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them, teamwork is a fundamental element for improving
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Conclusions: The implementation of the interdisciplinary
Perinatal Emergency scenario is considered an effective
teaching method for acquiring and strengthening clinical
competencies and skills such as communication and
teamwork.

Discussion: Clinical simulation enhances students’ technical
and collaborative skills, aligning with approaches that suggest
learning emerges when individuals are challenged, thereby
reinforcing simulation as a valuable strategy for complex

clinical contexts.



INTRODUCCION

La formacion en Obstetricia y Puericultura requiere habilidades clinicas solidas y una
profunda comprension de los procedimientos relacionados con el embarazo, el parto y el
cuidado neonatal. Segun la Confederacién Internacional de Matronas (ICM), la matrona esta
capacitada para brindar atencion integral al recién nacido, especialmente en la etapa
inmediata al parto. Su rol en areas neonatales incluye la evaluacion clinica del recién nacido,
la deteccion de complicaciones, la estabilizacion inicial y la promocion del apego y la
lactancia. Estas competencias posicionan a la matrona como un profesional clave en el
cuidado neonatal tanto en contextos de bajo como de alto riesgo (1).

En este sentido, la simulacion en salud consiste en recrear situaciones clinicas reales
para que los estudiantes puedan aprender en un entorno seguro e interactivo. Gaba la define
como una técnica que reemplaza o complementa experiencias reales mediante actividades
guiadas gque imitan aspectos clave del entorno clinico (2). Esta emerge como una estrategia
didactica efectiva que promueve un aprendizaje significativo al conectar la teoria con la
practica. Ademas, el desarrollo de curriculos basados en competencias responde a las
exigencias del mercado laboral y a las necesidades de una sociedad informada. Esto ha
generado un espacio para reflexionar sobre las estrategias de aprendizaje en la formacién de
los estudiantes y asegurar que estén mejor preparados para enfrentar los desafios de su
profesion (3,4).

La atencion inmediata en situaciones de urgencias es crucial para prevenir
complicaciones graves como preeclampsia, hemorragias y sufrimiento fetal, donde la
intervencion rapida puede ser la diferencia entre la vida y la muerte para la madre y el recién
nacido. La evitabilidad de estas muertes a menudo se relaciona con el contenido y la

organizacion de la atencion, lo que enfatiza la importancia de la prestacion de servicios de



calidad y la coordinacidon efectiva de los mismos (5). La deteccion y tratamiento rapido de
problemas de salud durante el embarazo y el parto puede prevenir condiciones cronicas y
reducir la mortalidad materna e infantil (6); de igual manera, una respuesta rapida en
emergencias mejora significativamente los resultados de salud a corto y largo plazo, reduce
la morbilidad y previene discapacidades.

Algunos estudios afirman que la capacitacion mediante simulacioén para mejorar la
calidad de la atencidn durante el parto, muestra un impacto positivo en las habilidades
técnicas y el rendimiento del equipo (7). Lo anterior también incide en el fortalecimiento de
la atencion materna y perinatal, asi como en la reduccién de complicaciones asociadas a
situaciones clinicas complejas como la distocia de hombro. Implementar un programa de
entrenamiento especifico para abordar la distocia de hombro puede contribuir a disminuir la
morbilidad infantil (8). Asimismo, la simulacién en la reanimacion neonatal tiene multiples
beneficios en el proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion, y se destaca principalmente
por su capacidad para reducir errores de practica clinica (9).

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio es analizar la percepcion de
estudiantes de Obstetricia sobre un escenario de simulacion clinica de alta fidelidad en
urgencia perinatal, durante su formacién como matrones. Esta simulacion busca preparar a
los futuros profesionales para enfrentar situaciones maternas y neonatales de forma

coordinada, replicando la préactica clinica real.

METODOS
El estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo que se orient6 a explorar de forma rigurosa
y sistematica la simulacion clinica como estrategia formativa, y la experiencia de los

estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura frente a esta. Dicho método permiti6



medir y analizar estadisticamente las percepciones de los participantes sobre la efectividad
de las simulaciones en contexto de urgencia e interdisciplinarios. La investigacion fue de tipo
descriptiva y busco caracterizar las opiniones y experiencias del estudiantado sin intervenir
en su entorno académico.

La poblacion estuvo compuesta por 60 estudiantes matriculados en el afio 2024 en las
asignaturas de Gestion del cuidado en Obstetricia (CGCO) y Gestion del cuidado en
Neonatologia (CGCN) de la Universidad Autonoma de Chile, sede Talca, quienes cursaban
octavo nivel de la carrera y se encontraban en su etapa previa a la practica clinica. La muestra
fue censal e incluy6 a todos los estudiantes regularmente inscritos, sin distincion de

rendimientos previos, excluyendo Gnicamente a quienes no otorgaron consentimiento.

Metodologia simulacion clinica

La matrona o matron debe evaluar y cuidar a las mujeres durante el trabajo de parto,
garantizar procesos fisioldgicos, un nacimiento seguro, atencion al recién nacido y deteccidn
de complicaciones (10). Teniendo en cuenta estas tareas, se implemento un escenario de
simulacion clinica de alta fidelidad que replicd una urgencia perinatal mediante fantomas,
equipos reales y evaluacién de habilidades clave como la toma de decisiones y el trabajo en
equipo.

Contexto clinico del escenario

Una paciente de 18 afios, primigesta de 38 semanas con antecedente de diabetes gestacional,
ingreso a la urgencia obstétrica en periodo expulsivo, con membranas rotas y presentacion
cefalica en el 1l plano de Hodge. Tras 12 horas de trabajo de parto y dilatacion completa, la
paciente fue trasladada a la sala de partos donde se evidencio falta de descenso fetal. Sus

signos vitales se encontraban dentro de rangos esperables y, aunque el recién nacido fue



adecuado para la edad gestacional, present6 depresion neonatal grave al nacer (APGAR 0-3-
5-9), motivo por lo que requirié intervencion inmediata por parte del equipo de atencion

neonatal.

Actividad docente

La sesion inicié con la comunicacién clara de los resultados de aprendizaje esperados por
parte del docente, con el propdsito de asegurar la comprension de los objetivos formativos
entre todos los participantes. Posteriormente, se establecieron las normas de la sesion y se
incluyé un acuerdo de confidencialidad y la aceptacion de un contrato de ficcidn, ya que eran
elementos fundamentales para favorecer la inmersidn y el compromiso de los estudiantes con
la actividad simulada. Durante el prebriefing, se presentd una descripcion narrativa detallada
del escenario clinico y la asignacion de roles, asegurando que cada participante comprendiera
sus responsabilidades. El desarrollo del escenario comenzd una vez que todos los estudiantes
estuvieron preparados. Finalmente, la actividad concluyd con un debriefing estructurado y
guiado, que se oriento a la reflexion critica sobre la experiencia vivida y la integracién de los

aprendizajes obtenidos.

Descripcidn escenario urgencia perinatal

Una estudiante que cursaba CGCO atendié un parto que se complicé con una distocia y
retencion de hombros, logrando identificar oportunamente los factores de riesgo inminentes
asociados al proceso. Ante la situacion, procedio a brindar atencion del parto en contexto de
urgencia y aplicd los protocolos establecidos para la resolucion de este tipo de
complicaciones. Paralelamente, el estudiante que cursaba CGCN se comunicé con su
compafiera que estaba a cargo del parto, solicitando antecedentes maternos y valorando los

riesgos perinatales inminentes. En respuesta a ello, se prepard para intervenir ante posibles



complicaciones y procedio a la reanimacion neonatal demostrando coordinacion y trabajo en

equipo interdisciplinario.

Progresion del escenario

Tabla 1. Progresion del escenario Urgencia Perinatal

SECUENCIA
ESCENARIO

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Parturienta en expulsivo con
signo de tortuga (retencién
de hombros)

Identifica la retencion de hombros, menciona la situacion clinica y activa el
sistema de respuesta de emergencia. Llama al médico de turno y al matrén/a
de atencion inmediata dando instrucciones claras y dirigidas.

RN* no se libera, LCF" 80
LPM¥, pulso materno 110
LPM

Indica quitar almohadas y ubicar a la madre en posicién plana, realizar
maniobra de McRoberts (flectar piernas) y maniobra de Mazzanti (liberar
hombro anterior), ambas de manera correcta.

RN no se libera, LCF 70
LPM, pulso materno 130
LPM, saturacion O2 90 %

Indica realizar maniobra de Rubin-Woods, monitoriza signos vitales
maternos y fetales. Esta atento/a durante la urgencia.

RN liberado, LCF 60 LPM,
pulso materno 130 LPM

Verifica circular de cordon, evalla necesidad de seccion precoz, libera al
feto usando técnica correcta y extrae al nifio de forma adecuada.

Monitor neonatal apagado,
RN con FC8 < 100 LPM y sin
esfuerzo respiratorio

Sitda al RN en posicion de olfato, despeja via aérea, seca y estimula al RN.
Evalla esfuerzo respiratorio y FC, instala oximetro e inicia ventilacion a
presion positiva (VPP).

Monitor 60 LPM, RN sin
movimientos toracicos

Corrige MR SOPA, reinicia VPP, evalla FC y movimientos toracicos, asiste
en intubacion si es necesario y aumenta FiO2 al 100 %.

RN presenta movimientos
toracicos, FC 70 LPM

Realiza VPP, ausculta FC, inicia compresiones torécicas si FC < 60 LPM,
evalla FC cada 30 segundos y colabora en ventilaciones.

RN con FC > 120 LPM vy
saturacion 90 %

Suspende compresiones, continda ventilaciones, eval(a respiracion regular,
suministra oxigeno a flujo libre, verifica FC y saturometria, coordina
cuidados post reanimacion con neonatologia e informa a los padres.

Termino escenario

*RN: recién nacido; TLCF: latidos cardiacos fetales; 1LPM: latidos por minuto; §FC: frecuencia cardiaca

Fuente: elaboracidn propia



Medicion

Luego de la experiencia del escenario de alta fidelidad se aplicd la encuesta de calidad y
satisfaccion de simulacion clinica. Se utilizo la escala desarrollada y validada por Astudillo-
Araya et al. (10), la cual ha demostrado adecuados niveles de confiabilidad y validez en
contextos de formacion en Enfermeria en Chile. En el presente estudio, dicha herramienta se
empled con algunas modificaciones para adaptar su aplicacion a la realidad local. El
instrumento de evaluacion se compone de 12 items en total organizados en tres dimensiones.
11 de estos items son de respuesta cerrada y se valoran mediante una escala Likert de 5 puntos
(donde 1 corresponde a muy en desacuerdo y 5 a muy de acuerdo). La primera dimension,
centrada en el aprendizaje significativo, incluye siete items. La segunda dimension agrupa
los cuatro items restantes de respuesta cerrada, los cuales se dividen en dos items sobre la
estructura de la sesién y dos items sobre la relacion interpersonal en la simulaciéon clinica.
Finalmente, la tercera dimension corresponde a un Gnico item de observaciones de respuesta
abierta (11).

Ademas, para evaluar el nivel de logro se emplearon instrumentos validados
institucionalmente; estos instrumentos consistieron en escalas estandarizadas y pautas
especificas disefiadas para medir el cumplimiento de objetivos académicos. Los datos se
recolectaron a finales de los afios 2023 y 2024, lo cual permitié comparar los resultados y
observar tendencias en el desempefio. Cada instrumento se aplicd de manera homogénea bajo
condiciones controladas, lo que asegur6 la comparabilidad de los resultados entre ambos
periodos.

De igual manera, se utilizaron pautas de cotejo que permitieron evaluar de manera
integral el desempefio de los estudiantes frente a escenarios de emergencia obstétrica y

neonatal. En el caso del parto distdcico con retencion de hombros, se valoré la capacidad de



reconocer la complicacién, activar el sistema de emergencia y aplicar correctamente
maniobras esenciales como McRobert, Mazzanti y Rubin-Woods. Asimismo, se considero la
comunicacion efectiva con la paciente y el equipo, la liberacion segura del feto, la orientacion
a la madre sobre posibles complicaciones y el registro detallado de los eventos clinicos.

Por su parte, la lista de cotejo para la reanimacion neonatal evaluo el desempefio del
estudiante en cada fase del proceso, desde la preparacion del entorno y la comunicacion con
la matrona, hasta la ejecucion técnica de procedimientos como la ventilacion con presion
positiva, el uso de oximetro, las maniobras MR SOPA, la intubacién endotraqueal y las
compresiones toracicas. Ademas de las competencias técnicas, se enfatizé la importancia de
la coordinacion, la toma de decisiones y el trabajo en equipo como componentes esenciales

para el manejo seguro y efectivo de una urgencia neonatal.

RESULTADOS
El estudio presenta una predominancia de poblacion femenina entre los estudiantes
participantes en la simulacion, que corresponde al 95 %. Los participantes se dividen

mayormente en dos rangos etarios, ubicandose el 77 % entre los 21 y 22 afios.

Tabla 2. Resultados por nivel de logro de Neonatologia y Obstetricia

Afio Asignatura Destacado Competente Intermedio Insuficiente Critico
2023 Neonatologia 29 (34 %) 10 (12 %) 6 (7 %) 2 (2 %) 0 (0 %)
2024 Neonatologia 42 (70 %) 5 (8 %) 1(2 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
2023 Obstetricia 45 (51 %) 30 (34 %) 9 (10 %) 2 (2%) 3 (3 %)
2024 Obstetricia 50 (81 %) 9 (15 %) 3(5%) 0 (0 %) 0 (0 %)

Fuente: elaboracidn propia



En la Tabla 2 se presentan los resultados por nivel de logro en las asignaturas de
Neonatologia y Obstetricia correspondientes a los afios 2023 y 2024. En Neonatologia, se
observa una mejora en 2024 con un aumento significativo en el porcentaje de estudiantes que
alcanzaron el nivel destacado, el cual incremento del 34 % al 70 %. En Obstetricia, también
se visualiza un incremento notable en el nivel destacado del 51 % en 2023 al 81 % en 2024.

Se realizd una comparacion de los resultados por asignatura en cada afio y se emple6
la diferencia de medias para evaluar las variaciones observadas. Esta comparacion mostré
incrementos estadisticamente significativos (p < 0,05) en ambos casos, lo que indicé mejoras
notables en el rendimiento de los estudiantes en el afio 2024.

Con respecto a las percepciones de los estudiantes sobre la estructura de las sesiones
de simulacion clinica, se evidenciaron altos niveles de concordancia en varios aspectos clave:
el 77 % de los participantes afirmo que la simulacion reflejaba fielmente la realidad, mientras
que un 89 % considerd que la duracion de los casos era adecuada. Ademas, el 70 % estuvo
de acuerdo en que los materiales utilizados eran apropiados para sus necesidades educativas.
Estos altos porcentajes de aceptacion soportan la eficacia de la estructura actual de las
simulaciones en proporcionar experiencias de aprendizaje realistas y bien temporizadas que

se alinean con los objetivos pedagdgicos.

Tabla 3. Percepcién de aprendizaje significativo en estudiantes que participaron en el escenario de
simulacion clinica de alta fidelidad (afio 2024)

Muy de Muy
acuerdo  Deacuerdo Indiferente Endesacuerdo desacuerdo
Variable (%) (%) (%) (%) (%)
La simulacién es un método docente
atil para el aprendizaje 54 (9) 1(2) 0 (0) 1(2) 4(7)
La experiencia con simulacién ha
mejorado mis habilidades técnicas 48 (80) 7(12) 0 (0) 1(2) 4(7)

Los casos simulados se adaptan a mis
conocimientos teoricos 48 (80) 7(12) 0(0) 1(2) 4(7)



La experiencia con el simulador ha

aumentado mi seguridad y confianza 44 (73) 9 (15) 2(3) 1(2) 4 (7)
La simulacion me ha ayudado a
integrar teoria y practica 49 (82) 5(8) 1(2) 1(2) 4 (7)
La interaccion con la simulaciéon ha
mejorado mi competencia clinica 44 (73) 9 (15) 2(3) 1(2) 4 (7)

En general, la experiencia con

simulacion clinica ha  sido

satisfactoria 45 (75) 10 (17) 0(0) 1(2) 4(7)
Fuente: elaboracion propia

La Tabla 3 presenta los resultados de la encuesta aplicada exclusivamente a los
estudiantes que vivieron la experiencia del escenario de simulacién clinica de alta fidelidad
durante el afio 2024. El 90 % de los estudiantes considero la simulacion como un método
docente efectivo. Asimismo, el 80 % report6 mejoras en habilidades técnicas y un 82 %
indico que la simulacion facilité la integracion de teoria y practica. Finalmente, un 73 %

observd un avance en su competencia clinica tras la simulacion.

Tabla 4. Percepcion de la relacion interpersonal en estudiantes que participaron en el escenario de
simulacion clinica de alta fidelidad (afio 2024)

Muy de En Muy
acuerdo De acuerdo Indiferente desacuerdo desacuerdo
Variable (%) (%) (%) (%) (%)
La capacitacion del docente es adecuada 53 (88) 3(5) 0 (0) 0 (0) 4(7)
La simulacion fomenta la comunicacion
entre los miembros del equipo 49 (82) 7(12) 0 (0) 0 (0) 4(7)

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, la Tabla 4 presenta los resultados obtenidos en la dimension de relacion
interpersonal que se evalu6 mediante una encuesta a los estudiantes que participaron en el
escenario de simulacion clinica de alta fidelidad durante el afio 2024. Un 88 % de los
participantes considerd adecuada la capacitacion del docente y destaco la calidad del
entrenamiento. Ademas, el 82 % reconocié cémo la simulacién promovia la comunicacién

en equipo, aspecto que es crucial para el entorno clinico. Para finalizar, desde la percepcion



de los estudiantes, la simulacién favorecié la comunicacién en el equipo porque les permitio
organizarse mejor, asignar roles con claridad y hablar abiertamente durante el ejercicio.
También se valord la capacidad de escucha entre ellos, la coordinacién de acciones en
conjunto y el apoyo mutuo, lo que les hizo sentir que realmente estaban trabajando como un
equipo de salud. Algunos comentarios de los estudiantes como «el escenario nos lleva a la
realidad de un parto complicado» y «fue una experiencia muy enriquecedora», reflejan la
efectividad de la simulacién para un aprendizaje realista y practico. En el analisis de los
términos clave obtenidos de las respuestas de la encuesta, se resaltaron palabras como
realista, aprendizaje, equipo, seguridad y confianza, las cuales demostraron la importancia

de la simulacidn en el desarrollo de habilidades criticas y colaborativas.

DISCUSION

La percepcidn positiva de los estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura hacia la
simulacion como una herramienta pedagogica, esta alineada con investigaciones previas que
destacan la capacidad de la simulacion para mejorar las habilidades técnicas y las no técnicas
como la comunicacién y el trabajo en equipo (12). En cuanto a la importancia del trabajo en
equipo, Paravic (13) resalta que este debe ser prioritario, estratégico y ha de considerar
elementos fundamentales como la confianza, el compromiso, el ejercicio de liderazgo
compartido y la descentralizacién jerarquica, donde el esfuerzo de cada participante
contribuye a la responsabilidad conjunta que se refleja en el logro de resultados con altos
estandares de calidad de la atencion en salud. A partir de esto, se evidencia una relacién
directa entre la calidad del trabajo en equipo y la gestion clinica en emergencias obstétricas

simuladas. El fortalecimiento de habilidades comunicacionales como la integracion de



nuevos miembros y la comunicacion de circuito cerrado, debe ser una prioridad en la practica
asistencial (14).

Un hallazgo relevante del estudio es la mejora en los niveles de logro de los
estudiantes en 2024 en comparacion con la cohorte de 2023. Esta diferencia se asocia a la
implementacién de un escenario de simulacion clinica de alta fidelidad con enfoque
interdisciplinario en 2024. A diferencia del afio anterior, donde la simulacién se desarrollé
de forma separada por disciplinas, la integracion de roles permitié una experiencia mas
cercana a la préactica clinica real y favorecio el desarrollo de competencias clave en contextos
complejos, lo que sugiere una evolucion favorable en la implementacién y el disefio de los
escenarios de simulacion. Este progreso puede atribuirse a una mayor integracion de la
simulacion clinica dentro del curriculo basado en competencias (CBC), lo cual responde a
las exigencias laborales y a la necesidad de preparar a los estudiantes para situaciones clinicas
complejas.

Lev Vygotsky, un destacado teérico constructivista, introduce el concepto de Zona
de Desarrollo Préximo (ZDP) que fue crucial para la implementacion de la simulacién en el
aprendizaje (15). EI menciona que el aprendizaje ocurre cuando los individuos son desafiados
mas alla de su zona de confort con tareas que, aunque exigentes, son alcanzables seguin su
nivel actual de conocimiento y habilidades. Este proceso fomenta el desarrollo de
capacidades potenciales en un contexto de interaccién social y trabajo colaborativo,
especialmente al realizar tareas con compafieros que tienen mas experiencia (16). Se
evidencia, por lo tanto, que la teoria respalda las practicas de simulacion entre participantes
con diferentes niveles de habilidad. Para finalizar, estudios recientes indican que, si bien las
simulaciones pueden ser estresantes para los estudiantes novatos, este estrés podria actuar

como un catalizador del aprendizaje, motivandolos a mejorar (17).



CONCLUSIONES

La implementacion de la simulacion clinica en la formacion de Obstetricia y Puericultura ha
demostrado ser una estrategia valiosa para mejorar las competencias de los estudiantes. La
evidencia sugiere que, si se continta perfeccionando esta metodologia con un enfoque en la
interdisciplinariedad y la realidad clinica, podria conducir a resultados méas positivos en la
educacion de futuros profesionales en este campo, ademas de constituir una herramienta
educativa esencial para la adquisicién y mejora de competencias clinicas. Este método de
ensefianza favorece un aprendizaje reflexivo debido a que permite a los estudiantes aplicar
conocimientos tedricos en practicas simuladas que imitan desafios reales del entorno clinico.
Los datos analizados presentan una mejora significativa en los niveles de logro de los
estudiantes en Neonatologia y Obstetricia durante el afio 2024, en comparacion con el afio
anterior. Este aumento en el desempefio se refleja especialmente en el porcentaje de
estudiantes que alcanzan el nivel destacado, lo cual indica un progreso en los resultados
académicos y una mayor calidad en la formacion clinica recibida. La diferencia de medias
observada entre ambos afios, asi como su significancia estadistica (p < 0,05), confirman que
las modificaciones implementadas en los programas de simulacion han tenido un impacto
positivo.

El disefio interdisciplinario de los escenarios de simulacion clinica ha desempefiado
un papel crucial en este progreso, ya que prepara a los estudiantes para el trabajo en un
entorno de salud real, donde la colaboracidn interprofesional es fundamental para el manejo
efectivo de las urgencias perinatales. Esta interdisciplinariedad es una respuesta directa a las
exigencias contemporaneas de la atencion en salud, que demanda profesionales capaces de

actuar de manera competente y coordinada en situaciones de alta presion.



Finalmente, la simulacion clinica facilita el desarrollo de competencias no técnicas
como la comunicacién efectiva, el trabajo en equipo y la toma de decisiones criticas bajo
presion. Estas habilidades son esenciales para la préactica clinica moderna y se alinean con
las recomendaciones de organismos internacionales. La retroalimentacion inmediata que
ofrece la simulacion permite a los estudiantes reflexionar sobre sus acciones, decisiones y
aprender de sus errores sin consecuencias adversas, fomentando una curva de aprendizaje

mas rapida y profunda.
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