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RESUMEN: Que nuestros jovenes sean sujetos de aprendizaje y vivencien aprendizajes significativos, es un desa-
fio en la educacion superior. También que estas experiencias permitan humanizar el cuidado del paciente. La simulacion
clinica de mediana complejidad con pacientes simulados por actores cumple con esta expectativa, pues ofrece la posibili-
dad de poner en una situacion humana, desafiante y realista. El objetivo de este estudio fue reconocer las caracteristicas
que dan a esta metodologia el caracter de una situacion de aprendizaje significativo en ciencias de la salud. Para ello se
realiz6 entrevista en profundidad a 10 estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Temuco, Chile, el semestre
posterior a su participaciéon en laboratorios de simulacién clinica con actores en atencidn de nifios, cuando realizaban su
practica profesional. Se realiz6 andlisis cualitativo de datos en el marco de la teoria fundamentada empleando el programa
Atlas T. Los estudiantes coincidieron en que la experiencia tuvo un impacto importante en su formacién, pues debieron
tomar decisiones, vivenciando emociones parecidas a las que vivieron posteriormente en sus practicas profesionales,
acercandolos a la complejidad del procesamiento de informacion del campo real. Los hallazgos se discuten en torno a la
utilidad de la metodologia en la formacién de habilidades para la toma de decisiones, trabajo colaborativo y formacion ética.
Se reflexiona en torno al rol del profesor y la relacion pedagdgica durante el proceso formativo, al impacto del reconocimien-
to emocional en la formacion en cuidados humanizados y al acompafiamiento de los jévenes aprendices en el contexto de
universidad masiva. Se identifican también los aspectos que obstaculizan estas posibilidades de aprendizaje en la simula-
cion clinica de mediana complejidad.

PALABRAS CLAVE: educacion superior, aprendizaje significativo, habilidades complejas.

INTRODUCCION

Educar hoy compromete pensar en la formacién ~ perativa en salud pues, durante el primer quinquenio
del sujeto estudiante y no sélo aspectos técnicos aso-  de esta década, se configurd la demanda de formar
ciados a la atencién clinica de calidad. Que el estu- humanizadamente, por efecto de: la ley de deberes y
diante sea un sujeto implica, en la concepcion de derechos de los pacientes, la acreditacion de institu-
Gonzalez-Rey (2010, 2011, 2012), creatividad al pro-  ciones prestadoras de salud y la evaluacion de la ca-
ducir sus propios sentidos subjetivos, lo que requiere lidad de servicios de salud. La primera establecio que
que el sujeto pueda procesar su vivencia en unidad toda persona tiene el derecho a un trato digno y res-
cognitivo- emocional, cuestion que se realizaenlare- Petuoso en toda circunstancia de atencion de salud
lacién con otros y consigo mismo, al entenderse en  (BCN, 2012). La segunda, al requerir respeto por de-

una situaciéon que es cultural, histérica y social. rechos, como la dignidad y el respeto por las perso-
nas (Superintendencia de Salud, 2009). La tercera,

Una educacion que reconozca la unidad la satisfaccion usuaria nacional en el 2012, se rela-
cognitivo-emocional del sujeto aprendiz, se hace im-  €iond a que los usuarios valoraron “sentirse protegi-

"Grupo de Investigacion en Cultura, Educacion y Transformacion Social (ICET), Escuela de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad Autonoma de Chile.
2Escuela de Enfermeria, Universidad Santo Tomas, Temuco, Chile.
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do” en lugar de cosificado y un personal calido y hu-
mano, que otorga informacion expedita con lenguaje
claroy directo, apoyo psicoldgico y rapidez en la aten-
cion (Superintendencia de Salud, 2012), en el 2014
se dio cuenta al publico que la percepcidn de falta de
un trato respetuoso y digno en la atencion de salud
se relaciond a la sensacion de abuso de poder, falta
de informacién y las esperas (Superintendencia de
Salud, 2014).

Una segunda fuente de demanda a la consi-
deracion del estudiante como sujeto, se produjo des-
de la masificacién de la universidad (LYD, 2015;
Méndez, 2015). La universidad masiva ha traido con-
sigo a estudiantes con nuevos perfiles y modos de
aprendizaje (Canales & De los Rios, 2009; Restrepo,
2010) que demandan del sistema educativo poner al
estudiante en el centro de la funcion educativa uni-
versitaria tal como sefiala Tobdn et al. (2010) al plan-
tear que la formacion en educacion superior debe
generar las condiciones pedagdgicas esenciales para
facilitar la formacion de personas integras, integrales
y competentes para afrontar los retos-problemas del
desarrollo personal y la vida en sociedad; poniendo
el énfasis en la relacion pedagodgica entre profesor y
estudiante, sustentada en un marco de accién que
promueva la mediacién. Esto hace necesaria una
docencia metacognitiva.

La simulacion se ha vinculado al aprendizaje
experiencial en el sentido de Kolb & Kolb (2001) y el
ciclo del aprendizaje, donde las etapas son: 1) expe-
riencia concreta. 2) observacion reflexiva de aquello
que se hizo (experiencia) estableciendo una conexion
entre lo hecho y los resultados obtenidos, 3) concep-
tualizacion abstracta de conclusiones o generaliza-
ciones, obtenidas por la reflexién y 4) experiencia
activa donde se prueban las conclusiones obtenidas,
utilizandolas como guia para orientar acciones en si-
tuaciones futuras.

Sin lugar a dudas este criterio formativo tiene
sentido en ciencias de la salud pues, luego de gra-
duarse, los estudiantes deben resolver problemas cli-
nicos complejos en la vida real, en situaciones con
multiples requisitos en conflicto (Oermann &
Gaberson, 2009). Sin embargo, experiencias com-
plejas y realistas se ven limitadas por la corta dura-
cion de las practicas clinicas curriculares, lo que afec-
ta las oportunidades de tener experiencias con pa-
cientes reales (Yuan et al., 2012) y una funciéon mas
bien pasiva de los estudiantes en ellas (Saiz &
Susinos, 2014).

La simulacién emerge en los curriculos como
una estrategia que proporciona situaciones clinicas
realistas y permite practicar y aprender en un ambien-
te seguro (Norman, 2012, Arthur et al., 2012). Se ha
comprobado que mejoran las habilidades de comuni-
cacion, la capacidad de colaborar con otros miembros
de un equipo médico y la capacidad de manejar situa-
ciones complejas (Norman et al., 2012), asi como au-
mentan la autoeficacia (Kim & Choi, 2011), eficacia
del equipo y comprension de las relaciones
interpersonales (Kim et al., 2011). Corvetto et al., (2013)
sefalan ventajas como menor estrés y mejor disposi-
cion a realizar procedimientos solos, también mejor
disposicion a los pacientes. Saiz & Susinos refieren
que los estudiantes consideraron la simulacion clinica
como una herramienta formativa que promovia la toma
de decisiones, el pensamiento critico, la integracion
de conocimientos y la oportunidad de aprender ha-
ciendo, pudiendo pensar y hacer muchas cosas al
mismo tiempo de manera independiente. Estas ven-
tajas de la simulacién clinica como metodologia para
crear situaciones de aprendizaje realistas esta com-
probada (Shin et al., 2015).

Respecto al empleo de pacientes simulados
Moore et al. (2016) menciona que los estudiantes de
enfermeria identifican que el rol playing les permite
hacer frente a la ansiedad, el temor y las dudas ante
una futura situacion real de cuidado. En general los
autores coinciden en que la simulacién de pacientes
por actores se utiliza para entrenamiento en evalua-
cion y diagnéstico, manejo de pacientes y gestion cli-
nica. Las habilidades a desarrollar en ella son
psicomotoras, cognitivas e interpersonales.

En funcion del escenario antes descrito y de la
evidencia en favor del empleo de la simulacién clini-
ca con pacientes simulados para la formacion de es-
tudiantes con desempenio clinico humanizado y mas
consciente, el objetivo de este estudio fue reconocer
las caracteristicas que dan a este tipo de simulacion
clinica de mediana complejidad el caracter de una
situacion de aprendizaje significativo en ciencias de
la salud.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion fue de tipo cualitativo y se
circunscribio a los criterios de la Teoria Fundamenta-
da (Strauss & Corbin, 2002), lo que implicé que se
construy6 una teoria comprensiva del fendmeno de
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aprendizaje a partir de los datos recopilados. Los datos
fueron recolectados mediante la técnica de entrevista
en profundidad, empleando como instrumento una pauta
semi estructurada, donde a través de preguntas se abor-
do temas y conceptos gatillantes del recuerdo de la
experiencia educativa en tres focos: conceptualizacion
de la experiencia de simulacion clinica, identificacion
de aprendizajes alcanzados y evaluacién personal de
la experiencia. Para validar la entrevista se utilizo la
perspectiva de Kvale (2007), para quien la validacién
se vincula a la capacidad del investigador para cuestio-
nar e interpretar teéricamente los hallazgos.

La seleccién de participantes estuvo determi-
nada por la técnica de muestreo tedrico, el que fue
guiado por la teoria emergente, siguiendo la logica
propuesta por Strauss & Corbin. EI muestreo fue
secuencial, comenzdé por un muestreo selectivo de
estudiantes que habian vivido la experiencia de apren-
dizaje mediante simulacién clinica y se dio paso a un
muestreo tedrico, cuando los conceptos comenzaron
a emerger (Draucker et al., 2007) y se identifico que el
proceso valorativo que otorgaba significado y alcance
al aprendizaje por simulacion de pacientes, era la vi-
vencia de practicas profesionales. Asi, el muestreo
tedrico y el analisis de datos se entrelazé, orientando
la recoleccion para ir desarrollando los conceptos te6-
ricos emergentes (Glaser, 1978). En total, se entrevis-
té a 10 estudiantes que habian cursado la asignatura
donde se empled simulacion clinica de mediana com-
plejidad. Cada uno de los participantes, antes de ser
entrevistado, firmé un consentimiento informado, de
acuerdo con lo establecido por los comités de ética
nacionales, quedando claramente indicada la partici-
pacion libre y voluntaria, manteniéndose ademas el ano-
nimato y confidencialidad de la informacion recogida.

La saturacion tedrica se determind siguiendo los
planteamientos de Glaser & Strauss (1967), quienes
sefalan que la saturacion tedrica se da en el instante
en que no existen datos adicionales que puedan ser
encontrados para el desarrollo de las categorias por
parte de los investigadores. Realizada cada una de
las entrevistas, se procedio a su transcripciéon de ma-
nera secuencial para generar el corpus textual, siendo
procesadas en el software Atlas T. El analisis realizado
fue de contenido, iniciando por la codificacién abierta
que, junto al método de comparacién constante, permi-
tié descubrir conceptos abriendo asi corpus textual a la
emergencia tedrica. Posteriormente, se dio paso a la
identificacion de las similitudes y diferencias entre los
conceptos, lo que permitié ir generando las catego-
rias en términos de propiedades y dimensiones, en el
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proceso de codificacion axial. Finalmente, para res-
ponder al objetivo de investigacion y generar un cuer-
po tedrico comprensivo, se realizé el analisis selectivo.
Segun Strauss & Corbin, la técnica permite pensar de
manera comparativa al contrastar los incidentes, lo cual
permite obtener diversos puntos de vista respecto a un
hecho, controlando el sesgo en el analisis.

RESULTADOS

Las caracteristicas que dieron a la simulacion
clinica de mediana complejidad con pacientes simula-
dos el caracter de una situacion de aprendizaje signi-
ficativo en ciencias de la salud, se vincul6 a las habili-
dades ejecutadas en la simulacion y al clima de aula
que proporciond las condiciones para desplegar es-
tas habilidades cognitivo-sociales.

Como muestra la Figura 1, los estudiantes va-
loraron esta metodologia como un recurso importante
para el desarrollo de habilidades pues les demando
habilidades integradas para resolver problemas (com-
petencias). Esta integracion les exigié poner en juego
habilidades cognitivas, afectivas y sociales mas com-
plejas que las habitualmente empleadas en la forma-
cion. Se distinguieron cuatro ejes experienciales:
interaccion, habilidades cognitivas complejas, rol pro-
fesional y procedimientos.

Segun percibieron los estudiantes, este tipo de
simulacion permitio recrear la relacion con el paciente
poniendo en juego la comunicacion con él y su fami-
lia, ampliando la unidad de atencion al sistema fami-
liar, como se espera en el modelo de salud
biopsicosocial y de atencién familiar. El alcance de la
simulacion con actores se manifiesta en que los estu-
diantes describieron situarse en la cultura del otro para
entender sus necesidades y desarrollar conductas de
cuidado de la salud.

Un segundo elemento relacional se encontré en
el equipo de atencion en salud. Debieron comunicar-
se de modo efectivo y situado, consideraron la fun-
cion, la persona y la situacion clinica puntual en que
se trabajaba.

Un tercer elemento de aprendizaje puesto en
juego en la simulacién con actores fue la empatia.
Debieron poner en juego las propias emociones para
restringir aquellas que los ponian en primera escena
(ansiedad, temor) y emplear aquellas que permitian
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Habhilidades
Cognitivas

Hahbilidades
de Interaccion

Trabajo en
Equipo

Relacidn con
el Paciente

Fig.1. Habilidades ejecutadas en simulacién con actores.

entender al paciente y colocar sus necesidades por
sobre las necesidades personales (morales —como no
fallar—, de aprendizaje —como ser bueno—, o afectivas
—como ser apreciado—) que subyacian a la ansiedad y
el temor.

Un segundo eje de habilidades fue el de habili-
dades cognitivas complejas. Estas se desplegaron por-
que a diferencia de las practicas curriculares, en simu-
lacion debieron hacerse responsables de dar curso a la
atencion, sin sentir que un profesor supervisor podia
tomar el control en lugar de ellos. Dentro de las habili-
dades cognitivas que pudieron auto-observar se encon-
tré: (a) secuenciar la atencion, que implicéd priorizar y
organizar ideas para luego imaginar pasos de accion.
Luego de ello podian dar curso a la atencién. (b) Desa-
rrollar criterio: debieron ser juiciosos al prestar cuida-
dos, debieron pensar lo que sintieron y cémo se debia
proceder. La evoluciéon de la situacion iba
retroalimentando el criterio. (c) Consciencia de la auto-
direccion del aprendizaje. Se dieron cuenta que pue-
den no saber algo al momento de enfrentar la situacion
simulada, sin embargo, deben saber a la préxima vez.

Un tercer eje de aprendizajes se relacioné a ha-
bilidades requeridas para desempefiar el rol de prestador
de cuidados humanos de salud. Estas habilidades per-
sonales, entendidas habitualmente como actitudinales
fueron: (1) seguridad, comprendida como poder enfren-
tar una situacion critica o compleja con confianza en si
mismo, creyendo en sus capacidades; (2) autonomia,

Hahilidades Ejecutadas
en simulacion con actores

Desarrallar
Criterio

Autodireccidn
de Aprendizaje

Habilidades
Simples

Habilidades
relacionadas al Rol

fue

Reforzar
Procedimientos
Autonomia

Seguridad

vivenciada como actuar de forma independiente al to-
mar decisiones segun criterio propio, bajo el parametro
de la evolucion del paciente; (3) autocontrol, vivenciado
como manejar la ansiedad, temor e impulsividad, nece-
sario para poder pensar, secuenciar, decidir y actuar.
Los estudiantes aprendieron a cumplir con funciones
propias del rol pues debieron realizar funciones y activi-
dades que antes no se habian autorizado o no conside-
raban como algo propio.

Un cuarto eje fue la mejora en el desarrollo de
procedimientos, cuestion que es abordada de modo
sencillo en este tipo de simulacién y que para los es-
tudiantes no implic6 mas demandas que la vivenciada
en laboratorios previos. Esto se esperaba, pues la ta-
rea técnica no es una sorpresa, ha sido aprendida
secuencialmente, como cualquier procedimiento.

En segundo término, como grafica la Figura 2,
analizaremos las condiciones que hacen de la simula-
cion con actores una buena metodologia de aprendi-
zaje en ciencias de la salud, segun la vivencia de es-
tudiantes. Desde las caracteristicas técnicas sefala-
ron que el montaje debe ser realista, lo que requiere
destreza de los actores; las situaciones deben ser de-
mandantes (en este caso, de alto riesgo pediatrico) y
entretenidas al tener variedad de desenlaces ligados
a las decisiones tomadas. Un ultimo componente fue
la retroalimentacion docente, que debe ser inmediata.
Estas cualidades provocaron que se sintieran
involucrados.
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Condiciones de la Simulacidn

debe tensr

Caracteristicas 1&enicas

Maontaje realista

Situaciones Demandantes |§

Entretenidas

Retroalimentacidan Inmediala

Condiciones Socioemocionales

Evaluacian Formativa

Fig. 2. Condiciones facilitadoras del buen clima socioemocional en aula.

Un segundo eje de condiciones fueron las so-
cio-emocionales relacionadas al aula. Los estudian-
tes refirieron que la simulacion expone al juicio social
en el aula, esto aumenta la intensidad de emociones
personales que dificultan aprender, como ansiedad e
incertidumbre. Por esto la simulacion requiere un buen
clima de aula, donde los estudiantes puedan cometer
errores y corregir, sin sentirse juzgados. Este buen cli-
ma de aula se facilita cuando: a) existe evaluacion
formativa, que permite poner en juego las habilidades
cognitivas complejas requeridas antes de la califica-
cion; b) un docente facilitador de aprendizajes y aco-
gedor, que fue vivenciado como alguien implicado y
poco sancionador, que generaba un clima de aula
confiable, entusiasta y creativo; ¢) un aula poco com-
petitiva (sin chismes ni descalificacion), donde domi-
naron relaciones de compafierismo y solidaridad.

DISCUSION

Si observamos los resultados relacionados al de-
sarrollo de habilidades, los relatos organizaron tres ejes
experienciales: habilidades de interacciéon (comunicacion
con la unidad paciente-familia, comunicacion con el equi-
po, empatia), habilidades de pensamiento (secuenciar la
accion, criterio clinico y autodireccion) y habilidades re-
lacionadas al rol (seguridad, autonomia y autocontrol).

Sentir la demanda de desarrollar habilidades de
modo sensitivo-racional facilitd hacerse responsable
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y con ello, dio mas autonomia al estudiante para asu-
mir una funcién activa, como también encontr6 Saiz &
Susinos junto a Shin et al. En la vivencia de los entre-
vistados el error servia para aprender, estudiaron a
partir de él: “el error es fuente de aprendizaje, no debe
perpetuarse”. Probablemente este sea un punto criti-
co de la ética en educacion para equipos de salud. El
hallazgo relevante ligado a lo anterior fue que esta
metodologia permitié que la demanda se situara den-
tro del aprendiz y no fuera, una demanda docente.
Esto facilité asumir su aprender con un caracter ético
practico, al simular pacientes en situaciones comple-
jas, como demandaron los hallazgos de Oermann &
Gaberson y Yuan et al.

El aprendizaje tuvo un énfasis experiencial en
el sentido de Kolb & Kolb. La significacion de la efi-
ciencia de atencion se diferencié de otras estrategias
de aprendizaje, al poner el énfasis en el desarrollo de
habilidades cognitivo-emocionales relacionadas al des-
empeno del rol, que esta estrategia facilitd. Un cuarto
eje de aprendizajes, muy desarrollado en la investiga-
cion en simulacion, fue la mejora en el desarrollo de
procedimientos (Rutherford-Hemming et al., 2019), que
no marco diferencia con otras estrategias de aprendi-
zaje como laboratorios, en la experiencia de quienes
vivieron la simulacién.

Si relacionamos la autoexigencia de los estu-
diantes para desarrollar habilidades de comunicacion
con la unidad atendida (familia-paciente), con el equi-
po de atencion en salud y la empatia, vemos la poten-
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cia de la simulacion con actores para aprender a brin-
dar cuidados humanizados en salud. Estos hallazgos
coinciden con el hallazgo previo de que esta metodo-
logia facilita una mejor comprension de las relaciones
interpersonales (Kim et al.), mejora de las habilidades
de comunicacion y de colaborar con otros miembros
de un equipo (Norman et al.) junto a desarrollar una
mejor disposicion a los pacientes (Corvetto et al.). En
sintesis, el desarrollo de habilidades de interaccion
facilité la provisién de cuidados humanizados, mas aun
cuando es sentida como una demanda apropiada, es
decir, interna, asignandole relevancia ética.

La situacion de aprendizaje a través de esta me-
todologia permitié entender que la interaccion es par-
te de la provision de cuidados humanos de salud y
que se requiere desarrollar habilidades en este ambi-
to (empatia, comunicacién, trabajo en equipo).
Gonzalez-Rey (2012) mostré que en el espacio
interaccional se movilizan recursos subjetivos relevan-
tes. Ellos, utilizados en el marco del aprendizaje de
cuidados de salud, son componentes importantes en
la recuperacion de la salud y la evaluacién de la cali-
dad en la provision del servicio; como efecto, se res-
petan derechos y mejora la percepcion de atencion
usuaria (como demanda el BCN y Superintendencia
de Salud, 2009). Promover practicas educativas que
ayuden a los estudiantes a tomar conciencia activa
del espacio interaccional es muy relevante para la for-
macion con ética, de los profesionales del area de la
salud.

Una de las distinciones realizadas en el discur-
so de los estudiantes que cobré relevancia para el
equipo investigador fue la distincion entre funcion y
persona. Permiti6 mantener un trato humano dentro
del equipo, al entender que existe una persona que
ejecuta una funcién, que debe ser tratada como tal
para alcanzar un buen desempefio. El desempefio se
entendid dentro de una situacién, no como una cues-
tion del “ser” del companero de equipo. Ambas distin-
ciones resultaron interesantes aprendizajes en salud,
donde tiende a mecanizarse la relacion de atencion
con familiares y entre colegas (Paravic et al., 2004).

La simulacién proporciona situaciones clinicas
realistas en un ambiente seguro (Norman, Arthur et
al.). Este ambiente seguro permite mejorar la capaci-
dad de manejar situaciones complejas (Norman et al.),
la autoeficacia (Kim & Choi) y la eficacia del equipo
(Kim et al.). Estos estudiantes relataron su autoeficacia,
la eficacia del equipo y el manejo de situaciones clini-
cas al responsabilizarse del desarrollo de habilidades

y sentir que las desarrollaban (lo segundo se transfor-
ma en un motivador). Los estudiantes se hicieron cons-
cientes de que aprendizaje era una tarea personal, lo
que convirtié al aprendiz en un ser activo-creativo y la
situacion de aprendizaje en significativa.

En este estudio, las caracteristicas técnicas para
la recreacion de las situaciones de simulacion fue un
motivador esencial, pues fijaba la demanda de habili-
dades, mientras que las condiciones socio afectivas
del aula eran fundamentales para que las habilidades
en desarrollo fueran mostradas en el curso. Moore et
al. dieron cuenta de la relevancia de la simulacion con
actores para hacer frente a la ansiedad, el temor y las
dudas, ante una futura situacion real de cuidado. Esto
no fue simple en este grupo de estudiantes. Relataron
la sensacion interna de ansiedad, temor e incertidum-
bre ante la situacién simulada, cuestién que paso a
lugar secundario cuando vieron la necesidad del pa-
ciente, su angustia y temor. Pospusieron sus sensa-
ciones para dar cabida a las del otro (empatia en un
segundo nivel de desarrollo). Sus sensaciones pasa-
ron de disestrés a estrés y movilizaron estudiar. Al re-
lacionar esto al estudio de Corvetto et al. que encon-
tr6 en la simulacion ventajas como menor estrés, en
esta investigacion se aprecia que el estrés es de una
naturaleza distinta, al poder significarse dentro de un
grupo de apoyo sin que el riesgo del paciente seareal.

Sin embargo, esta no fue una cualidad de la
simple metodologia, este estudio mostré que se re-
quiere de docentes capaces de generar las condicio-
nes socio afectivas para que los estudiantes se ex-
pongan publicamente al ejercicio sus habilidades
cognitivas, afectivas y sociales, es decir, su ser apren-
diz en totalidad.

CONCLUSIONES

En general los autores coinciden en que la si-
mulacion de pacientes por actores se utiliza para en-
trenamiento en evaluacion y diagndéstico, manejo de
pacientes y gestidn clinica. Las habilidades a desa-
rrollar en ella son psicomotoras, cognitivas e
interpersonales, tal como se encontré en esta investi-
gacion. Sin embargo, desarrollar estas habilidades
requiere la puesta en juego del estudiante como suje-
to creativo, una posicién que pone en juego a su ser
estudiante en totalidad (habilidades cognitivo emocio-
nales y sociales) y que por lo tanto, lo deja expuesto
en un espacio publico.
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La potencia de este tipo de aprendizaje es la
puesta en sentido de la vivencia y el aprendizaje de
ser profesional de salud. No obstante, esta cualidad
requiere de docentes que sean capaces de proveer el
clima de aula que permita movilizar todos los recursos
personales para vivenciar aprendizajes que se produ-
cen en ansiedad e incertidumbre.

MUNOZ, C.; DIAZ, C.; FERNANDEZ, D. & GARCES, B.
Significant learning in health sciences students with the
methodology of clinical simulation of medium complexity. J.
health med. sci., 5(4):216-223, 2019.

ABSTRACT: For our youth, to be learners and
experience meaningful lessons at higher education, that also
give a human face to the patients care, is a challenge. Clinical
simulation of median complexity with actor-simulated patients
meets this expectancy since it offers the chance to create a
human situation, challenging and realistic. This study aimed
to recognize the features that give this methodology the tone
of a significant learning situation in health sciences. For this
purpose, a deep interview was made to 10 nursing students
from the Universidad Santo Tomas, Temuco, in the following
period of their participation at clinical simulation laboratories
with actors for the care of children, when they were performing
their professional practice. Qualitative data analysis was
made as part of the grounded theory employing the Atlas T
program. Students accorded that the experience had a
meaningful impact in their education because they had to
take decisions, making them live similar emotions to those
afterward in their professional practices, bringing them closer
to the complexity of the information processing from the ac-
tual field. Findings are discussed over methodology
usefulness of skill-building for decision making, collaborative
work, and ethical formation. There was a reflection over the
teacher role and the pedagogical relation during the formative
process, the impact of the emotional recognition in the
formation of humanized caring and the support to youth
apprentices over college context. The aspects hampering
the learning possibilities in clinical simulations of median
complexity were also identified.

KEY WORDS: higher education, significant
learning, complex skills
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