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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: A medida que existen avances en la medicina, existen pro-
gresos en las modalidades de aprendizaje de esta ciencia, como son las
intervenciones simuladas. Diversos estudios demuestran su importancia
para el desarrollo profesional, siendo fundamental, ademads, en el forta-
lecimiento y perfeccionamiento del trabajo en equipo en sus multiples
etapas y contextos.

Objetivo: evaluar el desarrollo de habilidades de trabajo en equipo me-
diante el uso de talleres de simulacién en reanimacién neonatal en estu-
diantes de pregrado.

Material y método: En el afio 2017, se aplicd una encuesta a 80 estu-
diantes de tercer y quinto afo de la carrera de pregrado de Obstetricia 'y
Puericultura de la Universidad de Chile, para evaluar aspectos de traba-
jo en equipo durante una simulacién en reanimacién neonatal, la que
incluye actividades como reconocimiento de la planta fisica y material,
y aplicacion de conocimientos en situaciones de reanimacién donde se
alternan los roles de cada estudiante. La encuesta aplicada corresponde
a la traduccion de instrumentos validados internacionalmente; esta se
aplico al inicio y al término de la intervencion.

Resultados: Existi6 un aumento en general de la valorizaciéon de cada
aspecto, con cambios significativos en un 20% de ellos. Destacan signifi-
cativamente las areas de “asignacion de recursos”, “fijacién del objetivo”y
“pensamiento transparente”.

Conclusiones: los talleres de simulacién en reanimacién neonatal logra-
ron mejorar la percepcion de los estudiantes respecto a sus habilidades
en aspectos fundamentales para el trabajo en equipo en salud, sin em-
bargo no representan un beneficio significativo a nivel global.

Palabras claves: Simulacién, Reanimacién Cardiopulmonar, Educacién
profesional, Trabajo en equipo.
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lintroduction: As there are advances in medicine, there are advances in
the learning modalities of this science, such as simulated interventions.
Various studies demonstrate it's importance for professional develop-
ment, being fundamental in addition, in the strengthening and improve-
ment of teamwork in its multiple stages and contexts.

Objective: the aim of this study is to evaluate the development of tea-
mwork skills through the use of simulation workshops in neonatal resus-
citation in undergraduate students.

Material and method: In 2017, a survey was applied to 80 students of
third and fifth year of the Obstetrics undergraduate course at the Univer-
sity of Chile, to measure various aspects of teamwork during a neonatal
resuscitation simulation, which includes activities such as recognition of
the physical plant and material, and application of knowledge in resus-
citation situations where the roles of each student alternate. The applied
survey corresponds to the translation of internationally validated instru-
ments; it was applied at the beginning and at the end of the intervention.
Results: There was a general increase in the value of each aspect, with
significant changes in 20% of them. The areas of “resource allocation’,
“goal setting” and “transparent thinking” stand out significantly.
Conclusions: The neonatal resuscitation simulation workshops were
able to improve the students’ perception of their teamwork skills in fun-
damental aspects for teamwork in health, however they don't represent
a significant benefit at global level.

Keywords: Simulation, Cardiopulmonary Resuscitation, Professional
education, Teamwork.
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INTRODUCCION

La reanimacion neonatal es esencial para favorecer la integridad, tra-
tamiento y rehabilitacion del recién nacido. Esta labor requiere de parti-
cipacién activa y coordinada de proveedores capacitados; por esta razén
surge la necesidad de desarrollar habilidades de trabajo en equipo y la
simulacion clinica es la instancia que permite lograr estas técnicas y ob-
jetivos de aprendizaje de manera segura’.

Las simulaciones buscan recrear situaciones reales en un ambiente
ficticio, controlado y seguro para realizar los procedimientos. Estas per-
miten la consolidacion de habilidades y resultados de aprendizaje, refleja
un aumento de la confianza de los participantes y da la posibilidad de
que si se comenten errores sea sin riesgos, promoviendo el pensamien-
to critico y la reflexién®®. Ademas, promueven el autoestudio, ensefian-
za activa, participativa y colaborativa y favorece la eficiencia de tiempo
y recursos. Ademas, desarrolla el liderazgo, comunicacién y trabajo en
equipo multidisciplinar4s.

En Chile y otros paises de la region, se realizan simulaciones clinicas
en cursos de pregrado y postgrado que fomentan la adquisiciéon de des-
trezas y habilidades que mejoran la calidad de atencion, sobre todo en
carreras de la salud relacionadas con la atencién de parto*s, sin embargo,
existen vacios de informacion respecto al real cumplimiento de los obje-
tivos, particularmente sobre el desarrollo de competencias transversales.
Esto hace necesario conocer la efectividad de estas intervenciones para
el desarrollo de habilidades de trabajo en equipo en el contexto especi-
fico. Las habilidades de trabajo en equipo son demostradas en algunas
investigaciones como necesarias para mejorar el resultado de los proce-
sos de reanimacion en neonatos y lactantes#s, por lo que se espera que
exista una amplia formacion en este aspecto en profesionales de la salud.

De acuerdo a lo anterior, esta investigacion realizé la aplicacion de
un instrumento denominado “ECTE" (Escala de Trabajo Clinico en Equipo)
en el afo 2017 a estudiantes de Obstetricia y Puericultura en base a su
aplicacion original en Australia en el afo 20166. Dicha escala tiene evalla
las dimensiones de las competencias y capacidades necesarias para tra-
bajar en equipo, realizando un diagnéstico antes y después de las inter-
venciones, valorando el progreso obtenido e identificando debilidades y
fortalezas para su futuro reforzamiento. Dentro de este instrumento, se
encuentra la escala “SBAR” (inglés) o “SAER” (espafiol), acrénimo de “Si-
tuacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion’, que funciona como
una técnica “estandar” para la comunicacion de las diversas disciplinas
de un equipo de trabajo’8. La aplicacién del “ECTE” ha demostrado que
en programas de simulacién de reanimacién neonatal se incrementa la
confianza de los estudiantes, aumenta sus conocimientos y habilidades
y se logran apreciar las deficiencias dentro del equipo de trabajo durante
las simulaciones.

Finalmente, el objetivo de esta investigacidn es evaluar el desarrollo
de habilidades de trabajo en equipo mediante el uso de talleres de si-
mulacién en reanimacién neonatal en estudiantes de pregrado (tercery
quinto nivel) de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
de Chile con la aplicacién de un test pre y post taller, a partir de las en-
cuestas realizadas en el ano 2017, pretendiendo generar analisis y discu-
sion de sus resultados, con el propésito de identificar en qué medida se
desarrollan las distintas areas de trabajo en equipo durante las sesiones
simuladas, lo que puede significar una gran ayuda para el mejoramiento
de estas estrategias, atacando los puntos débiles y fortaleciendo aque-
llos que favorecen mas el aprendizaje, para asi preparar de mejor manera
a los futuros profesionales.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo con disefio preexperimental que evalué la ad-
quisicion de herramientas y habilidades de trabajo en equipo en talleres
de simulacién de reanimacion neonatal. Este tipo de disefio es utilizado
cuando se realiza una intervencion en la cual se evalia conocimiento/
comportamiento previo y posterior a esa intervencion’®. En este caso
se trabajé con el universo completo, considerando a 80 estudiantes, los

cuales se escogen considerando como criterios de seleccién pertenecer
al tercer o quinto nivel (donde se desarrollan estos talleres por plan de
estudios) y sin criterios de exclusion. No se conformaron grupos, ya que
se aplicé la encuestainicial a todos los participantes, previo al taller y lue-
go se aplicé al finalizar el mismo. Se aplicd un consentimiento informado
a cada participante, previo a la sesion.

Los datos se adquirieron mediante una encuesta aplicada a los 80 es-
tudiantes de tercer y quinto nivel de la carrera de Obstetricia y Puericultu-
ra de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, que correspon-
den al total de participantes de un taller de simulacién de reanimacién
neonatal realizado en el aflo 2017 en el contexto del proyecto original
N°058-2017 “Adquisicion de habilidades de desempefio fundamental y
trabajo en equipo en talleres de simulacién de reanimacion neonatal”
realizado por los investigadores Pablo Galvez y Carolina Hermosilla. Se
utilizé la “Escala de Trabajo Clinico en Equipo” (ECTE) (anexo 1) encuesta
validada en idioma inglés®, adaptada al espafiol con una validacién en
proceso de publicacion. Este instrumento tuvo caracter autoexplicativo
y autoaplicado que constoé de 6 items y 15 preguntas en total, las que
corresponden a afirmaciones que se puntuaron de 0 (cero) a 10 (diez),
donde “0” se considera inaceptable y “10” perfecto. Esta escala se aplicd
antes y después de las actividades de simulacién. La actividad consistia
en estaciones practicas breves donde se trabajaron los siguientes as-
pectos: materiales, pasos iniciales, ventilacién a presion positiva, com-
presiones toracicas, accesos vasculares y uso de medicamentos en rea-
nimacién neonatal. Luego, se realizaron simulaciones entre estudiantes
sobre casos de reanimacion neonatal basica y avanzada, considerando
a un/a lider en cada caso. Esta actividad tuvo una duracién aproximada
de 3 horas.

El analisis de resultados de esta investigacion estructuré del siguien-
te modo. Las variables que se evaluaron corresponden a la agrupacion
en 6 areas de las 15 preguntas realizadas: calidad de trabajo en equipo,
comunicacién, conciencia situacional, toma de decisiones, rol y respon-
sabilidad, comunicacién y cuidado del paciente. Para efectos de andlisis
estadistico se evaluaron las preguntas de manera individual.

Este proyecto piloto fue aprobado por el comité de ética de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile en el aflo 2017. Previo al taller
y realizacion de la primera encuesta los participantes fueron informados
de los objetivos y propdsito del estudio, firmando el consentimiento in-
formado que garantiza el caracter voluntario, anonimato y confidencia-
lidad de los datos.

La tabulacién de datos se realizé con EXCEL® Versién 16.57. El ana-
lisis estadistico de los datos cuantitativos se realiz6 utilizando medidas
de frecuencia y comparacion de datos con el Test de Wilcoxon, ya que
los resultados no tenian una distribucién simétrica. Se consideraron sig-
nificativos aquellos datos con un p-value <0,05. Se asignaron variables
cualitativas mediante la agrupacion de las respuestas de cada pregunta
en 5 rangos: “Inaceptable” (Opts), “Malo” (1-3pts), “Ni bueno ni malo” (4-
6pts), “Bueno” (7-9pts) y “Perfecto” (10pts). Para el andlisis de las variables
cualitativas se agruparon las preguntas en 6 areas: General (1), Comuni-
cacion (2-6), Conciencia situacional (7-9), Toma de Decisiones (10-11), Rol
y Responsabilidad (12-14) y Otros (15).

RESULTADOS
Descripcion demografica

El grupo se conformé principalmente por mujeres (87,5%). Un 57,5%
eran estudiantes de quinto nivel mientras que el resto (42,5%) pertenecia
al tercer nivel. Un 25% de ellos tenian entre 21-22 afios, 23,7% entre 19-
20 anos, 22,5% mas de 23 afos. El total de los participantes eran de na-
cionalidad chilena y tenian por ocupacién Unicamente, ser estudiantes.
De acuerdo al numero de veces que se repite el curso de neonatologia, la
mayoria lo habia realizado en una ocasién previamente (56,25%), 33,75%
lo cursaba por primera vez y un 10% lo estaba cursando por tercera vez
(Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes del estudio. N=80.

Aspecto Dimensiones | Frecuencia (n=80) Porcentaje (100%)
Género Femenino 70 87,5
Masculino 9 11,3
Otro 1 1,2
Nivel Tercero 34 42,5
Quinto 46 57,5
Edad 19-20 afos 19 23,8
21-22 20 25
23-24 17 21,2
>24 1 1,2
Omite 23 28,8

Elaboracién propia.
Escala ECTE

Inicialmente se analizaron los datos de manera general y se presentan
en el grafico 1. Todas las dreas evaluadas tienen mediana 8 en la pre-eva-
luacién, considerado como un resultado “bueno’, lo que significa que los
estudiantes tienen una percepcién aceptable de todos los pardmetros
evaluados en la escala previo a realizar la intervencién. En las areas “ge-
neral’, “comunicacién’, “conciencia situacional”y “otros’, la percepcion de
los estudiantes mejora luego de la intervencion, aumentando el valor de
la mediana a 9.
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Grafico 1. Mediana de resultados totales pre y post taller seguin area.
Elaboracion propia

En cuanto al analisis de los datos segun curso, los resultados se pre-
sentan en los graficos 2y 3.
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Grafico 3. Mediana de resultados pre y post taller segun area de los
alumnos de quinto ano..
Elaboracion propia

Se evidencia que los resultados obtenidos por los estudiantes de ter-
cer aio presentan la misma mediana entre la encuesta antes y después
del taller, a excepcion del drea “general”. En cambio, en los resultados de
los estudiantes de quinto afo, existe variacién en las medianas de estos
aspectos, obteniendo un puntaje mayor después de realizado el taller, a
excepcion de la asignacién de roles que obtuvo una mediana con menor
puntaje después del taller. Al realizar una comparacion, los estudiantes
de quinto afo tienden a tener una mejor percepcién de la simulacién
realizada.

Para profundizar, se realizaron pruebas estadisticas a cada pregunta,
respecto de la evaluacién pre taller versus la instancia post taller, para
evaluar la real asociacion entre el desarrollo de estas habilidades al
momento de realizar las simulaciones clinicas. En este sentido, sélo se
encontraron diferencias significativas en las preguntas 4 (Pensamiento
transparente), 8 (Asignacion de recursos) y 9 (Fijacion del objetivo). Los
resultados se detallan en la tabla 2.

Los cambios significativos se presentan a continuacién:
Pregunta 4: Pensamiento transparente

Hace referencia al “pensamiento en voz alta’, es decir, todos los miem-
bros de equipo comparten el mismo modelo mental de la situacion.
La simulacién permitié que los estudiantes verbalizaran los objetivos
y modelo mental de la situaciéon para coordinar sus acciones y pasos a
seguir. El rango intercuartil p se extendié en comparacién con el de los
resultados pre-taller debido a que se desplaza la mediana de los datos de
8 (pre-test) a 9 (post-test), en consecuencia disminuye el rango p50-75,
manteniéndose el rango de respuestas entre 4 y 10 (Ver gréfico 4). Los
puntos outliners no fueron considerados para el analisis de resultados.
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Grafico 2. Mediana de resultados pre y post taller segun area de los
alumnos de tercer afo.
Elaboracion propia
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Grafico 4. Comparacién mediana y rango intercuartil Pregunta 4: pen-
samiento transparente. P-value =0,0209
Elaboracion propia
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Tabla 2. Resumen de datos obtenidos, de un total de participantes N: 80.

Preguntas Variable Min P25 P50 P75 Max iqr p-value
Antes 3 7 8 9 10 2
1. Trabajo en equipo en emergencias 0,5435
Después 4 8 9 9 10 2
) ) Antes 3 7 8 9 10 2
2. Valoracion general de la comunicacion 0,1488
Después 4 7 8 9 10 2
3. Orientar nuevos miembros (SAER: Situacion, Antes 3 7 8 10 10 3 i
antecedentes, evaluacién y respuesta) Después 4 7 9 9 10 2 !
Antes 3 7 8 9 10 2
4. Pensamiento transparente - 0,0209*
Después 3 7 8 9 10 3
Antes 4 7 8 10 10 3
5. Comunicacién dirigida - 0,314
Después 4 8 9 9 10 2
6. Comunicacion de cilo cerrado: equipo reconoce la indi- Antes 3 7 8 9 10 2 07022
cacion e informa al lider cuando la tarea estd completa Después 3 6 8 9 10 3 '
_ o Antes 3 6 8 9 10 3
7.Valoracion general de la situacion - 0,3814
Después 3 7 8 9 10 2
Antes 3 7 8 9 10 2
8. Asignacion de recursos 0,0101*
Después 3 8 9 9 10 1
L o Antes 3 7 8 9 10 2
9. Fijacion del objetivo - 0,0069*
Después 3 8 9 10 10 2
Antes 3 7 8 9 10 2
10. Valoracion general de la toma de decisiones - 0,2377
Después 3 7 8 9 10 2
Antes 3 7 9 10 10 3
11. Priorizacién 04514
Después 3 7 8 9 10 2
12. Valoracién general del rol de responsabilidad Antes 4 7 8 9 10 2 02736
(lider/ayudante) Después 3 7 9 10 10 3 '
. Antes 4 7 8 10 10 3
13. Claridad del rol - 04614
Después 3 7 9 10 10 3
Antes 3 7 8 9 10 2
14. Actuar como lider/ayudante 0,6087
Después 3 7 8 9 10 2
Antes 4 7 8 9 10 2
15.Trabajo en equipo amigable con el paciente - 0,3093
Después 4 7 9 10 10 3
Elaboracion propia.
Pregunta 8: Asignacion de recursos 10+ —I— —l—
Esta instancia permitié que los estudiantes lograran conocer y distri- 9+
buir los recursos humanos y materiales teniendo mayor organizacién y 8- | |
control de la situacion, lo que implica una distribucién adecuada de los
recursos humanos y materiales como insumos y equipos, ademas, orde- 79
na a los integrantes en su rol dentro del equipo y asigna jerarquias que 6- °
permitan un trabajo sinérgico. La mediana se desplaza de 8 a 9 post simu- = .
lacion. Por otra parte, disminuye la dispersion en la evaluacion post-taller
coincidiendo p50y p75. El rango de respuestas obtenidas se reduce des- 47 — o
de 4y 10 pre taller,a 7 y 10 en la evaluacion posterior (Ver grafico 5). Los 3 ° .
puntos outliners no fueron considerados para el andlisis de resultados. )
Pregunta 9: fijacion del objetivo
1 -
Los estudiantes lograron plantearse objetivos precisos y concretos
para el desarrollo de la actividad, ya que la fijacion del objetivo aporta a 01
la coordinacion de las acciones para conseguir los resultados propuestos.
. . L [ ] PA8 | ] PD8
La mediana aumenta de 8 a 9 post intervencion.

Grafico 5. Comparacién mediana y rango intercuartil Pregunta 8: asig-
nacién de recursos. P-value=0,0101.
Elaboracion propia
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Los rangos intercuartiles se desplazan, en el pre-test se extiende de
7(p25) a9 (p75), con un rango total de 4 a 10; cambiando en el post-test
arangos intercuartiles de 8 (p25) a 10 (p75), con un rango total de 5a 10;
sin embargo, la dispersién cuartil no cambia (Ver gréfico 6). Los puntos
outliners no fueron considerados para el analisis de resultados.
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Grafico 6. Comparacion mediana y rango intercuartil Pregunta 9: fija-
cién del objetivo P-value = 0,0069.
Elaboracion propia

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, de las quince preguntas plan-
teadas a los estudiantes se observa una tendencia a indicar que la simu-
lacién aporta al desarrollo de habilidades de trabajo en equipo en los
estudiantes, sin embargo, sélo tres de ellas (20%) obtuvieron resultados
significativos. La evidencia sefala que, a grandes rasgos, el desarrollo de
simulaciones educativas permite ensefar aspectos reales mediante la
imitacion o réplica de éstos, permitiendo vivenciar nuevas experiencias
al comprender y modificar estrategias ya integradas como nuevas'?, sin
embargo, no existen estudios que evallen en conjunto todos los aspec-
tos incluidos en esta investigacion.

Es relevante mencionar que en la encuesta inicial todas las preguntas,
a excepcion de la pregunta 11, tienen una mediana de 8 (bueno), lo que
no permite que exista una diferencia amplia entre el antes y el después
que pudiera demostrar un cambio significativo. En definitiva, esto no
implica que al no haber significancia estadistica no se considere como
una intervencién que promueva el desarrollo de habilidades (teniendo
en consideracién que la mayoria de las respuestas se encuentran en el
nivel "bueno". Por esta razén, se considera que esta metodologia si ge-
nera un efecto en la formacién de estudiantes de salud como en otras
areas donde se fomente el trabajo en equipo, concordando con lo que
la literatura relata.

Segun la OMS", una de las competencias mas importantes para la
seguridad del paciente es la comunicacion, lo que coincide con inves-
tigaciones similares'? que concluyen que es el aspecto que mas se ve
fortalecido durante el desarrollo de simulaciones clinicas, pero que en
la presente investigacion no obtuvo un resultado significativo, incluso
con 3 preguntas evaluadas respecto al tema “Comunicacién” (Valoracién
general de la comunicaciéon, Comunicacién dirigida, Comunicacién de
ciclo cerrado). Sin embargo, dentro de los resultados obtenidos, el punto
de pensamiento transparente fue considerado uno de los mas signifi-
cativos, el cual también alude a la comunicacién activa entre los miem-
bros del equipo que dirige las acciones a un trabajo mas eficiente y con
reduccién de errores. Respecto a la comparacion con la literatura, existe
una diferencia que podria ser causante de esta discrepancia y es la utili-
zacion de personas reales como paciente simulado en los estudios refe-
renciados donde los contextos lo permiten. En el caso de una simulacién
neonatal, en contexto de urgencias no es posible y cambia el escenario

de simulacion en este dmbito.

Por otro lado, se considera que uno de los pilares fundamentales para
conformar y coordinar un equipo de trabajo en salud, es la adecuada
asignacion de recursos'®, aspecto que obtuvo mayor variacién en sus
resultados respecto de los otros, pues se reduce el rango de dispersion,
lo que se puede traducir en que la simulacion efectivamente permitio
que los asistentes distribuyeran de manera coordinada los recursos hu-
manos y materiales en cada momento para el desempefio de sus funcio-
nes. Recientes estudios confirman este resultado, ya que consideran que
uno de los objetivos y fortalezas de las simulaciones clinicas es la utili-
zacion efectiva de los medios disponibles, permitiendo que al gestionar
adecuadamente estos recursos sea posible el desarrollo de esta compe-
tencia en los estudiantes de salud®. Por otro lado, la fijacion de objetivos
también mostré un aumento significativo, puesto que la encuesta post-
test el p75 y rango maximo tienen un valor considerado como “Perfecto”,
lo cual demuestra que la fijacion de objetivos y el cumplimiento de és-
tos ha demostrado ser una importante ventaja al momento de desarro-
llar simulaciones de contexto clinico. Con una adecuada metodologia,
organizacion y coordinacion del equipo de trabajo es posible alcanzar
las metas propuestas conforme se desarrolla el caso clinico especifico de
la situacion simulada’™. De esta manera, se permite integrar el conoci-
miento mediante el pensamiento critico, como también, fortaleciendo la
practica clinica a través del ejercicio repetitivo, orientando asi el cumpli-
miento final del objetivo colectivo.

Segun una revisién sistemdtica relacionada al tema', la literatura
coincide en que los aspectos principales que permiten el trabajo en equi-
po corresponden al respaldo mutuo, confianza en el equipo y capacidad
de liderazgo efectivo, es decir, que los integrantes logren encontrar su
lugar y cumplir un rol dentro del equipo, siendo en algunos casos el rol
de lider. En la presente investigacion se incluyeron 3 preguntas respec-
to a los roles y liderazgo (12, 13 y 14), las que no obtuvieron resultados
significativos en la evaluacion estadistica. Sin embargo, la tendencia ob-
servada es hacia puntajes considerados como “bueno’, lo que podria ser
indicativo de que estas habilidades, ya se encuentran mas desarrolladas
desde instancias previas a la realizacién del taller, como lo son los cursos
de Neonatologia |, Il y Ill, impartidos por la Escuela de Obstetricia de la
Universidad de Chile para sus alumnos de pregrado.

Durante el desarrollo de este estudio, se presentaron ciertas limitacio-
nes como la omisién de informacion y pérdida de participantes. Frente a
esto se mantuvo un andlisis de manera global, donde la omisién de una
respuesta no significo la eliminacion del participante. Ademas, se asigné
un numero de folio para correlacionar al participante con su registro (se
eliminé participantes sin alguna encuesta realizada) (anexo 2). Por otra
parte, e crearon planillas con la informaciéon detallada reduciendo la pro-
babilidad de errores sistematicos en el andlisis. Se considerd al total de
estudiantes dentro del andlisis de la investigacion, debido a la diferencia
entre la cantidad de estudiantes de tercer nivel (N=34) en comparacion
con los de quinto nivel (N=46), puesto que, se considera que la cantidad
de participantes y la tipologia de los sujetos también puede influir en el
efecto real de la intervencion y el andlisis posterior.

En conclusién, la implementacion de talleres de simulacion en reani-
macién neonatal es una herramienta que permite el desarrollo de ciertas
habilidades de trabajo en equipo: en mayor medida el reforzamiento
del pensamiento transparente, la correcta asignacion de recursos y
la fijacion de objetivos. Considerando que todos los parametros fue-
ron bien evaluados, resulta util aplicar este modelo educativo, quedando
abierta la posibilidad de considerar posteriores investigaciones con ma-
yor nimero y variabilidad de sujetos para evaluar efectivamente el forta-
lecimiento de algunas areas, como la organizacién de roles, liderazgo y la
comunicacién en sus diversas aristas, que son las mas mencionadas en la
literatura bajo este contexto. Finalmente, se recomienda realizar talleres
de simulacién en reanimacion neonatal en la formacién de pregrado de
estudiantes de carreras de la salud para potenciar las habilidades relacio-
nas al trabajo en equipo, las cuales son fundamentales para el desempe-
fo profesional posterior.
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Anexo 1. Encuesta y Escala de Trabajo Clinico en Equipo (ECTE) realizada en el afo 2017.

ADQUISICION DE HABILIDADES DE DESEMPENO FUNDAMENTALY TRABAJO EN EQUIPO ENTALLERES DE SIMULACION DE REANIMACION NEONATAL

Folio

El siguiente cuestionario tiene como propdsito evaluar la simulacién como estrategia de aprendizaje en reanimacion neonatal y la adquisicién de
habilidades de trabajo en equipo en esta instancia. Tenga la seguridad de que la informacién que proporcione es completamente confidencial. No hay
necesidad de usar su nombre o cualquier otro detalle que pueda identificarle.

A continuacién debera responder a las siguientes preguntas:

Edad (en anos):

Género: Femenino
Ocupacion:
Estado Civil:

Numero de veces que ha realizado este curso o taller, antes de esta instancia:

0

Masculino Otro

Nacionalidad:

Numero de hijos:

1 2 3 0mas

A continuacion se presentan 2 instrumentos que permiten medir el trabajo en equipo y la simulacién en reanimacién neonatal. Siga las instrucciones
de cada uno, y responda en los espacios designados para este fin. Para responder estos formularios, considere la actividad de simulacion que realizara
posteriormente.
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ESCALA DE TRABAJO CLINICO EN EQUIPO (ETCE)

Instrucciones: Marque con una X el puntaje que considere apropiado al
tépico que se presenta.

Nota: No aplica debe ser marcada con una X cuando la tarea no es apli-
cable al escenario.

En general
La pregunta tiene relaciéon con: ;Cudl es su percepcién sobre la calidad
del trabajo en equipo en una situacién y/o escenario?

a:)\llic::a Inaceptable Malo Nr:it::;r;o Bueno Perfecto
{Cémo califi-
caria el traba-
jo en equipo 0 112(34|5|6|7 8|9 10
durante una
emergencia?

Comunicacion

Las preguntas tienen relacién con:

1. Orientar a los nuevos miembros (SAER): A medida que cada nuevo
miembro del equipo se une al escenario, se orientan a la situacién
del paciente a través de una comunicacion sistemdtica, por ejemplo
utilizando el formato SAER (completo o condensado segun corres-
ponda):

S (Situacién): ;Qué esta pasando con el paciente?

A (Antecedentes): Datos de antecedentes médicos pertinentes
E (Evaluacion): Problema actual con el que estamos tratando
R (Respuesta): Lo que yo / nosotros necesitamos que hagas

2. Pensamiento transparente: Los miembros del equipo utilizaran "el
pensamiento en voz alta" para que todos los miembros del equipo
compartan el mismo modelo mental de la situacién.

3. Comunicacion dirigida: Los miembros del equipo asignan solicitu-
des (incluyendo 6rdenes) verbalmente o visualmente a una persona
especifica.

4. Comunicacion de ciclo cerrado: Los miembros del equipo reconocen
la indicacién, e informan al lider, cuando la tarea esté completa.

N? Inaceptable Malo N|'bueno Bueno Perfecto
aplica ni malo
Valoracién
general dela 0 112|134 |5]/6|7|8]|9 10
comunicacion
Orientar nue-
vos miembros 0 112(34(5|6[7|8]9 10
(SAER)
Pensamiento 0 112(34|5|6|7|8/|9 10
transparente
Comunica- 0 11213]als|6/7|8l9] 10
cién dirigida
Comunica-
ciéon de ciclo 0 112(34|5|6|7 |89 10
cerrado

Conciencia Situacional

Las preguntas tienen relacion con:

1. Conciencia Situacional: Los miembros del equipo vigilan cuidadosa-
mente los alrededores para estar al tanto de todos los recursos huma-
nos y tecnoldgicos disponibles y como acceden a ellos rapidamente.

2. Asignacion de recursos: El equipo gestiona eficientemente los recur-
sos humanos y materiales (equipos). Ejemplo: A medida que apare-
cen nuevos miembros del equipo, se asigna una funcion especifica.

3. Fijacién del objetivo: Los miembros del equipo exhiben una atencion
focalizada en un objetivo que favorece el progreso en el manejo de
toda la situacion clinica.

N.o Inaceptable Malo N|‘bueno Bueno Perfecto
aplica ni malo
Valoracion
general dela 0 112(3|4|5|6|7|8|9 10
situacion
Asignacién de 0 112|3]4|5|6|7]8]|9 10
recursos
Fijacién del 0 112/3|4|5/6|7|8]09 10
objetivo

Toma de decisiones

La pregunta tiene relacién con: Identificacion y clasificacion clara y ade-
cuada de los temas, acciones y/o cuestiones pertinentes a la gestiéon de la
situacion clinica.

No Ni bueno

) Inaceptable Malo : Bueno Perfecto
aplica ni malo

Valoracién ge-
neral de toma 0 112(3|4|5|6|7|8|9 10
de decisiones

Priorizar 0 1/2|3|4|5|6|7|8]|9 10

Rol y responsabilidad
Las preguntas tienen relacion con:

1. Claridad del rol: Lideres y ayudantes son identificados entre los miem-
bros del equipo (los roles pueden cambiar).

2. Rol de lider / ayudante: Eficacia del desempero de los miembros del
equipo como lideres y/o ayudantes (los roles pueden cambiar).

N'o Inaceptable Malo Nl.bueno Bueno Perfecto
aplica ni malo
Valoracién
general del rol de 0 112013lalslel718l0 10
responsabilidad
(Lider / Ayudante)
Claridad del rol 0 112(3|4|5|6|7|8|9 10
Actuar como
lider / ayudante 0 V123|456 |7/8]9 10
Otro

La pregunta tiene relacién con: La comunicacién y el cuidado son adecua-
dos para el paciente.

N.O Inaceptable Malo NI'bUEnO Bueno Perfecto
aplica ni malo
Trabajo en
equipo ami- 0 1234|567 /89| 10
gable con el
paciente

Notas Adicionales (Cualquier cosa respecto al desempeiio individual, afir-
macion de posicion, etc):
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Anexo 2: Diagrama prisma, proceso de recoleccion de datos.

ETAPA 1 || Prueba piloto aplicada | | Tabulacionde datos. | | Se confirma proyecto
a 10 estudiantes N=10 mayor escala.
Prueba inicial III nivel Prueba inicial V nivel
B2 34 estudiantes 46 estudiantes
T iR A
ETAPA 3 e 80
ETAPA 4 — Intervencion
Prueba final 11T nivel Prueba final V nivel
Bl 34 estudiantes 48 estudiantes
S : s Eliminacion 2 estudiantes V i x
ETAPA 6 || Uniénde lamformacién || (solo responden prucba | — Tabulam::m de datos
ETAPA 7 Anahis_g; siaos — Discusion v conclusion

Elaboracion propia.




