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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados de enfermeria requieren que el profesional de hoy ademas de
contar con un sustento teorico, obtenga competencias que le permitan entregar cuidados
humanizados. Ante esto, es necesario buscar metodologias de aprendizaje que favorezcan el
desarrollo de habilidades no técnicas, por lo cual se plantea si la simulacion clinica permite
a los estudiantes lograr estas competencias, buscando evidenciar la ejecucion del trabajo en
equipo y el manejo de las emociones por medio de un escenario de simulacion clinica de alta
fidelidad. Metodologia: El estudio fue de caracter cuantitativo, descriptivo. Para la obtencion
de los datos se requirio elaborar un instrumento el cual fue validado por validez aparente, y
por grupo de expertos, previo a su aplicacion, que fue ejecutada término de una sesion de
simulacion clinica, los datos obtenidos se analizaron por medio de porcentajes. Resultados:
En relacion al trabajo en equipo, se obtienen niveles de acuerdo por sobre el 80% en la
ejecucion de la habilidad, segun la opinion de los estudiantes y el docente, siendo el docente
quien entrega un menor porcentaje de acuerdo. Referente al manejo de emociones se observa
que en ambos grupos (estudiantes y docente) entregan niveles de acuerdo por sobre el 60%
en la ejecucion de la habilidad, siendo el docente quien entrega un menor porcentaje de
acuerdo. Estos resultados abren una puerta, a como la simulacién clinica permite la ejecucién
de las habilidades no técnicas, las cuales en la actualidad son fundamentales en la formacion
profesional.

Palabras clave: Ensefianza mediante simulacion de alta fidelidad, educacion en Enfermeria,
competencia profesional, habilidades sociales.

ABSTRACT

Background: Nurses, nowadays, required a theoretical framework and competences that
allow having a human care. For this reason, it is necessary to explore learning approaches
that develop in nursing student’s soft skills. There are evidences that show that high fidelity
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simulation training is a useful methodology at the management of moods and teamwork in
nursing students. Method: Descriptive and quantitative method was used, a questionnaire
were design and validated by experts that were applied after participants ended high fidelity
simulation training. Descriptive statistics methods such as percent were used to compare
students and teachers opinions regards execution of competences and skills. Results: The
opinion about work in team were similar between teachers and students, however, there were
differences opinions about moods management in the high definition training. These results
open a window on how clinical simulation as a methodology allows the execution of non-
technical skills, which are currently relevant for nursing education.

Key words: Teaching Through high-fidelity simulation, education in Nursing, professional

competence, social skills.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria
requieren ser integros y humanos en su
desempefio profesional, ademas de contar
con la capacidad de  trabajar
interprofesionalmente siendo considerada
esta competencia fundamental en los
futuros profesionales, ya que promueve la
practica clinica colaborativa centrada en el
paciente! para lo cual es importante en el
ambito de la docencia plantearse ¢Como
puede la educacién, preparar a los
trabajadores para ser profesionales e
interprofesionalmente competentes? En la
blsqueda a esta respuesta para lograr
habilidades interprofesionales y disefar
curriculum interprofesionales eficaces, se
necesitan marcos metacognitivos que se
centren en la relacion entre las teorias y el
proceso de resolucion de problemas, asi
como en la estructura y el contenido de la
competencia  profesional>. En la
indagacion de wuna metodologia que
pretende la metacognicion como parte de
un aprendizaje significativo en las
personas, la simulacion clinica, segun lo
define Gaba, es “una técnica, no una
tecnologia, para sustituir o ampliar las
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experiencias reales a través de
experiencias guiadas, que evocan O
replican aspectos sustanciales del mundo
real, de una forma totalmente interactiva™,
acercando al estudiante al mundo real, con
el fin de lograr en él las competencias
necesarias para su mejor desempefio en la
situacion  planteada, permitiendo el
aprendizaje por medio del analisis critico,
junto con la integracion de conocimientos,
donde el docente cumple un rol facilitador
del aprendizaje®.

En este escenario de aprendizaje
los estudiantes viven experiencias de
forma segura y protegida, evitando dafio a
las personas. Un estudio que evalud las
percepciones y el nivel de comodidad de
175 estudiantes de enfermeria de pregrado,
concluyo que la simulacion es una
estrategia de enseflanza que puede
contribuir a aumentar la comodidad de los
estudiantes de enfermeria de pregrado para
informar o investigar errores®. Esto es de
vital importancia hoy en dia, donde la
seguridad y calidad asistencial se enmarca
en la ley N°20584 sobre derechos y
deberes de las personas en relacion con
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acciones vinculadas a su atencion de
salud®.

Ante este contexto, las
universidades tienen una mayor exigencia
tanto en lo académico como en el
desarrollo humano, por lo tanto, destacarse
hoy en dia no es una tarea facil, y por ende,
deben demostrar ser capaces de formar
personas que realicen un trabajo de manera
eficiente, eficaz, segura y de calidad, para
lo cual ademas de conocimientos tedrico-
précticos los estudiantes requieren conocer
las técnicas orientadas a desarrollar y
ejecutar habilidades como la resolucion de
problemas, el manejo de las emociones, la
comunicacion efectiva, el liderazgo y el
trabajo en equipo entre otras. Estas
habilidades se denominan habilidades
blandas, habilidades socioemocionales, o
habilidades no técnicas, las cuales se
enmarcan en un “conjunto de habilidades
no-cognitivas esenciales para aprender y
desempefiarse  exitosamente en el
trabajo”’. Dichas habilidades son de
caracter psicologico y fundamental para el
aprendizaje y desempefio del profesional
de enfermeria.

Actualmente a  nivel de
investigaciones, existe evidencia que la
simulacion clinica ha mostrado ser eficaz
anivel procedimental en el area clinica. En
relacién a la adquisicién de habilidades no
técnicas, existen escalas de valoracion, las
cuales no han sido validadas en el idioma
espafol, algunas de ellas utilizadas en el
area de anestesiologia y paciente critico.

Ante este escenario donde la mayor
cantidad de investigaciones van orientadas
a las habilidades procedimentales, el
propésito del estudio fue evidenciar la
gjecucion de habilidades blandas en
estudiantes de enfermeria por medio de un
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escenario de alta fidelidad, entendiendo
por habilidades blandas a estudiar, el
trabajo en equipo y el manejo de las
emociones.

Segln la OMS, el equipo de salud
se define como wuna ‘“asociacion no
jerarquizada de personas, con diferentes
disciplinas y profesiones, con un objetivo
comun, que es el proveer en cualquier
admbito a los pacientes y familias la
atencion mds integral de salud posible™®. A
su vez, Lagos menciona que el trabajo en
equipo involucra a un grupo de personas
que realizan diferentes tareas y/o
funciones con el fin de lograr un objetivo
comun (sentido de pertenencia al equipo)®.
Para obtener la competencia de trabajo en
equipo, no basta con tener los
conocimientos de equipo, sino que tiene
muchas mé&s implicancias. Como toda
competencia, requiere de una
transferencia, y es de vital importancia
poder movilizar el conjunto de
conocimientos que se han ido logrando a
lo largo del tiempo, para poder ponerlos en
practica. Segun Martinez y Echeverria,
“no es solo saber trabajar en equipo, tener
que hablar con los comparieros y cooperar,
sino que se tiene que saber hacer, saber
estar y saber ser”%. Es un grado mas en
esta estructura compleja que culmina con
la puesta en préactica de todo aquello que se
sabe, o del conjunto de recursos
adquiridos.

A nivel de la enfermeria, una
investigacion cualitativa de equipos de
enfermeria de cuidados intensivos
desarrollada en Australia, muestra que los
principales hallazgos del trabajo en equipo
en enfermeria, son el enfoque de equipo, la
efectividad del equipo, el aumento de la
responsabilidad, la disponibilidad de
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apoyo y el compromiso con el equipo
multidisciplinario®!.

Existen diversos autores que
clasifican las dimensiones del trabajo en
equipo  estableciéndolo como  una
competencia.

Segun O'Neill et al., la primera
dimension  hace referencia a la
planificacion del equipo considerando el
conocimiento de la mision, los objetivos,
la asignaciéon de roles, la planificacion,
entre otros. La segunda dimension la
conforma la coordinacion y cooperacion
integrando aspectos de la autogestion, los
autores consideran que esa sincronizacion
con los otros miembros y tareas, es un
requisito basico. La tercera dimension
corresponde a la comunicacion que viene
a reconocer como indispensable la
interaccibon como un  componente
necesario en el grupo para alcanzar sus
metas2,

Segun Cannon-Bowers una cuarta
dimensidn consiste en el procedimiento de
seguimiento y feedback, diferenciando el
feedback en dos niveles el primero como
supervision del rendimiento y el segundo
como retroalimentacion y adaptacion,
entendiendo por esto el conjunto de
comportamientos y acciones que estan
relacionados con el feedback.

La quinta y sexta dimension, segun
Rousseau, hace mencién a la resolucién de
conflictos y la resolucion de problemas
colaborativos. Una séptima dimension
contempla ajustamientos del equipo,
donde se trabajan los aspectos de apoyo y
orientacion  dentro del equipo, e
innovacion®s,

En relacion a la competencia
emocional, segun lo que plantea Bisquerra,
la define como “...un estado complejo del
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organismo  caracterizado por una
excitacion o perturbacion que predispone a
una respuesta organizada, las emociones
Se generan como respuesta a un
acontecimiento externo o interno...”**. En
relacion a las dimensiones de esta
habilidad, Bisquerra define cuatro. La
conciencia emocional, la cual considera
como, la capacidad para tomar conciencia
de las propias emociones y de las
emociones de los demas, incluyendo la
habilidad para captar el clima emocional
de un contexto determinado; la autonomia
personal, la cual define como la capacidad
de relacionar las caracteristicas con la
autogestion personal entre las que se
encuentran la autoestima, la actitud
positiva ante la vida y la responsabilidad,;
la inteligencia interpersonal entendida por
la capacidad de mantener buenas
relaciones con otras personas, y las
habilidades de vida y bienestar las cuales
el autor asocia a cdmo la persona se adapta
a comportamientos  apropiados y
responsables de solucién de problemas
personales, familiares, profesionales y
sociales?,

METODOLOGIA

El estudio ejecutado es de caracter
descriptivo, de tipo cuantitativo y
transversal. El estudio se ejecutd en un
grupo intacto del cuarto nivel de la carrera
de enfermeria, durante el segundo
semestre del afio 2015. Correspondientes a
una totalidad de 68 estudiantes, quienes
participaron del escenario de alta fidelidad
Paciente  pediatrico con patologia
respiratoria obstructiva aguda, elaborado
por el docente de la asignatura, en el cual
se insertaban objetivos de la actividad
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orientados a que por medio de un problema
planteado se lograra el trabajo en equipo,
la escucha activa y la actitud empética,
ademés de incorporar el manejo de
emociones por parte de los estudiantes en
la atencion de un usuario, posterior a la
sesion de simulacion clinica, los
estudiantes respondieron una encuesta
anonima con el fin de obtener su opinién
con respecto a la ejecucion de las
habilidades estudiadas por medio del
escenario. Este escenario de simulacion
clinica fue aplicado por el docente a cargo
de la asignatura, quien posterior a la
actividad de simulacién, por medio del
mismo instrumento de recoleccion de
datos entreg0 su opinion con respecto a la
ejecucion de las habilidades estudiadas por
parte de los estudiantes.

La informacion se recopilé por
medio de una encuesta de opinion (Anexo
1), la cual fue elaborada por el equipo de
investigacion. La encuesta fue evaluada
mediante validez aparente a través de
opiniones de un grupo de estudiantes con
similares caracteristicas al grupo de
estudio, posteriormente se le realizo
validez de contenido mediante juicios de
expertos.

Los datos se recolectaron desde la
perspectiva de la opinion de los
estudiantes y el docente a cargo de la
actividad, en relacion al nivel de acuerdo
gue se obtuvo de las aseveraciones
expuestas, esto con el fin de identificar las
facilidades y dificultades presentadas en el
escenario de simulacion, en relacion a la
ejecucion de las habilidades estudiadas
tanto a nivel general, como en relacion a
las dimensiones definidas para cada
habilidad estudiada.
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Los resultados se analizaron por
medio de porcentajes, entregando
informacion con respecto a la opinion de
estudiantes y el docente, en relacion al
nivel de acuerdo en la ejecucion de las
habilidades estudiadas.

Con respecto a aspectos éticos,
cabe sefialar que la institucion donde fue
aplicado el estudio, para investigaciones
relacionadas con educacion no solicita que
estas sean evaluadas ni autorizadas por
comité de ética.

RESULTADOS

Con respecto a la habilidad trabajo
en equipo, segun la opinién de los
estudiantes, se observa que el 91% (n=62)
de los estudiantes se encuentra de acuerdo
que en la actividad de simulacion clinica
(escenario y el debriefing), se logra
ejecutar el trabajo en equipo. Un 7% (n=5)
se muestra indeciso en relacion a las
aseveraciones de la dimension y solo un
2% (n=1) se muestra en desacuerdo.

Segun la opinién del docente, es
posible observar que el 82% (n=56) de las
encuestas respondidas muestran un nivel
de acuerdo en la ejecucion del trabajo en
equipo en el escenario, seguido por un
14% (n=9) de indecisiéon y solo un 4%
(n=3) en desacuerdo en relacion a las
aseveraciones de la habilidad.

En ambos es posible observar que
predomina el nivel de acuerdo, con
respecto a la ejecucion del trabajo en
equipo en la actividad de simulacion
clinica, por sobre el porcentaje de
indecision y desacuerdo, existiendo nueve
puntos porcentuales de diferencia entre la
opinion de los estudiantes y el docente.
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Figura 1. Nivel de acuerdo de las dimensiones del trabajo en equipo, segun la opinion de
los estudiantes.
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Figura 2: Nivel de acuerdo de las dimensiones del trabajo en equipo, segun la opinion del

docente.
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En la Figura 1 se entregan los datos
con respecto a las dimensiones del trabajo
en equipo segun la opinién de los
estudiantes, donde es posible observar que
las seis dimensiones presentan un nivel de
acuerdo en la ejecucion de la habilidad por
sobre el 90%

La dimension de seguimiento y
feedback es la que presenta mayor
porcentaje de acuerdo en relacion a la
gjecucion segun la opinién de los
estudiantes con un 94% (n=64).

Con respecto a la opinién del
docente (Figura 2) en relacion a las
dimensiones del trabajo en equipo, la
resolucion de problemas y el seguimiento
y feedback, son las que presentan mayor
nivel acuerdo en la ejecucion segun el
docente, manifestado con un 100%.
(n=68). A su vez, la dimension de
coordinacion y cooperacién es la que

presenta menor porcentaje de acuerdo en
la ejecucion expresado en un 50% (n=34).

Es posible mencionar que tanto la
opinién de los estudiantes y el docente
presentan un mayor nivel de acuerdo en la
dimension de seguimiento y feedback. En
relacion a los menores niveles de acuerdo,
ambos  grupos presentan  distintas
opiniones en los resultados obtenidos,
siendo el docente quien entrega menores
porcentajes del nivel de acuerdo a la
dimension de cooperacién y coordinacion
en la actividad de simulacion.

Con respecto al manejo de las
emociones segun la opinion de los
estudiantes, es posible observar que un
88% (n=60) muestra estar de acuerdo con
el manejo de las emociones por medio del
escenario de simulacion clinica, seguidas
de un 8% (n=5) de indecision y un 4%
(n=3) de desacuerdo.
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En relacion a la opinién del
docente son respecto al manejo de
emociones, es posible observar que un
69% (n=47) de acuerdo en la ejecucion de
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la habilidad, seguido por un 18% (n=12)
de indecision y un 13% (n=9) de
desacuerdo.

Figura 3. Nivel de acuerdo de las dimensiones del manejo de emociones. Segun la opinion
de los estudiantes.
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Figura 4. Nivel de acuerdo de las dimensiones del manejo de emociones, segun la opinion
del docente.
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Tanto en la opinién de los
estudiantes y del docente predomina el
nivel de acuerdo, con respecto a la
ejecucion del manejo de las emociones en
la actividad de simulaciéon clinica por
sobre el porcentaje de indecision y
desacuerdo, existiendo 19  puntos
porcentuales de diferencia.

En relacion a las dimensiones del
manejo de emociones, segun la opinion de
los estudiantes, es posible observar (Figura
3) que tres de ellas presentan niveles de
acuerdo por sobre el 90%, siendo estas la
conciencia emocional, la autonomia
personal y la inteligencia emocional, por el
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contrario la regulacién emocional alcanza
el menor nivel de acuerdo con un 75%
(n=51).

Segln la opinién del docente con
respecto al manejo de las emociones
(Figura 4), es posible mencionar que la
conciencia emocional alcanza un nivel de
acuerdo del 100% (n=68) y la autonomia
personal alcanza un nivel de acuerdo del
75% (n=51).

En ambas opiniones (docente y
estudiantes) la conciencia emocional
alcanza niveles por sobre el 95%, sin
presentar similitudes en las otras
dimensiones de la competencia.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este
estudio muestran opiniones favorables
sobre el uso de la simulacion clinica de alta
fidelidad para la ejecucion de habilidades
blandas, como el trabajo en equipo y
manejo de las emociones en estudiantes de
enfermeria. Estudios encontrados
muestran resultados que siguen la misma
linea de investigacion donde un
metanalisis de 18 ensayos controlados, con
un total de 1326 estudiantes de enfermeria
demostréo que el uso de la simulacién
clinica tuvo efectos beneficiosos sobre los
dominios  cognitivos,  afectivos vy
psicomotores del aprendizaje®®.

Con respecto al analisis anterior,
los autores consideran que los resultados
entregan nuevas herramientas para
acercarce a la formaion de las habilidades
no procedimentales por medio de la
simulacion clinica en los estudiantes de
enfermeria, permitiendo la Universidad
estudiada, contar con una metodologia que
favorece la formacion de profesionales
integrales, desde el punto de vista técnico
y humano, entendiendo que la ejecucién de
habilidades no procedimentales durante
los diversos programas de formacion de la
carrera de enfermeria, por medio de la
simulacion, lograra desarrollar las diversas
habilidades que les permitiran a los futuros
profesionales entrar al mundo del trabajo
de una manera competente y exitosa. El
que logren ejecutar habilidades no
procedimentales como el trabajo en equipo
por medio de la simulacion clinica deberia
favorecer el desempefio profesional,
asumiendo que la persona que logra
trabajar en equipo obtiene mejores
resultados en su desempefio. Un meta-
andlisis realizado en la Universidad de
Misssuri asi lo confirma, demostrando que
la simulacion clinica tiene efectos
favorables sobre el desarrollo de
conocimiento 'y el desempefio en
estudiantes de enfermerial®.
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En el presente estudio al identificar
los niveles de acuerdo en relacion a la
ejecucion del trabajo en equipo en la
simulacion de alta fidelidad, segin la
opinion de los estudiantes y el docente, se
obtuvieron niveles de acuerdo por sobre el
80%, siendo el docente quien entrega un
menor nivel de acuerdo.

En relacion a las dimensiones del
trabajo en equipo, es posible mencionar
que tanto estudiantes como el docente,
opinan que se alcanzo6 un alto porcentaje
en el nivel de acuerdo en la ejecucion del
seguimiento y feedback, y menores
porentajes en la  cooperacion y
coordinacién del trabajo en equipo.
Resultados similares se obtuvieron en una
revision sistematica realizada por Lee y
colaboradores?’.

Referente al manejo de emociones
se observa que ambos grupos muestran
una predominancia en el nivel de acuerdo
de la ejecucion de la habilidad, por sobre
los niveles de indecicion y desacuerdo,
pero estos porcentajes son menores con
respecto a lo observado en el trabajo en
equipo. Por lo cual, el manejo de las
emociones, presenta un menor porcentaje
de acuerdo en la ejecucién de la habilidad
en el escenario de alta fidelidad utilizado
en la investigacion. Segun la opinién del
docente. esta habilidad puede requerir
mayor prioridad al momento de crear
nuevos escenarios de simulacion insertos
en los programas de la asignatura con el fin
de direccionar a los estudiantes hacia el
logro de la competencia.

Con respecto a las dimensiones del
manejo de las emociones, estas muestran
mayores niveles de acuerdo, segin la
opinion de los estudiantes, comparados
con la opinion del docente. Segun la
opinion del docente solo en la conciencia
emocional, el nivel de acuerdo se
encuentra por sobre el 80%, y tanto la
regulacién emocional, autonomia
personal, inteligencia emocional vy
habilidades de vida y bienestar presentan
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porcentajes inferiores al 70%,
considerando que deben potenciarse en la
ejecucion de esta habilidad.

Con respecto a las brechas de
opinidn, las dimensiones de la variable
trabajo en equipo con mayores brechas de
opinidn entre el docente y los estudiantes
son la coordinacion y cooperacion y
ajustamiento de equipos. Referente a las
dimensiones de la variable manejo de
emociones, las que presentan mayores
brechas son la regulacion, la inteligencia
emocional y las habilidades de vida vy
bienestar. Esto es un resultado novedoso
en esta investigacion, ya que llama la
atencion las diferencias entre como se
perciben los estudiantes en la ejecucion de
las habilidades y cémo el docente evalla
la ejecucion de las mismas, siendo esta
ultima distante en algunas dimensiones, de
la opinion de los evaluados.

Lo anterior se puede justificar con
un estudio sobre el papel de la simulacion
para el aprendizaje en la enfermeria, el
cual concluye que la simulacién clinica
aumenta la confianza de los estudiantes;
sin embargo, la habilidades a menudo se
logran a diferentes ritmos, no de forma
homogenea'®. Por lo cual para lograr la
adquisicion de competencias por medio de
esta metodologia se requiere de un trabajo
constante, que considere, la insercién
curricular de la metodologia en diversas
asignaturas, el aprendizaje basado en
problemas como centro de la didactica y la
evaluacion del impacto del uso de estas
metodologias en los estudiantes, con el fin
de generar un aprendizaje significativo en
los estudiantes, no tan solo en la esfera del
conocimiento, si no a su vez en las diversas
habilidades y competencias que se
requieren para un desempefio profesional
exitoso.

Segun lo anterior, es posible
concluir sobre el trabajo en equipo, que
esta fue la habilidad que presentd la mayor
nivel de acuerdo segun la opinién de los
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estudiantes y el docente, en la ejecucion
durante la actividad de simulacion de alta
fidelidad. En el caso del manejo de
emociones, solo  los  estudiantes
encontraron tener altos niveles de acuerdo
en la ejecucion de la habilidad y sus
dimensiones, estos resultados contrastan
con la opinion del docente, presentando
entonces menores niveles de acuerdo ante
estos resultados, cabe destacar que el
docente tras presentar una mayor
experiencia profesional con respecto a los
estudiantes en formacion, tiene una mirada
de mayor experticia con respecto a la
habilidad, lo cual puede explicar estas
diferencias de opinion.

Respecto a que el manejo de las
emociones, esta habilidad presentd mayor
debilidad en la ejecucion durante el
escenario de simulacidn, se sugiere que sea
reforzada mediante la metodologia de
simulacion clinica en préximos escenarios
a ejecutarse en las distintas asignaturas de
la carrera, con el fin de favorecer el
desarrollo de la competencia en los
estudiantes.

En relacion a los alcances y
sugerencias se considera que debido a los
resultados obtenidos, estos muestran
lograr la ejecucion de habilidades en el
escenario de simulacién resultando una
experiencia metodoldgica exitosa, pero se
sugiere continuar con la utilizacion de la
metodologia de simulacién clinica en
escenarios de alta fidelidad, con el fin de
lograr la adquisicion de las habilidades por
parte de los estudiantes.

A su vez, ya que la metodologia
mostro opiniones favorables en relacion a
la ejecucion de habilidades blandas en
estudiantes de Enfermeria, podria
utilizarse en otras carreras del area de la
salud. Ademas seria innovador conocer
cémo esta metodologia logra el desarrollo
de competencias en equipos
multidisciplinarios en las carreras del area
de la salud.
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Estrategias de intervencion

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos.

A continuacion encontrara un listado de aseveraciones en relacion a la experiencia que usted
Vivid junto a sus estudiantes en el escenario de simulacion clinica, frente a cada una marque
con una X su nivel de acuerdo.

NG

Pregunta

Posibilidades de respuesta

Durante la Simulacién observo que en el grupo de

estudiantes

Muy de acuerdo

De acuerdo
indeciso
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

51 Existi6 una planificacién de roles y objetivos claros
en el trabajo en equipo.

5.2 El equipo de trabajo realiz6 sus funciones de forma
coordinada.

5.3 Existio colaboracion entre los participantes.

5.4 Se generaron instancias de comunicacién con
respeto.

55 Los participantes lograron comunicarse de manera
efectiva.

5.6 Existi6 una persona que coordind el equipo de
trabajo.

5.7 El trabajo tuvo indicaciones y objetivos claros.

5.8 El grupo no fue capaz de manejar sus emociones y
sentimientos.

5.9 Los participantes durante la  simulacion,
reconocieron los sentimientos del usuario,
empatizando con él.

5.10 Los participantes manifestaron descontrol durante
la ejecucion del escenario.

5.11 El grupo no present6 interés en el desarrollo del
escenario.

5.12 El grupo manifesté una actitud positiva en la
participacion.

5.13 Durante la simulacién, el grupo actué de forma
responsable en la atencion del usuario.

5.14 Durante la simulacion, el grupo utiliz6 los elementos
dispuestos en el escenario de forma organizada.

5.15 Durante la simulacién, el equipo logré6 mantener la
calma.

5.16 Durante la simulacion, el equipo resolvio conflictos

de forma positiva.
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5.17 El equipo logré detectar los problemas de salud del
usuario, entregando una solucion correcta.
[=)
; g
g o [ o
. L. . . L. 3] k] 3 T
Durante la discusidn posterior a la simulacion: © 5 o 8 o
3 3 3 g 53
> o S e 39
s a £ 0 S3
5.18 Existi6 respeto en la opinién de los integrantes del
grupo curso.
5.19 Considera que el grupo permiti6 escucharse
atentamente.
5.20 Las interrogantes de los estudiantes fueron
respondidas.
5.21 El equipo logré resolver de manera colaborativa el
problema de salud del usuario.
5.22 El grupo expresé sus emociones vividas en la
simulacién.
5.23 El grupo logro aprender mediante la expresion de
Sus emociones
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