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RESUMEN

OBJETIVOS: Presentar la experiencia de la creacion, desarrollo y resultados de un curriculo de enfermeria que integra la simulacion clinica
y la seguridad del paciente con sus desafios y alcances después de cuatro generaciones egresadas.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA: La Escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae es resultado de una solicitud directa de
las autoridades de la institucion en un momento en que el pais requeria el aumento de la oferta de los profesionales de enfermeria. Esta parte
con un proyecto que a través de su desarrollo y puesta en marcha requiere varios ajustes en términos programaticos. El proyecto tiene en
consideracion desde su generacion la integracion de la simulacion y pone en el centro del desarrollo a la seguridad. Para esto, se trabajo en
nuevos instrumentos que establecieron la forma de implementar el proceso educativo, generando un modelo propio de docencia basada en
simulacion, sumado al establecimiento de puntos de control que permitieran aplicar el modelo de mejora continua. A través de su desarrollo,
se configuran elementos sellos que diferencian al estudiante de enfermeria en el medio nacional. En la actualidad nos mantenemos trabajando
en el cumplimiento de estandares internacionales, revisando periodicamente las estrategias implementadas y la forma de hacer docencia en
beneficio de nuestros estudiantes. Nos planteamos como desafios la generacion de trabajo interprofesional, el fortalecimiento del cuerpo docente
y la generacion de investigaciones que evidencien los beneficios de tener un curriculo para la seguridad basado en simulacion considerando
nuestra realidad local.

CONCLUSIONES: La integracion de la simulacion y seguridad del paciente en el curriculo de la carrera de enfermeria es un desafio que
requiere implementar procesos innovadores, movilizando recursos de todo tipo para el logro del objetivo. Fortalecer el liderazgo, el juicio
clinico y la calidad de los profesionales enfermeros merece este tipo de cambios. Creemos que cambios como este en la educacion de enfermeria
permitiran alcanzar mejores resultados de salud a nivel mundial.

DESCRIPTORES: educacion en enfermeria; entrenamiento simulado; seguridad del paciente.

ABSTRACT

AIMS: To present the experience of creation, development and results of a nursing curriculum that integrates clinical simulation and patient
safety with its challenges and achievements after four generations of graduates.

EXPERIENCE DESCRIPTION: The School of Nursing at the Finis Terrae University is the result of a direct request from the authorities
of the institution at a time when the country required an increase in the supply of nursing professionals. It started with a project that in the
course of its development and implementation require several adjustments in programmatic terms. From its beginning, the project takes into
consideration the integration of simulation and sets security at the heart of development. For this, we worked on new instruments that established
how to implement the educational process, generating a model of teaching based on simulation, together with the establishment of control
points that allowed the application of the model of continuous improvement. Through its development, seals are configured that differentiate
the nursing student in the national environment. We are currently working to comply with international standards, periodically reviewing the
implemented strategies and the way we teach for the benefit of our students. We consider as challenges the generation of interprofessional
work, the strengthening of the teaching staff, and the generation of research, that demonstrate the benefits of having a curriculum for security
based on simulation considering our local reality.

CONCLUSIONS: The integration of simulation and patient safety in the nursing career curriculum is a challenge that requires the implementation
of innovative processes, mobilizing resources of all kinds to achieve the goal. Strengthening leadership, clinical judgment and quality of
nursing professionals deserve this kind of change. We believe changes like this in nursing education will enable us to achieve better health
outcomes worldwide.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Abreviaciones: DBS, docencia basada en simulacion;
OMS, Organizacion Mundial de la Salud; SBAR, Situation,
Background, Assessment, Recomendation; UFT, Universidad
Finis Terrae.

INTRODUCCION

Los descubrimientos de la medicina y el desarrollo
de las tecnologias, en conjunto con otros avances de
los sistemas sanitarios en las ultimas décadas han
generado una mejoria en los resultados de la atencion
de salud, sin embargo, de acuerdo con diversos estudios
estos beneficios no estan exentos de riesgos para el
paciente [1]. De esta manera, la seguridad del paciente
se perfila como un principio fundamental en la atencion
directa del mismo [2] lo que representa un reto no sélo
en el actuar clinico, sino también en la formacion de
profesionales de salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a
través de la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente publica las guias curriculares para la seguridad
como una propuesta necesaria y de aplicaciéon
universal. A pesar de que esta publicacion data del
afio 2011, incorporar el concepto de Seguridad del
Paciente sigue siendo un proceso curricular innovador
en la enfermeria de Latinoamérica y del mundo [3].

Dentro de las guias curriculares se destaca la
utilizacion de simulacion clinica como parte de
los recursos metodoldgicos considerados para
alcanzar dicho objetivo, siendo incluido de manera
transversal a través de las carreras de salud [4]. El
desarrollo de un curriculo de enfermeria que integra
la simulacion clinica se presenta como un desafio
desde el punto de vista académico, metodologico,
de recursos humanos y materiales. En la actualidad,
varias instituciones de educacién superior utilizan
la simulacion s6lo como parte de actividades de
demostracion o de entrenamiento de habilidades, las
que, al no ser integradas en el curriculo, no impactan
en el aprendizaje [5].

De acuerdo a lo indicado por la Sociedad
de Simulacién en Salud [6], la docencia basada
en simulacion clinica (DBS) reconoce que esta
metodologia activa permite "imitar aspectos
esenciales de una situacion clinica con el objetivo
de entender y gestionar mejor la situacion cuando
se produce en la practica clinica real". Se trata
también de "una técnica que utiliza una situacion
o entorno creado para permitir que las personas
experimenten una representacion de un hecho real
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con el fin de practicar, aprender, evaluar, probar
o para comprender los sistemas o las acciones
humanas" [6].

La valiosa y variada gama de actividades que
proporciona esta metodologia en pro del logro de
resultados de aprendizaje y en la consolidaciéon
de las competencias de un perfil de egreso, no son
facilmente aplicadas en la practica por parte de los
equipos tradicionales de educacidon. La integracion
curricular es tema de congresos, asesorias y de
proyectos postulados para obtener financiamiento
gubernamental [7].

En este contexto, en el afio 2008, la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Finis Terrae (UFT)
inicia un trabajo innovador donde se une la DBS
y seguridad del paciente plasmandose en una pro-
puesta curricular para la creacion de la carrera de
enfermeria.

EL PROYECTO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Durante la década del 80, Chile experimentd
una serie de cambios en términos politicos, sociales
y econdémicos, mostrando una marcada apertura
a inversion de capitales privados lo que abrié un
espacio de insercion de este tipo de instituciones en
areas como salud y educacion, provocando un aumento
marcado de la oferta. De la mano de estos cambios se
empezaron a generar nuevos espacios laborales para los
profesionales de enfermeria, lo que para el afio 2000,
se tradujo en un déficit de profesionales en el mercado
laboral. Hasta el momento, la educacion en enfermeria
a nivel nacional seguia lineas bastante similares, sin
observar de manera clara un modelo innovador a pesar
del crecimiento exponencial de las escuelas en el
pais [8]. En los inicios de la década del 2000, la
profesién enfermera era altamente demandada por
el mercado laboral y la carrera era dictada por pocas
universidades, todas de gran prestigio, con modelos
similares y muy tradicionales.

En este contexto, la UFT decide incorporar en su
oferta académica la carrera de enfermeria. Para esto
realiza una propuesta Unica y pionera en Chile, la que
es aprobada por el consejo superior de la Institucion
durante ese mismo afio. Se trata de un plan de estudios
que utiliza un modelo de formacién por competencias
e incluye fuertemente metodologias activas, en la
que la DBS seria una de las principales herramientas
educativas.

La integracion de la DBS en el proyecto tenia un
gran objetivo: formar profesionales de enfermeria que
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plantearan sus cuidados por la seguridad del paciente.
Para lograr esto se debia, a su vez, educar sobre la
teoria de este concepto y sus fundamentos. A pesar
que durante este periodo la seguridad del paciente era
tema de discusiones a nivel internacional en el area de
salud [9], no existian iniciativas gubernamentales
explicitas orientadas a la inclusiéon del tema en el
quehacer de los profesionales sino hasta el ano 2012,
momento en que se promulga la ley de derechos y deberes
del paciente, posicionando en un lugar prioritario a la
calidad y seguridad [10]. Asi, la seguridad del paciente
y los temas asociados, constituyeron otro sello que
marc6 la diferencia de este curriculo.

CARACTERISTICAS DEL PROYECTO DE
ENFERMERIA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

La generacion del proyecto de la carrera fue
solicitada por la Vicerrectoria Académica a un pro-
fesional externo a la institucion. Como elementos
minimos se exigido un estudio de factibilidad,
presentando un analisis cualitativo y cuantitativo del
entorno sobre la demanda profesional, la competitividad
del momento y sus aspectos legales. Ademas, se pedia
una propuesta curricular que contuviera: mision de la
carrera acorde con la institucional, propoésitos, objetivos
educacionales, perfil profesional (por competencias),
campo laboral, metodologia de ensefianza, plan de
estudio, carga académica en créditos, perfil de los
docentes, requisitos de admision, egreso, titulacion y
grado académico.

Las primeras declaraciones y analisis de la propuesta
indicaron que la formacion de los profesionales de
enfermeria debia tener ciertas caracteristicas:

1. Un plan curricular por competencias integrado
que cumple con los desafios y propuesta
de la reforma de salud que opera en el pais,
respondiendo también al perfil de enfermera
que plantea la OMS.

2. Incorporacion de nuevas asignaturas: calidad,
acreditacion en salud, registros e informatica en
enfermeria, tecnologias y Enfermeria Basada en
Evidencia.

3. Desarrollo de nuevos aprendizajes y
herramientas para alcanzar el perfil de egreso a
través de un modelo centrado en el estudiante
y que incorpora a su propuesta educativa la
simulacion clinica desde el segundo semestre
de la carrera, en niveles distintos que van desde
el entrenamiento de habilidades simples a mas
complejas. El modelo entrega al estudiante un
sello distintivo y unico.
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4. Cambio del rol docente convirtiéndose en
un moderador y facilitador del aprendizaje,
entregando oportunidades al estudiante para el
logro de competencias.

5. Desarrollo del pensamiento critico a partir del
error. Este se entrena con una actitud respetuosa,
ética y valorica.

6. Las practicas se transforman en oportunidades
reales para el estudiante que, habiendo pasado
por simulacion, esta preparado para enfrentar
al paciente con el respeto y la seguridad que se
merece, y la institucion que lo recibe lo hace
con mas confianza y seguridad de su accionar.

La inclusion de simulacién en el curriculo plantea
un cambio en términos de distribucion de actividades
académicas y de las inversiones econémicas asociadas
a ellas. La metodologia debia sustituir clases tedricas
u horas de practicas clinicas. El reemplazo de estas
actividades debia evidenciarse con resultados que
demostrara la mejor preparacion del estudiante. En
términos econdmicos, el proyecto debia ser sustentable
en el tiempo lo que implicé un estudio adicional
relacionando los afios de avance de la carrera con las
inversiones, ratificando la sustentabilidad.

Durante el desarrollo de este proceso se solicitd
la colaboracion de un experto de reconocimiento
internacional. Fue asi como la Dra. Pamela Jeffries
participa en el lanzamiento de la carrera con una
clase magistral, presentando a la DBS en Chile,
ademas de participar voluntariamente en varias de
las actividades desarrolladas en la escuela entre los
aflos 2009 y 2011. Entre ellas se destaca el apoyo en
la vinculacion del equipo directivo de la Escuela de
Enfermeria de UFT con el departamento de relaciones
internacionales de la Escuela de Enfermeria de Johns
Hopkins, generando el primer convenio académico
entre ambas instituciones donde la simulacion era uno
de los pilares comunes de las escuelas. Por otra parte,
la entrega de documentacién del estudio realizado por
Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) [11],
que identifica seis competencias que permitirian
formar una enfermera/o desde el pregrado hasta el
posgrado, a saber, el cuidado centrado en el paciente,
trabajo en equipo y colaboracion, practica basada
en la evidencia, mejora de la calidad, seguridad e
informatica; competencias aprobadas y aceptadas en
todo Estados Unidos, referencia fundamental para el
proyecto de la UFT.

Otro hito relevante y particular del proyecto es
la creacidon de su eslogan, "Calidad al Servicio de
un Paciente Seguro", el que fue presentado en el
lanzamiento de la carrera y sigue siendo una frase
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de relevancia, que los estudiantes mencionan con
orgullo.

El proyecto inicia una primera etapa de puesta
en marcha en el ano 2010 con un plan de estudio
de 328 créditos en ocho semestres, compuesto por
37 asignaturas disciplinares y 14 de formacion
general. Se aplicaria la metodologia de simulacion en
15 asignaturas desde el segundo semestre de la carrera
hasta el fin del plan de estudio. Luego de esto, y
tratandose de un curriculo que trabaja con un modelo
continuo de mejora, se determina una modificacion
menor de la carrera, definiéndose 36 asignaturas,
18 de las cuales integrarian la DBS, ajuste que permitid
una mayor consolidacién del perfil de egreso.

DESARROLLO DEL PLAN DE ESTUDIO DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD
FINIS TERRAE

El afio 2009, a partir del proyecto aprobado, se
trabaja la confeccion de los Programas de Asignaturas
con un grupo reducido de docentes. Se seleccionan y
proponen los primeros talleres de simulacién, como
también sus propuestas evaluativas; se hace una
inversion inicial en equipos, simuladores y salas para
llevar a cabo la primera capacitacion docente, la que es
realizada por expertos de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Cantabria y del Centro de Simulacion
de Santander (Espafia) que contaban con un centro de
simulacion con 10 afios de experiencia.

Lo anterior — la formaciéon de los docentes —
fue un foco de atencidén ya que estos no contaban
con preparacion para llevar a cabo esta metodologia
educativa altamente compleja. Se requeria un cambio
del modelo tradicional de ensefnanza, el que debia
transitar de un modelo centrado en el docente a
uno centrado en el estudiante, entregando a este la
responsabilidad del proceso educativo. Pasar de la
aplicacion de teorias educativas conductista a teorias
constructivista, posicionando a la reflexion como
elemento central.

La seleccion de docentes fue y sigue siendo
rigurosa, considerando el cumplimiento de un plan
de desarrollo académico. Dentro de las actividades
exigidas se encuentra un curso basico de simulacién
clinica que tiene una duracion de ocho horas. Ademas,
se ofrece un curso de formaciéon de instructores en
simulacion, que en la actualidad esta en su séptima
version, contando con académicos de renombre como
el Dr. Augusto Scalabrini.

Por otra parte, se desarrollan los primeros formatos
y se escriben los documentos que permitirian llevar a
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cabo con éxito la DBS. Dentro de estos se destacan:
las normativas del rol del docente y del estudiante en
el centro de simulacion, la descripcion de funciones
y perfiles del director, coordinador y técnico,
preparacion de fichas técnicas de los simuladores, y
planes de gestion y administracion del centro. Ademas,
se generan las guias de taller, que en la actualidad
son instrumentos claves del modelo educativo y han
sido la base de cursos y publicaciones [12]. Por otra
parte, se genera un plan de adquisiciones concordante
a la politica financiera de la UFT con caracteristicas
diferentes a lo que existia para otras unidades de la
institucion.

La simulacién ya integrada en varias asignaturas
y a lo largo de toda la carrera, fundamenta y justifica
la necesidad de construir un centro de simulacion con
salas de habilidades que contaran con tecnologias
de audio, video, vidrio espejo y salas de debriefing,
proyecto que como se sefald, se inicia el afio 2009
y se consolida en cuatro afios. Para esto se desarrolla
un plan que consideraba las inversiones, los espacios
fisicos, los tiempos y los recursos humanos para la
gestion y administracion de esta unidad.

A la fecha, el centro ha continuado creciendo en
pro de ampliar la cobertura a actividades de posgrado
y de formacién continua. Actualmente, cuenta con
alrededor de 400 metros cuadrados, con recursos
tecnolodgicos y estandares de trabajo docente que son
comparables con laboratorios de instituciones de alto
prestigio en el mundo.

INTEGRACI(?N DE LA SIMULACION
EN EL CURRICULO

Segin Harden y Laidlaw [13], la integracién
de la simulacién en el curriculo es esencial en el
logro del aprendizaje, configurandose como un
complemento a la teoria y la practica e insertandose
como una actividad previa a las experiencias de los
estudiantes con pacientes reales. Segun estos autores,
existen varias razones y fundamentos respecto a
la incorporaciéon de la simulacién en la formacion
profesional, dentro de estas sefiala que integrar la
DBS permite garantizar la estandarizacion de las
experiencias clinicas de los estudiantes, la adquisicion
de habilidades como resultado de la repeticion de los
procedimientos, vivenciar situaciones poco frecuentes,
manejar situaciones de crisis que podran tener a lo
largo de su profesion y enfrentar ambientes de
riesgo [13]. Ademas, indica que permite la reflexion
por parte del estudiante a través del debriefing, aspecto
esencial del proceso educativo dado que otorga al
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docente la oportunidad de indagar en los aprendizajes
reales obtenidos durante y posterior a la experiencia
simulada y verificar el real cumplimiento del objetivo
planteado para la actividad, lo que no es garantizado
por la docencia tradicional [14].

La simulacién que es realizada con estas
caracteristicas debe ser planificada e incorporada en
espacios en los que agregue valor al aprendizaje [13].
Desde el inicio de este curriculo se establecio la
inclusion de la metodologia en el desarrollo de
asignaturas de ciencias basicas, pre clinicas y clinicas.
En el caso de las ciencias basicas, la simulacién se
incluyo en las asignaturas de anatomia, farmacologia,
microbiologia, fisiologia y fisiopatologia. Lo anterior
permite que los estudiantes, a través de actividades
muy simples en simulacion de baja fidelidad, se
relacionen con los distintos profesionales del equipo
de salud, ademas de construir conocimiento enfermero
fundamentado en las ciencias bésicas. Sumado a
esto, la inclusion de la simulacion en el desarrollo de
asignaturas pre clinicas y clinicas permite a través de
la repeticion de tareas, acortar la curva de aprendizaje
y disminuir posibles errores cuando los estudiantes
asisten a practica clinica, aspectos fundamentales en
el aprendizaje de temas relacionados con la valoracion
del paciente revisados en fisiologia y fisiopatologia, y
la administracion segura de medicacion revisada en
farmacologia [15].

De esta manera, las experiencias de simulacion
van cimentando aprendizajes significativos que
el estudiante puede transferir a otras situacio-
nes [16] adquiriendo conocimiento que cobra

sentido a través de la practica, lo que es caracte-
ristico del proceso de ensehanza-aprendizaje del
adulto [17].

Dentro del desarrollo curricular es importante
contar con marcos de referencia claros que permitan
orientar el trabajo. En el caso de los talleres de
simulacion se consider6 el modelo de Jeffries [18],
el que fue experimentando modificaciones de manera
progresiva, derivando en la consolidacion de un
trabajo propio que responderd a los objetivos a lograr
(Figura 1). Este modelo se implementa de acuerdo
con el perfil de nuestros estudiantes y la realidad local,
considerando los recursos disponibles en la escuela
y es acorde, ademads, con el modelo educativo de la
universidad.

Es importante sefalar que, dado que el gran
objetivo era formar a los futuros profesionales para
la seguridad, se debia incorporar escenarios de alta
fidelidad con el trabajo de competencias no técnicas.
Las competencias como comunicacion efectiva,
trabajo en equipo, toma de decisiones, liderazgo y
manejo de situaciones de crisis fueron incorporadas
fuertemente en asignaturas del area clinica desde el
cuarto semestre, partiendo en la asignatura de Cuidados
del Adulto Médico Quirurgico utilizando el modelo de
Rall y Gaba [19] sobre Crisis Resource Managment.
Para esto se construyeron talleres de alta fidelidad,
con escenarios complejos y alto nivel de realismo.
Ademas, en esta etapa se inicia el uso y entrenamiento
de herramientas de comunicacion para la seguridad,
con el modelo Situation, Background, Assessment and
Recommendation (SBAR) [20].

EVALUACION SUMATIVA/FORMATIVA
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(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)
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Figura 1. Modelo educativo de docencia basada en simulacién Escuela de Enfermeria Universidad
Finis Terrae, Santiago, Chile. (Fuente: Eliana Escudero)
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Las actividades de simulacion se insertan y
planifican en los cronogramas de cada programa de
asignatura posterior a las actividades teodricas, tal
como se observa en la Figura 1. Cada taller cuenta
con una guia de taller que presenta un resumen de la
actividad a desarrollar, aprendizajes esperados claros y
requisitos para llevar a cabo la experiencia. La guia es
preparada por el docente a cargo del taller y su equipo,
ésta contiene informacion relevante para el estudiante
siendo parte del prebrief del taller; se incluye también
una propuesta de reflexion guiada o de debriefing,
dependiendo si el taller es de baja o alta fidelidad,
lo que para la carrera de enfermeria es un aspecto
obligatorio. Esto permite evaluar los resultados de
proceso en términos de aprendizaje de los estudiantes
y el establecimiento de propuestas de mejora desde
lo académico. Por otra parte, la guia se convierte en
una fuente de informacién para el seguimiento del
cumplimiento del perfil de egreso.

Ala fecha, contamos con un total de 166 talleres de
simulacion a través del curriculo, lo que corresponde
al 5,28% del total de actividades académicas (clases,
seminarios, talleres de simulacion y practica clinica).
En el Cuadro 1, se destacan las asignaturas que
incorporan la metodologia en la actualidad (36,7%
del total de asignaturas). Ademas, en la Tabla 1, se
muestra la representatividad de la simulacion en cada
programa de asignatura en términos porcentuales. Se
destaca que la simulacion representa un 16,6% del total
de actividades en las asignaturas que consideran en su
desarrollo esta metodologia.

Entre las actividades de simulacién destaca el
examen de titulo. En Chile, el examen de titulo es
la instancia a través de la cual los egresados/as y
licenciados/as de enfermeria demuestran conocimientos
suficientes para obtener el titulo de profesionales de
enfermeria y con el cual la ley les otorga la autorizacion
a ejercer la profesion [21]. Llevar a cabo este proceso

Cuadro 1. Curriculo de enfermeria y asignaturas que incluyen simulacién en su desarrollo. Escuela de Enfermeria de la

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile, 2017.

Semestre Asignaturas que no incluyen simulacion

Asignaturas que incluyen simulacién

* Anatomia
* Elementos de biologia celular y bioquimica

Primer semestre

* Bases conceptuales de enfermerfa y salud
* Psicologia general y necesidades Humanas
* Inglés |

» Comunicacion Efectiva

* Introduccién a la investigacion en enfermerfa

Segundo semestre * Administracién general y en salud
« Ser Universitario general

* Ingles Il

* Fisiologia

* Microbiologia

* Primeros Auxilios

* Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en
salud y cultura de seguridad

Tercer semestre
* Antropologfa
e Ingles 111

* Gestion de registro en enfermerfa e informética en salud

* Fisiopatologfa

* Farmacologia Clinica

* Ciclo Vital

* Tecnologias de Diagnéstico y tratamiento

Cuarto semestre * Estadistica y Bioestadistica

* Trabajo en salud y Liderazgo
* Educacién para la salud

* Etica general

* Ingles IV

¢ Cuidados del adulto médico-quirdrgico

* Bioética
* Ramo de formacién general
* Liderazgo y trabajo en Equipo

Quinto semestre

* Prevencién y educacién en enfermedades infectocontagiosas
* Cuidados de la mujer y del recién nacido

* Introducci6n a la Salud Comunitaria

¢ Salud de la persona mayor

* Epidemiologfa y salud publica

Sexto semestre * Salud ocupacional y legislacion en salud
* Salud mental y psiquiatria

* Gestion calidad y acreditacién en salud
* Ramo de formacion general

e Creatividad y resolucién de problema

¢ Cuidados del nino médico-quirdrgico

Séptimo semestre

* Andlisis de informacion y enfermerfa basada en la evidencia

¢ Salud Comunitaria
* Enfermeria en Urgencia

* Internado
* Electivo en Enfermeria
* Proyecto de investigacién en enfermerfa

Octavo semestre

Noveno semestre ¢ Examen de titulo

Sci Med. 2018;28(1):1D28853
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Tabla 1. Representatividad de la simulacién clinica en las asignaturas que incluyen simulacién en el curriculo. Escuela de
Enfermeria de la Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile, 2017.

Asignatura

Fisiologia

Microbiologia

Primeros auxilios

Prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud y seguridad
Fisiopatologfa

Farmacologia clinica

Ciclo vital

Tecnologias de diagnéstico y tratamiento

Cuidados del adulto médico-quirtrgico

Trabajo en salud y liderazgo

Prevencion y educacién de enfermedades infectocontagiosas
Cuidados de la mujer y recién nacido

Introduccion salud comunitaria

Salud de la persona mayor

Epidemiologia y salud publica

Cuidados del niflo médico-quirdrgico

Salud comunitaria

Enfermeria en urgencia

Total

Mddulos totales Ng'l‘l‘:‘;sde Po:'clgztlalj: Sde
64 4 6,3%
64 1 1,6%
16 12 75,0%
64 10 15,6%
80 7 8,8%
80 15 18,8%
32 8 25,0%
48 8 16,7%
144 23 16,0%
32 1 3,1%
16 2 12,5%
64 15 23,4%
32 6 18,8%
64 9 14,1%
64 1 1,6%
128 16 12,5%
128 5 3,9%

112 23 20,5%
1232 166 16,3%

en simulacion fue tema de discusion y analisis interno,
requiriendo la colaboracion de expertos externos en
la toma de decisiones, concluyendo que la inclusion
de la metodologia era pertinente. Desde la primera
generacion el examen de titulo es una actividad
teorica-practica, que considera el desarrollo de
casos clinicos escritos y un escenario de simulacion
de una situacion compleja con alto realismo, en
ambiente intrahospitalario o comunitario, que evalua
competencias del perfil de egreso.

LA SEGURIDAD EN LA CARRERA DE
ENFERMERIA

El error se define como una "falla en el término
de lo planificado o uso de un plan equivocado para
lograr un objetivo". Esta definicidn es conocida desde
hace anos por la comunidad de salud, dado que fue
ampliamente analizada en el libro "Errar es Humano:
Construyendo un sistema de salud seguro”, el que
se convirtid en un referente mundial y que significd
el punto de partida para dar un cambio de ciertas
concepciones en las que se fundaba el actuar de los
profesionales de la salud [22].

Este reporte del Instituto de Medicina en Estados
Unidos sefiald que las personas pueden cometer
errores en todos los ambitos del quehacer y por ello

Sci Med. 2018;28(1):1D28853

es necesario disefiar sistemas que permitan que ellos
sean prevenibles. En el reporte se menciona que, en
promedio, 3,3% de las personas que ingresaron a los
hospitales de los estados de Utah, Colorado y Nueva
York, se vieron expuestos a un evento adverso. Se
estimoé que entre 44.000 y 98.000 americanos murieron
ese afio por un error médico, fallecimientos que
superan las cifras de mortalidad asociadas a accidentes
automovilisticos y cancer de mama [22].

Casi dos décadas posterior a este reporte, los
resultados no han cambiado. De acuerdo a datos
publicados por Makary y Daniel [23], los errores
médicos son la tercera causa de muerte en los tiempos
actuales. Esto se configura como una realidad alarmante,
en especial por la carga social y moral del error para
profesionales de salud [2] tanto en Chile como en los
paises de Latinoamérica donde se mantiene una mirada
punitiva del error.

Es en este contexto, donde la metodologia de
simulacion clinica cobra vital importancia. La
simulacion convierte al error en una oportunidad
de aprendizaje, siendo permitido en un ambiente
protegido y controlado, dando la posibilidad de llevar
a cabo una practica deliberada y reflexiva acerca del
propio actuar y de la de los pares, aspecto crucial en
el caso de procedimientos complejos, poco frecuentes
o de riesgo para el paciente [23,24].
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En el afio 2004, la OMS a través de la Alianza
Mundial de la Seguridad del Paciente plantea como
objetivo desarrollar un glosario que diera cabida a un
lenguaje comun. En este punto se define la Seguridad
del Paciente como la reduccion en el riesgo de dafio

innecesario asociado al cuidado de salud.
Ademas, se identifica una serie de ambitos
criticos en términos de seguridad como:
infecciones asociadas a la atencioén de
salud, caidas de pacientes, prevencion de
lesiones por presion, entre otras; definiendo
intervenciones preventivas en cada area, lo
que se ha traducido en implementacion de
protocolos de aplicaciéon mundial [25].

Las universidades son entidades ge-
neradoras de conocimiento para la toma
de decisiones y agentes de cambio en
situaciones como ésta. La UFT, tomando
en consideracion el analisis anterior, define
su perfil de egreso en el que, de manera
explicita, releva la calidad y seguridad a
una posicion principal en la formacion de
los estudiantes (Figura 2).

El logro del perfil de egreso sefialado
se alcanza a través del cumplimiento de
ocho competencias que se desarrollan de
manera deliberada, integrada y progre-
siva. Cada programa de asignaturas
determina una serie de competencias
especificas y aprendizajes esperados que
tributan a competencias del perfil de
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egreso determinadas, con diferentes niveles de logro
en cada semestre de la carrera. En la Tabla 2, se pre-
sentan las competencias que consideran aspectos de
seguridad y el numero de asignaturas que tributan a
su logro.

Enfermeria de la Universidad Finis Terrae

[ Profesional de salud egreso de la carrerade ]

'd ™
Posee solidos conecimientos cientificos, humanistas y propios de la especialidad, que le permiten
otorgar cuidados oportunos, seguros y de calidad al individuo y familia a lo largo de todo su ciclo
vital, en contextos ambulatorios y hospitalarios asegurando la continuidad del cuidado.

\ J

) | .

Cuenta con las competencias necesarias para brindar una atencién humanizada y de
acompafiamiento que considera las necesidades de las personas y su contexto biopsicosocial, a

través del proceso de atencion de enfermeria y de la ejecucion de acciones propias de su rol.
\ J

-
Realiza una practica segura y de calidad, inherente a la gestion del cuidado y centradaen el

paciente, fundamentada en la ciencia y la evidencia.

Desarrolla un trabaje auténomo con capacidad de reflexion, creatividad y autocritica, utiliza
elementos del liderazgo y trabajo en equipo.

-
Integra en el trabajo de enfermeria los reglamentos, leyes, normativas y protocolos, que establecen

las reformas y propuestas en salud, orientadas a la calidad, la acreditacion y el cumplimiento de
estandares, enfrentando los desafios emergentes propios de la sociedad y de |a salud global.

\

P
Integra la educacion en salud con el fin de generar cambios de habites y conductas en el individue, ]

gue mejoren los niveles de salud promoviendo el autocuidado a través de programas educativos de
promocion y prevencion en los tres niveles de atencion y elaboracion de proyectos de mejora.
\

[ Utiliza en su labor herramientas de administracion en salud, gestion de la informacion, uso de
tecnelogias sanitarias y metodologias de investigacion que le permiten desarrellar un trabajo de
\_ mayor calidad.

Figura 2. Perfil de egreso de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Finis
Terrae, Santiago, Chile, 2017.

Tabla 2. Competencias que consideran aspectos de seguridad y niimero de asignaturas que tributan a su logro. Escuela de
Enfermeria de la Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile, 2017.

Competencia

Inclusion de concepto

Nimero de asignaturas
de seguridad explicita

que tributan al desarrollo

Competencia 1: Utiliza los elementos y recursos que proporcionan las ciencias basicas y pre clinicas o
de especialidad en enfermeria, en relacién a conceptos, técnicas y procedimientos de las ciencias de la
salud, que brindan una plataforma de lenguaje, de comprensién de funciones normales y alteradas, de
pensamiento légico y ordenado de las disciplinas, para enfrentar con seguridad las

dreas de especialidad de la profesién

Competencias 2: Aplica la gestion del cuidado en salud centrada en el paciente, a través del proceso
de atencién de enfermerfa durante todo el ciclo vital, dominando las técnicas y procedimientos con
seguridad, en las dreas de la disciplina y en los distintos niveles de atencién de salud.

Competencia 3: Toma adecuadas decisiones clinicas a través de un pensamiento critico fundamentado
en el conocimiento, la evidencia, la reflexion y la practica, desarrollando un trabajo integrado con la
familia, la organizaci6n y los equipos de salud.

Competencia 4: Integra en el trabajo de enfermerfa los reglamentos, leyes, normativas y protocolos,
que establecen las reformas y propuestas en salud, orientadas a la calidad, la acreditacion y el
cumplimiento de estdndares, enfrentando los desafios emergentes propios

de esta sociedad del conocimiento y de la globalizacién.

Competencia 6: Integra los conceptos de metodologia de investigacién que permitan el desarrollo
de un pensamiento cientifico y la bisqueda de nuevos conocimientos para fundamentar su quehacer
y otorgar un cuidado seguro.

o implicita de la competencia
Explicita 20
Explicita 20
Implicita 12
Implicita 21
Explicita 11

Sci Med. 2018;28(1):1D28853
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SEGURIDAD Y SIMULACION

La competencia se entiende como "un saber actuar
complejo que se apoya sobre la movilizacion y la
utilizacién eficaz de una variedad de recursos" [26].
De esta manera, se requiere que los estudiantes no sélo
adquieran conocimientos sino también habilidades
y actitudes que al ser movilizadas en determinadas
situaciones permiten un enfrentamiento eficaz de
los escenarios que se les presentan. La simulacion
permite, a través del error y la reflexion, llegar al
proceso metacognitivo propio de la formaciéon por
competencias.

La seguridad del paciente como concepto e
integrada en los desempefios se va trabajando y
desarrollando a lo largo de la carrera en la medida
en que se desarrollan las competencias del perfil de
egreso que se relacionan con este concepto. Existen
tres instancias de desarrollo, las que son planificadas,
controladas y estandarizadas:

1. Programas de asignaturas: a través del de-
sarrollo de clases de tipo participativas se entregan
conocimientos teoéricos sobre seguridad y todo
lo que contribuye a ello. Esto se situa en las
asignaturas de administracion general y en salud,
prevencion de infecciones asociadas a la atencion
de salud y cultura de seguridad, tecnologias de
diagnostico y tratamiento, gestion de registro en
informatica en salud, trabajo en salud y liderazgo,
salud ocupacional y legislacion en salud, gestion,
calidad y acreditacion en salud, estandares y
codificacion en salud, analisis de informacion e
Enfermeria Basada en Evidencia, y bioética.

2. Tallerde simulacion de baja y alta fidelidad: en estos
se pone en practica lo anterior, generando espacio
de reflexion. Estos se insertan en las asignaturas de:
prevencién de infecciones asociadas a la atencidon
de salud y cultura de seguridad, farmacologia,
tecnologias de diagndstico y tratamiento, primeros
auxilios, cuidados del adulto y del nifio médico-
quirtrgico, salud de la persona mayor, prevencion
y educacion de enfermedades infectocontagiosas,
introduccion a la comunitaria, salud comunitaria y
salud familiar, enfermeria de urgencia e internado.

3. Elementos sellos: Se refiere a ciertos elementos que
son claves y propios de este curriculo y que estan
orientados a trabajar la seguridad del paciente en
forma intencionada, configurandose como sellos
en la formacién enfocada en la seguridad. La
incorporacion de estos elementos sello surge de
la necesidad de explicitar y clarificar la forma de
trabajar la seguridad en términos curriculares:

Sci Med. 2018;28(1):1D28853

a) Apropiarse de la mision y el eslogan de la
carrera: Segun la OMS la seguridad del paciente
se inicia con el aprendizaje del concepto tedrico,
por esta razon se definié como el primer eslabon
en la construcciéon de este curriculo que toda
la comunidad de la Escuela de Enfermeria,
estudiantes, docentes y administrativos se
apropiaran del eslogan de la escuela "Calidad al
servicio de un paciente seguro". Este constituye
el punto de partida hacia un curriculo enfocado
en la seguridad del paciente. El mecanismo con
el cual se logra son las inducciones tanto de
docentes como de estudiantes y el reforzamiento
del eslogan mediante la difusion en inducciones,
pagina web, folletos de la carrera, entre otros.

b) Protocolo de administracion segura de medi-
camentos de la Escuela de Enfermeria: Los
errores en la administracion de medicamentos
segun la OMS son frecuentes y constituyen
uno de los principales problemas en la
atencion en salud [4]. La medicacidén segura
es un imperativo al momento de pensar
en la seguridad del paciente. En Chile el
profesional enfermero es responsable de la
mayor parte de los procesos considerados en la
administracion de medicamentos, que comienza
con la prescripcion médica y continua con la
preparacion, administracion y monitorizacion
de efectos esperados, adversos y colaterales. Por
esta razon la Escuela de Enfermeria desarrollo
un protocolo de administracién segura de
medicamentos permitiendo que los estudiantes,
en forma controlada y estandarizada, aprendan
como realizar una administracion segura de
medicamentos y puedan reflexionar sobre sus
errores en caso de que ocurran. El protocolo se
inicia en el ramo de Farmacologia, del area de
ciencias basicas, y posteriormente se incorpora
en distintas asignaturas en todos los niveles de
la carrera, hasta el tiltimo periodo de formacion
que es el Internado. Este protocolo también se
ejecuta en las practicas clinicas cuando los
estudiantes tienen la oportunidad de brindar
cuidados seguros a sus pacientes.

¢) Uso del protocolo de registros/SBAR de la
Escuela de Enfermeria: La comunicacion
efectiva es otro de los aspectos trascendentales
en la seguridad del paciente. Segin Leonard,
el 70% de los errores se producen por proble-
mas de comunicacion [27]. Por esta razon la
Escuela de Enfermeria cred un protocolo de
registros para que los estudiantes aprendan
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a comunicarse de manera efectiva en forma
oral y escrita. Ademads, se les entrena, como
ya se menciond, en el uso de la metodologia
SBAR [27].

El logro de las competencias se realiza a través del
seguimiento del perfil de egreso. Durante el desarrollo
del curriculo se estipulan distintas evaluaciones que
analizan el logro de competencias por nivel [28]:

1. Evaluaciones diagnosticas, formativas y suma-
tivas: se basa en evaluaciones escritas o en ambiente
de simulacidon que permiten medir conocimientos
fundamentales y logros de aprendizajes en todos los
niveles de la carrera, semestre a semestre. Para ello se
trabaja con el concepto de assessment, que se centra en
la progresion del proceso de aprendizaje entregando
retroalimentacion al estudiante. En esta misma linea,
y con el objetivo de medir la consolidacion y el
dominio del protocolo de Administracion Segura de
Medicamentos, se realiza una evaluacion diagnostica a
los internos en ambiente de simulacidn, desde la cual se
establecen intervenciones de mejora, si asi se requiere.

2. Evaluaciones highstakes: al finalizar los niveles
se hacen evaluaciones sumativas de alto impacto.
Esto se realiza a través de la modalidad denominada
Examen Clinico Objetivo Estructurado adaptada
y adecuada en la UFT como OSCE-simulacion,
situados al final del cuarto, sexto y séptimo semestre.
Estas evaluaciones cumplen con las caracteristicas
de lo que se conoce como Mastering Learning [28].
Esta forma de seguimiento permite hacer mejoras o
intervenciones si procede. Para esta etapa existe un
documento que norma y especifica todos los detalles
del proceso evaluativo. Otra de las evaluaciones
highstakes destacada es el examen de titulo, en el cual
se evaluan competencias técnicas y no técnicas [19].
La pauta de evaluacion considera los temas de
seguridad, la ejecucion de habilidades ya entrenadas
y la toma de decisiones. El estudiante es observado por
tres evaluadores y grabado durante toda la actividad.
Previo al examen, se analiza la puesta en marcha del
escenario aplicandolo dos veces para revisar la pauta
y el ambiente de simulacidn, realizando correcciones
utilizando el método de consenso. Esta instancia evaltia
la consolidaciéon de tres competencias del perfil de
egreso, siendo el mismo evaluado quien ratifica y toma
conciencia de la calidad de su desempefio, ademas de
obtener retroalimentacion del cuerpo docente. Los
resultados de este examen se han relacionado con
las otras instancias de evaluacién de la carrera, tanto
de tedricas como de practicas. Este examen es una
propuesta Unica en Chile y Latinoamérica, por lo
que académicos y clinicos de la region han asistido
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a nuestras dependencias para su observaciéon en
reiteradas ocasiones.

DISCUSION

Este estudio de caso describe como se realizé el
proceso de integracion de la DBS en el curriculo de
enfermeria de la UFT, cuyo propdsito era la formacion
de profesionales de enfermeria capaces de otorgar
cuidados seguros a sus pacientes al momento de finalizar
sus estudios. Esto implico llevar a cabo una serie de
procesos académicos, administrativos y econdomicos
de acuerdo a un plan estratégico que consideraba la
creacion de un centro de simulacion clinica.

El modelo de DBS de la carrera tiene elemen-
tos similares a la teoria de simulacion de la Dra.
Jeftries [18]. Conceptos como el diseflo, el rol del
docente, las estrategias educativas y los resultados de
aprendizaje estan descritos en ambos modelos.

La DBS con simuladores en talleres de baja y alta
fidelidad ha sido certera y coherente con experiencias
internacionales que dan cuenta de la importancia y
la necesidad de mezclar estas modalidades en el
desarrollo de competencia y pensamiento critico en
enfermeria [29]. La simulacién de alta fidelidad llevada
a cabo con simuladores es crucial para la formacion
de enfermeros competentes [30], dando la posibilidad
de desarrollar juicio clinico logrando un desempefio
seguro [31]. Incorporar la seguridad y simulacién en el
curriculo de enfermeria en el afio 2008 fue visionario y
anticipado a los tiempos. Las guias curriculares para la
seguridad publicadas por la OMS el 2009 y 2011 son
un ejemplo de ello [4].

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
plantea en 2017 [25] los nuevos desafios 2016-2020 con
metas asociadas a mejorar la seguridad del paciente,
mitigar los riesgos y dafos, empoderar al paciente y
disminuir los costos. Reducir los riesgos asociados a
medicacion es un objetivo especifico, lo que justifica
la existencia del Protocolo de Administracion Segura
de Medicamentos. En la actualidad, la Escuela de
Enfermeria se encuentra trabajando en una investigacion
que evalaa el impacto de implementacion del protocolo
en los estudiantes a través de los diferentes niveles de
la carrera, tanto en el ambiente de simulacion como en
la practica clinica.

De manera concordante, el documento "Preambulo
a las Soluciones para la seguridad del Paciente", de la
Joint Commission y OMS [25], indica la importancia
de abordar ciertos aspectos de seguridad, sefialando
intervenciones para temas como medicacion segura,
cirugia segura, identificacion de pacientes, higiene de
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manos, prevencion de infecciones, traspaso y entrega de
pacientes, entre otros. Estos temas son incorporados en
distintas asignaturas a través de talleres de simulacion
con escenarios realistas que permiten, mediante la
reflexion y el debriefing, la identificacion de errores y
planteamiento de propuestas de mejora principalmente
cuando se realizan talleres de Alta Fidelidad.

Como limitacion del curriculo se indica el por-
centaje de simulacion, y especialmente simulacion de
alta fidelidad realizado en la escuela, siendo atn escaso
en comparacion con estudios internacionales [31]. En
base a esto se plantean dos desafios, en primer lugar
aumentar el porcentaje de simulacion de alta fidelidad
en el curriculo, que tal como sefialan Hayden et al. [32],
permite estandarizar mejor los aprendizajes con el
foco de sustituir practicas en ambientes clinicos
reales ya que estos no proporcionan oportunidades
de experiencias similares entre los estudiantes, ni
garantizan la validez y confiabilidad del proceso
educativo [33]. Por otra parte, se quiere contar con
un equipo docente formado y capaz de trabajar con
estandares internacionales [28] que aseguren una
docencia de calidad y el cumplimiento de los objetivos
planteados en el programa de enfermeria.

Como fortalezas se destaca que la escuela ha sido
asesora de proyectos de Mejoramiento de la Calidad
y la Equidad en la Educacion Terciaria (MECESUP),
Fondo de Innovacion Académica (FIAC) y diversos
proyectos de universidades privadas y publicas
en relaciéon a su modelo curricular con DBS y su
implementacion. El modelo de DBS ha generado una
demanda del medio por cursos y post titulo siendo
los primeros en ofrecer el diplomado en DBS para
profesionales, de Chile y Latinoamérica.

Las actividades de seguimiento implementadas han
permitido que los estudiantes consoliden y logren un
perfil de egreso que se traduce en altos niveles de em-
pleabilidad; mientras que los estudiantes que ingresan,
demuestran confianza en el proyecto, siendo la DBS una
de las razones de elegibilidad de la escuela. Sumado a
lo anterior, se destaca el compromiso de los docentes
con el proyecto, apropiandose del eslogan de la carrera.

En general, el modelo curricular integrado en
simulacion con foco en seguridad permite que los
estudiantes logren competencias de manera progresiva,
sin duplicar contenidos, identificando la aplicabilidad
de los conocimientos adquiridos, desde las ciencias
basicas en adelante, en actividades relacionadas con
el rol del profesional enfermero, evitando el archivo
de conocimientos sin sentido "en cajas", situacién que
se observa comunmente en curriculos que no trabajan
intencionadamente la integracion. El estudiante puede

Sci Med. 2018;28(1):1D28853

reconocer desde los primeros afios, el rol profesional,
integrando en su quehacer diario la seguridad de
manera natural.

Como desafio se plantea el desarrollo de simulacion
interprofesional, la cual brinda una oportunidad de
mejorar el trabajo del equipo de salud, desarrollando
un trabajo colaborativo hacia objetivos comunes [28].
Esto implica que las escuelas de medicina, enfermeria,
kinesiologia y nutricién, presentes en la UFT, coordinen
y organicen actividades docentes con enfoque en la
seguridad, trabajo que a la fecha no ha sido publicado
en el medio nacional. En Estados Unidos se han definido
un nimero especifico de simulaciones para desarrollar
competencias interprofesionales [33]. Este cambio en
la docencia se considera positivo, planteandose para la
mejora de los resultados de la atencion en salud creando
una cultura de seguridad que implica disminuir los
errores generados por Factores Humanos y mejorar el
enfrentamiento de situaciones de crisis [34].

Integrar simulacién en un curriculo y desarrollar
principalmente simulacidén de alta fidelidad, es un
trabajo complejo y serio que debe ser hecho por
expertos considerando que cumpla con ciertas
caracteristicas que permitan alcanzar efectividad en
el aprendizaje [36].

La simulacion esta en crecimiento y es una
tendencia a desarrollar por las universidades. El
impacto de ésta debe ser foco de investigacion en
Latinoamérica, ya que actualmente se disponen de
datos de otros continentes, con diferencias culturales
y sociales [37], sin reflejar los aspectos especificos
de la simulacion en la region. Se espera generar
evidencia acerca del proceso académico del curriculo
con estas caracteristicas, y las implicancias de formar
a profesionales para la seguridad.
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