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RESUMEN

El presente articulo tiene como propésito profundizar saberes
acerca de la simulacion y el trabajo en grupos interprofesionales
para desarrollar competencias en enfermeria, focalizando el ana-
lisis en la formacion de la enfermera(o), a través de la simulacion
clinica. Se abordaron las tematicas: La Simulacion como proceso
de aprendizaje en Enfermeria, Modelo formativo para el apren-
dizaje simulado y Competencia de trabajo en Enfermeria. Desde
lo metodologico el articulo se enmarca en la investigacion social
de tipo cualitativo-documental, su analisis va enfocado a resaltar
los elementos esenciales que sean de aporte significativo al area
del conocimiento, interpretando la realidad a través de fuentes
primarias y secundarias (libros, articulos cientificos, informes y
revistas cientificas). Para la revision de las fuentes se consulto
las bases de datos SciELO, Google Académico, Red Nacional de
Informacion en Salud (INFOMED), usando como criterio de in-
clusion las palabras clave: Simulacion en enfermeria, educacion
basada en competencia y equipos multidisciplinares, con ello se
localizaron (140) documentos vy se seleccionaron (30) que res-
pondieron a los criterios de inclusion. La informacion obtenida se
describio e interpretd a través de un proceso de metasintesis, lo
que permitio integrarla con el fin de lograr una nueva interpre-
tacion que explica el fenémeno con un nivel mayor de evidencia
cientifica, sobre la base de que el nivel mas alto de complejidad
de la investigacion documental-secundaria es la metasintesis y
trabaja con la integracion y sintesis de la informacion obtenida
de varios metaestudios cualitativos. Se destaca como conclusion
que el uso de modelos en escenarios clinicos simulados es una
herramienta valiosa en la formacion de los profesionales de la
salud, ya que permite a los estudiantes y docentes experimentar
situaciones clinicas realistas y desarrollar habilidades practicas
de manera segura y controlada, para superar situaciones dificiles
que puedan encontrarse en la practica clinica cotidiana.

Palabras clave: Simulacion; equipo interprofesional; educacion
basada en competencia; trabajo en equipo.

ABSTRACT

The purpose of this article is to deepen knowledge about simula-
tion and working in interprofessional groups to develop nursing
competencies, focusing the analysis on nurse training through
clinical simulation. The following topics were addressed: Simu-
lation as a learning process in Nursing, Training model for simu-
lated learning and Work competence in Nursing. From a metho-
dological point of view, the article is framed in the social research
of a qualitative-documentary type, its analysis is focused on
highlighting the essential elements that are of significant con-
tribution to the area of knowledge, interpreting reality through
primary and secondary sources (books, scientific articles, reports
and scientific journals). For the review of the sources, the data-
bases SciELO, Google Scholar, National Health Information Ne-
twork (INFOMED) were consulted, using as inclusion criteria the
keywords: Nursing simulation, competency-based education and
multidisciplinary teams, with this (140) documents were located
and (30) that responded to the inclusion criteria were selected.
The information obtained was described and interpreted through
a process of metasynthesis, which allowed it to be integrated in
order to achieve a new interpretation that explains the phenome-
non with a higher level of scientific evidence on the basis that the
highest level of complexity of documentary-secondary research
is metasynthesis and works with the integration and synthesis of
the information obtained from several qualitative metastudies.
In conclusion, the use of models in simulated clinical scenarios is
a valuable tool in the training of health professionals, as it allows
students and teachers to experience realistic clinical situations
and develop practical skills in a safe and controlled manner, to
overcome difficult situations that may be encountered in daily
clinical practice.

Key words: Simulation; interprofessional team; competency-ba-
sed education; Teamwork.
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-Introduccion.

En cualquier escenario de salud se escucha hablar de la
importancia de la simulacién y del trabajo en equipos
interprofesionales que involucra a miembros de dos o
mas profesiones con competencias complementarias
para mantener una practica colaborativa hacia objetivos
comunes vy requiere respeto mutuo, competencia,
confianza y sinergia entre los miembros del equipo,
compartiendo un propésito comdn, reconociendo vy
respetando el conjunto de conocimientos, funciones y
responsabilidades acordadas por el equipo de trabajo.
Sin embargo en las distintas universidades donde se
forman los profesionales en Enfermeria, son pocas las
ocasiones donde se generan este tipo de escenarios.
En palabras de Martinez y Matus (2015, p. 93) “Los
equipos interdisciplinares de trabajo funcionan como
una unidad o microsistema de primera linea que
proporcionan el maximo cuidado de la poblacion y son
pieza fundamental de las organizaciones de salud” Lo
referenciado responde a que la seguridad del paciente
es muy importante por lo que las organizaciones
sanitarias cada vez ponen mayor atencion, para poder
garantizar la excelencia en el cuidado.

Para el logro de este proposito las actividades practicas
es algo fundamental, siendo la simulacion clinica vy
los equipos interprofesionales muy valiosos para
mejorar los conocimientos, habilidades y destrezas en
cuanto a los métodos y procedimientos de atencion
al paciente. La simulacién clinica ha acompanado a la
ensefanza en enfermeria desde hace mucho tiempo,
pero la incorporacion de los avances de la ciencia y la
tecnologia conducen a la integracion de conocimientos,
habilidades y destrezas, previo a estar en contacto
con el paciente en un entorno real, lo que permite una
mayor autonomia v direccion del profesional, ya que el
aprendizaje en escenarios de simulacion clinica permite
adquirir competencias para la observacion, presentacion
del caso, abordaje de contenidos, objetivos, planeacion,
creacion de escenarios, reflexion y debriefing (evaluacion
constructiva).

El aprendizaje de la enfermera(o) mediante la simulacion
de alta fidelidad, aunque conlleva al uso de recursos de
tecnologia avanzada, goza de gran aceptacion por parte
delosinstructoresy estudiantes ya que cumple todaslas
fases del aprendizaje practico y desarrolla las destrezas
y habilidades requeridas para la atencién de pacientes
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en situacion critica. La simulacion es una excelente
estrategia educativa que brinda oportunidades para que
los equipos interprofesionales desarrollen, practiquen
y perfeccionen habilidades como la observacion, la
practica, comunicacion, colaboracién v el trabajo en
equipo dentro del contexto de un escenario simulado
de atencion al paciente. En palabras de Casal Angulo
(2016, p. 167) “El uso educativo de la simulacion se basa
en distintos principios psicopedagogicos derivados de la
andragogia v del nivel de desarrollo cognitivo y genera el
aprendizaje a través del método de simulacion”.

Se enfatizar que la simulacion pretende ser una
estrategia pedagogica que coadyuva en el proceso de
ensenanza, pero en ningun momento podra reemplazar
la labor del docente como facilitador. En este aspecto
plantea Jeffries (2016, p. 39) lo siguiente “La simulacion
puede ser muy detallada y estrechamente simula la
realidad o puede ser una agrupacion de los componentes
que se combinan para proporcionar una apariencia de
realidad"

En el mismo aspecto Lopez; Hernandez Gonzalez;
Hernandez; et al (2019, p.408) presenta un concepto
mas actualizado al indicar “La simulacién es una
metodologia docente y el simulador su instrumento
puesto que para cada objetivo existe un modelo de
simulador apropiado. EI mérito de un simulador no es
su complejidad sino su utilidad para el objetivo docente
propuesto” Ante las situaciones descritas, surgen las
siguientes interrogantes ;Qué informacién tienen
los profesionales de enfermeria sobre la simulacion?,
¢Conocen su importancia?, ¢Saben la importancia de
los simuladores como método de ensenanza y de
aprendizaje? y por Gltimo ¢El personal de enfermeria
conoce los beneficios de la simulacién clinica vy los
equipos interprofesionales? En La Simulacion como
proceso de aprendizaje en Enfermeria

En términos generales la simulacion es un método, una
potente herramienta de aprendizaje, que pone énfasis
en la repeticion de situaciones y manejo de eventos
para mejorar la retencion y a la vez favorece la reflexion
activa y el analisis, a través de representaciones
iconicas de la realidad, también puede entenderse como
la experiencia o el ensayo que se realiza con ayuda de
un modelo, en el cual se representa algo ficticio de
fenémenos o procesos, aproximandolos a la realidad
pero sin afectar personas, maquinas o sistemas.
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Segln Gaba (2007, p. 128) “La simulacién es una
técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las
experiencias reales con experiencias guiadas, a menudo
de inmersion en la naturaleza, que evocan o reproducen
aspectos sustanciales del mundo real de una manera
totalmente interactiva” De igual forma, Jeffries (2016,
p. 40) describe que la simulacion en enfermeria “..es
una actividad que imita la realidad de un entorno clinico
y que esta disenada para mostrar procedimientos,
toma de decisiones y el pensamiento critico a través de
técnicas tales como juegos de roles, videos interactivos
0 maniquies”

El término "entorno clinico” hace referencia a una
variedad de modalidades utilizadas para recrear algin
caso clinico con el propédsito de entrenar o evaluar
personas 0 equipos, estas modalidades incluyen
entrenadores de tareas, realidad virtual, pacientes
estandarizados, pacientes virtuales y simuladores de
alta fidelidad, como la representacion artificial de un
proceso del mundo real con la suficiente autenticidad
para conseguir un objetivo especifico y favorecer el
aprendizaje del personal de enfermeria.

En el ambito del cuidado de la salud, la simulacion
puede referirse a un dispositivo (modelo) simulado
que representa a un paciente o parte de un paciente,
un dispositivo de este tipo puede responder e
interactuar con las actuaciones del estudiante,
imitando las actividades reales de un entorno clinico
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para la demostracion de los procedimientos, la toma
de decisiones vy el pensamiento critico. Observese en
la figura 1, las dimensiones basicas de un modelo de
simulacion.

1)-Dimension Fisica: Es una propiedad asociada con
las especificaciones del modelo de simulacién (fuerza,
longitud, movimientos, masa, textura) y estarelacionada
con la fidelidad que abarca equipos v atributos
ambientales. Por ejemplo, se caracteriza por el nivel del
maniqui o de los dispositivos de tecnologia virtuales que
proporcionan sensacion tactil, movimiento, vibracion,
temperatura o fuerzas dinamicas.

2)-Dimension  Psicolégica: Es el compromiso v
experiencia del aprendiz con la simulacion, estos
atributos se determinan por el grado en que los eventos
y escenarios reflejan situaciones reales, caracterizados
por el nivel en que el docente o instructor proporciona
respuestas realistas a las acciones de los estudiantes.
Esta dimension psicologica atrae a los alumnos por las
emaciones, los valores, las creencias, la autoconciencia
y la motivacion que provoca.

3)-Dimension Conceptual: La actividad de simulacion
tiene alta fidelidad conceptual si la informacion
ofrecida para el alumno es interpretable como
que representa el concepto de la realidad. Este
nivel es basico para el desarrollo de habilidades de
razonamiento clinico donde conectar los conceptos

DIMENSIONES BASICAS DE UN MODELO

DE SIMULACION

DIMENSIONES

FISICA

PSICOLOGICA

CONCEPTUAL

Figura 1: Dimensiones basicas de un modelo de simulacion.

Fuente: Tomado de Casal Angulo (2016).
Nota: Elaborado por la investigadora (2023)
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tedricos con su significado y las relaciones, son de
suma importancia para el proceso del aprendizaje
practico en enfermeria.

En este aspecto Seropian (2003, p.1697) plantea
que una simulacién clinica es un evento o situacion
que se asemeja a la practica clinica, “..por lo que su
uso dentro de los planes de estudios de Enfermeria
ha sido conceptualizado como una herramienta
para desarrollar las destrezas, las habilidades de
pensamiento critico y la toma de decisiones”. En
base a las consideraciones anteriores, en este
articulo se asume el modelado (uso de modelos)
como una representacion fisica, icona o légica de un
sistema determinado para generar el aprendizaje en
enfermeria, que ayuda a tomar decisiones o hacer
predicciones sobre los procedimientos, métodos,
técnicas y actividades a seguir para atender a un
paciente segln la situacion de salud que presente.

Modelo formativo para el aprendizaje simulado

La educacion médica es un proceso continuo v vital
para mantener actualizados a los profesionales de
la salud en su area de especializacion, con énfasis
en el contexto clinico, donde demuestran sus
conocimientos, destrezas vy habilidades para tratar a
los pacientes a través de la praxiologia, la cual estudia
sistematicamente las condiciones de la accion
humanay las normas que rigen su desarrollo racional,
con el fin de elaborar orientaciones para evaluar
esas acciones, tanto interna como externamente y
aumentar su eficiencia.

A lo largo de los anos se han desarrollado varios
modelos de ensefanza en escenarios clinicos
simulados, cada uno con sus propias caracteristicas y
enfoques, lo cual es una herramienta educativa cada
vez mas utilizada en la formacion de estudiantes
de enfermeria y en el desarrollo profesional de
enfermeros. La docencia en simulacion permite
a los estudiantes practicar habilidades clinicas vy
situaciones complejas de maneraseguray controlada,
lo que mejora su confianza y competencia clinica.

En este articulo, se ofrece una vision general de
los modelos simulados que permiten: 1)-Mejorar
la calidad de la formacion de los profesionales
de la salud vy adquirir habilidades en un entorno
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controlado y seguro antes de trabajar con pacientes
reales; 2)-Facilitar la evaluacion del desempeno de
manera objetiva y precisa, lo cual ayuda a identificar
las fortalezas y debilidades de cada estudiante y
3)-Fomentar la colaboracion vy el trabajo en equipos
multiprofesionales para desarrollar estrategias
colaborativas y de trabajo en equipo, habilidades
esenciales para una atencion médica eficaz.

Para integrar las dimensiones de un modelo de
simulacion en la practica clinica se requiere el
desarrollo de procesos cognitivos y metacognitivos
(observacion, descubrimiento, conceptualizacion,
abstraccion de contenidos, solucion de problemas,
reflexion) ya que la accion por si misma no es
suficiente para que se genere un aprendizaje con
significado. Esta reflexion se puede realizar en el
momento de la accién o después de ellay genera un
proceso de reflexion que se conoce como Debriefing.
En tal sentido, en la figura 2, se muestra un modelo
formativo para el aprendizaje simulado.

1)-Experiencia  Concreta “aprender haciendo”:
Involucrarse en una nueva experiencia concreta
es la base para la observacion reflexiva y la
conceptualizacion  abstracta. En un contexto
educacional, por ejemplo, los estudiantes pueden
tener una experiencia concreta cuando ellos simulan
las practicas hospitalarias de un paciente pediatrico.

2)-Observacion Reflexiva "aprender sintiendo":
Observandoaotrosorealizando observaciones acerca
de las experiencias de si mismos, los estudiantes se
auto-evalGan sobre su propio perfil asistencial.

3)-Conceptualizacion Abstracta "aprender
escuchando™ Construyendo teorias para dar
explicacibn a las observaciones, el estudiante

modifica su conocimiento previamente adquirido
(aprendizaje previo) con la creacion de nuevas teorias,
modelos y aprendizaje.

4)-Experimentacion Activa “aprender pensando”:
Haciendo uso de teorias para la resolucion de
problemas vy la toma de decisiones.

En sintesis, para que pueda hablarse de un auténtico
aprendizaje el alumnado debe hacer unatransferencia
de esos principios y conceptos a las situaciones
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EXPERIENCIA
CONCRETA

“APRENDER
HACIENDO"

~ EXPERIMENTACION
ACTIVA

“APRENDER
PENSANDO”

MODELO
FORMATIVO DE
APRENDIZAJE
SIMULADO

OBSERVACION
REFLEXIVA

“APRENDER
SINTIENDO™

CONCEPTUALIZACION
ABSTRACTA-ACCION

“APRENDER
ESCUCHANDO”™

3

Figura 2: Modelo formativo para el aprendizaje simulado
Fuente: Tomado de Krall Scheres; Myers; et al (2013)
Nota: Elaborado por la investigadora (2023)

diversas de la vida diaria, tanto personales como
profesionales y laborales, en este aspecto Cardenas-
Becerril (2014, p. 24) indica “Es asi que partiendo
de una situacion simulada en la que el componente
principal es la reflexion sobre la experiencia, se llega
a la mejora del cuidado”

Es de entenderse que el uso educativo de la
simulacion se basa, por tanto, en distintos fundamentos
psicopedagogicos derivados todos ellos de la
andragogia, es independiente y se basa en los principios
del aprendizaje auténomo, el aprendizaje significativo,
cooperativo, reflexivo y experimental, ya que el empleo
de la simulacion permite acelerar el proceso de
aprendizaje y contribuye a elevar su calidad.

La practica repetitiva que proporcionan las
simulaciones médicas se asocian con la mejora de
los resultados del alumnado, ya que representa una
estrategia pedagogica para lograr con significado el
aprendizaje clinico, lo cual puede ser (til no sélo para
la formacion de los estudiantes de enfermeria sino
para los del area de la salud con el fin de actualizar
conocimientos y mejorar las habilidades clinicas
practicas en la atencion del paciente. En la figura 3. se
observan los factores asociados al aprendizaje clinico
a través de la simulacion.

-Planificacion: Es el proceso de prever los diferentes
elementos que se requieren para el aprendizaje,
teniendo en cuenta los objetivos, el escenario, la
situacion actual, los factores internos y externos que
pueden influir en el logro de los objetivos.

-Etapas de ejecucion de la simulacion: Para el
aprendizaje en simuladores clinicos se desarrollan
tres etapas: a)-Prebiefing, ocurre antes del inicio de
la actividad y es considerada como la primera fase de
la simulacién en la que se establecen los objetivos,
se plantea el caso y se determinan los roles de cada
participante como, cuando vy qué hacer; b)-Practica
simulada, consisten en el diseno de situaciones
simuladoras focalizadas para lograr un objetivo en
funcién de la ejecucion practica del estudiante en un
simulador o modelando el proceso.

En el area de la salud la practica simulada permite
brindar la atencion de enfermeria segura, efectiva
y amable que se espera de la enfermeralo) y c)-
Debriefing, es una herramienta utilizada para
reflexionar acerca de experiencias clinicas de la
vida real, en un ambiente seguro psicolégicamente
y enfocado en la mejora de calidad de atencion del
paciente.
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/l Conexion entre el objetivo y su ejecucion. |

PLANIFICACION

Identificacion y Organizacion de escenarios. |

\| Tamaio del grupo. |

7 [rramenng |

-—‘—7’| Practica simulada. |

ETAPAS DE
FACTORES DE LA SIMULACION
APRENDIZAJE
CONEL
METODO DE
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SIMULACION
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ESTUDIANTE
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PERSONALES

7 [ebrenng.

j Observador. |

| Actor-participante. |

| Experiencia, |

—> | Vivencias. |

\l Participacion en el grupo.

Figura 3: Factores de aprendizaje a través de la simulacion.
Fuente: Tomado de Aguilar-Ortega; Tovar Luna y Hernandez Cruz (2018).

Nota: Elaborado por la investigadora (2023).

-Rol del estudiante: cuando se desarrolla el método
de la simulacion, el estudiante debe asumir dos roles
1)-Observador, no se trata sélo de observar, sino del
pensamiento critico que debe acompanar el proceso
de observacion, lo cual ayuda a aprender mas sobre
el entorno y el ambiente donde se esta realizando
la simulacién y 2)-Actor-participante, el estudiante
durante el desarrollo de la simulacion clinica debe
participar de manera espontanea (preguntar,
responder, intercambiar ideas, opinar, reflexionar,
elaborar conclusiones), con el fin de hacer una
practica simulada activa.

-Aspectos personales: Durante el aprendizaje con el
método de la simulacion los estudiantes deben hablar
de su experiencia, trabajar con los conocimientos
previos y con sus vivencias que han tenido en el
cuidado de los pacientes, también deben participar
en grupos de trabajo colaborativo.

Competencia de trabajo en Enfermeria

Las competencias se concibe como una estrategia
que se apoya en el analisis de procesos y tareas para
determinar las etapas puntuales y terminales en las

que se debe formar a un profesional, asi como en la
adquisicion de valores, habilidades y destrezas que
le permitan un desempeno eficiente en la atencion
del paciente ya que para adquirir competencias se
necesita de un entorno cultural, porque es un proceso
social, donde la construccién del aprendizaje necesita
delainteraccion con otros (grupos interprofesionales)
y en consecuencia, el conocimiento generado sera
el reflejo del mundo externo influido por la cultura,
el lenguaje, las creencias, mitos, estereotipos vy
representaciones sociales de |a realidad.

En palabras de Sanchez; Martinez y Merelles (2012,
p. 79) “El poseer una competencia o conjunto de
competencias, significa que una persona manifiesta
cierta capacidad o destreza para desempenar una tarea,
de forma tal que permita evaluar el grado de desarrollo
de la misma", en torno a lo planteado se entiende que
las competencias pueden ser verificadas y evaluadas.

En tal sentido, tanto el docente como el estudiante
del area de enfermeria debe tener un perfil
competencial, delineado en: Competencias Basicas,
Genéricas vy Especificas, tal como se presenta en la
siguiente figura 4.
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BASICAS

COMPETENCIAS

EN
ENFERMERIA

Figura 4: Tipos de Competencias en Enfermeria. .
Fuente: Tomado de Gonzalez Garcia. (2017).
Nota: Elaborado por la investigadora (2023).

-Competencias Basicas: Constituyen las capacidades
intelectuales indispensables para vivir en sociedad
y desenvolverse en cualquier ambito, en ellas se
encuentran
técnicas, valorativas y metodolégicas posibilitando el
analisis, la comprension y resolucion de problemas de
lavida cotidiana, ademas constituyen un eje central en
el procesamiento de la informacion, indispensables
para poder tener un correcto desenvolvimiento social
fundamentales para el desempero en el campo
laboral.

las competencias comunicacionales,

-Competencias Genéricas: Son la base comdn
de varias disciplinas y profesiones, se refieren al
conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades
que se relacionan entre siy permiten el desempefio
satisfactorio de una persona en unadisciplina o cargo.
Estas habilidades también se usan como atributos o
cualidades pues son capaces de desarrollarse en el
aprendizaje de la vida diaria.

-Competencias Especificas: Se adquieren con la
transmision y asimilacion por parte de la persona, de
contenidos relacionados a las areas basicas del saber;
conceptos, teorias, conocimientos instrumentales,
estilos de trabajo, habilidades de investigacion,
actitudes relevantes.

Seconocentambiéncomocompetenciasdisciplinares,
las cuales son necesarias para desarrollarse en

ambientes de trabajo especificos ya que son la base
del ejercicio profesional. -Trayecto Metodolégico
El presente articulo
saberes de la simulacién vy el trabajo en grupos
interprofesionales para desarrollar competencias en
enfermeria, lo cual se enmarca en la investigacion
social de tipo cualitativo-documental, ya que segin
Rodriguez (2010, p.79) “Su analisis va enfocado a
resaltar los elementos esenciales que sean de aporte
significativo al area del conocimiento” y en palabras
de Arias (2012, p. 27) “La investigacion documental
es un proceso basado en la bdsqueda, recuperacion,
analisis, critica e interpretacion de datos secundarios,
cuyo proposito es el aporte de nuevos conocimientos”.

se propone profundizar

Es de tipo documental-secundaria porque trata de
interpretar la realidad a través de diferentes fuentes
de informacion (primaria vy secundaria): libros,
articulos cientificos, informes vy revistas cientificas,
profundizando en el conocimiento, donde la unidad de
analisis son los textos plasmados en los documentos.
Se realizd una revision documental en idioma
espanol e inglés consultando diferentes bases de
datos como SciELO, Google Académico, Red Nacional
(INFOMED), usando
como criterio de inclusién las siguientes palabras
la simulacion en enfermeria, educacion
interprofesional, cuidados de la salud, educacion
basada en Competencia y trabajo en equipo, con ello

de Informacion en Salud

clave:
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se localizaron (140) documentos y se seleccionaron
(30) que respondieron a los criterios de inclusion.

La informacion obtenida de las fuentes primarias vy
secundarias se describio e interpretd a través de un
procesode metasintesis, loque permitidintegrarlacon
el fin de lograr una nueva interpretacion que explica el
fenémeno con un nivel mayor de evidencia cientifica.
Segln lo planteado por Galvez Toro (2003, p. 40) “..
el nivel mas alto de complejidad de la investigacion
documental-secundaria es la metasintesis y se
define como la integracion vy sintesis de hallazgos,
realizada a partir de varios metaestudios cualitativos”.
Seg(in Jensen y Alien (2004, p. 262) “La caracteristica
clave de la metasintesis es la transformacion hacia
una nueva conceptualizacion para entender la
complejidad del fenémeno de estudio, considerando
que el método va mas alla del analisis de datos”.

Es importante destacar que la metasintesis es un tipo
de evidencia cientifica que consiste en un complejo
gjercicio de interpretacion usando la hermenéutica
como via describir el texto, cuyo propdsito es ampliar
la relevancia vy utilidad de los estudios cualitativos.
Sin importar la técnica especifica o el método
utilizado para desarrollarla, la metasintesis siempre
busca una interpretacion mas comprehensiva del
fendomeno, en el caso de este articulo -La simulacion
interprofesional para desarrollar competencias de
trabajo en enfermeria-.

Lametasintesis permitio realizar un complejo ejercicio
de interpretacion mas comprensiva, que a través de
la comparacion constante v la integracion, se logro
ampliar la relevancia y utilidad de la simulacion
como método de aprendizaje en Enfermeria para
modelar procesos de atencion del paciente y de esta
manera, trascender del conocimiento tradicional
hacia un nuevo enfoque, que usando metodologias
de ensenanza basadas en simuladores clinicos, el
estudiante y el docente de enfermeria, conozcan,
entiendan y usen estrategias pertinentes para que
se genere el aprendizaje con significado, a través
del modelaje y el intercambio de saberes en grupos
interprofesionales.

-Conclusiones.

La simulacién contribuye a crear conciencia en el
estudiante de Enfermeria sobre la importancia de las
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habilidadesy las actitudes con respecto alaseguridad,
el trabajo en equipo, la mejora de la atencion, la
derivacion estructurada v el registro adecuado con el
fin de garantizar la calidad en los cuidados.

Los grupos colaborativos interprofesionales
desarrollan habilidades de trabajo en equipo,
estimulan la comprension, la capacidad de compartir
y mejoran las habilidades comunicativas. El uso
de modelos clinicos en escenarios simulados es
una herramienta valiosa en la formacién de los
profesionales de la salud, ya que permite a los
estudiantes  experimentar situaciones clinicas
realistas y desarrollar habilidades practicas de
manera seguray controlada, para superar situaciones
dificiles que puedan encontrarse en la practica clinica
cotidiana. Los modelos de aprendizaje simulado
son altamente personalizables, lo que permite
a los instructores adaptarlos a las necesidades
especificas de los estudiantes y de los objetivos
del curso, permitiendo mejoras el desempeno de la
enfermera(o) al desarrollar confianza y seguridad en
sus habilidades clinicas.
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