Dietética De La Universidad Santo Tomas, Sede
Concepcion, a cargo del Faiola Thompson Marguez, se encuentra en la categoria de
APROBADO.

Emitido este informe usted tiene 6 meses para iniciar su proyecta, en caso de que exceda
este tiempo, deberd solicitar al CEC-UST prdrroga para su inicio.

Al finalizar, debe reportar con un informe al CEC-UST con los resultados y conclusiones de
este.

En caso de que el proyecto se suspenda, debe informar al CEC- UST las razones y las
actividades realizadas mientras la investigacion estaba en curso.

En la ciudad de Concepcion del dia 26 de junio de 2025

( l. /’/

_Sr-Rodrigo Ruiz Godoy

Presidente
Comité de ética Macrozona \~ e~ /0y Comité de ética'Macrozona
Centro Sur j Centro Sur
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