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Control de diada intercultural: escenario
simulado con paciente estandarizado,
experiencia en estudiantes de Obstetricia
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standardized patient, experience in Obstetrics students
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aportan un gran numero de nacimientos. Considerando
la escasa formacion de profesionales de matroneria en
esta area, la simulacion clinica permitiria mejorar las
competencias culturales para facilitar el acompanamiento

contributing a large number of births. Given the limited
training of midwifery professionals in this area, clinical
simulation would help to improve cultural competencies
to facilitate the accompaniment of migrant women and
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de control de diada en atencion primaria de salud con una
mujer haitiana como paciente estandarizada. Participaron
70 estudiantes de obstetricia. El instrumento fue adaptado
y validado por expertos. Resultados: analisis cuantitativo:
100% de los estudiantes manifesto estar “de acuerdo/muy

newborn care scenario was designed in primary health
care, featuring a Haitian woman as a standardized patient.
Seventy obstetrics students participated in the study.
The instrument underwent adaptation and validation by
experts. Results: quantitative analysis: 100% of students

de acuerdo” con el item “el escenario de diada intercultural
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me ha ayudado a respetar a pacientes que tengan creencias
y costumbres diferentes a las mas considerando el contexto
intercultural”. Analisis cualitativo: destacan comentarios
como: “Se logra comprender y entender otras culturas,
sabiendo como preguntar, cuando y como hacerlo, a estar
atenta y conocer su cultura.” Conclusiones: se demostr6 un
alto nivel de satisfaccion con el escenario. La experiencia
fue valorada por su realismo y apertura hacia la tematica

intercultural.

INTRODUCCION

l a migracién es un fenémeno creciente
en América Latina, en particular, Chile ha

expressed “agree/strongly agree” with the statement “the
intercultural postpartum and newborn care scenario has
helped me to respect patients with beliefs and customs
different from mine, considering the intercultural context”.
Qualitative analysis: notable comments include: “It helps
to comprehend and understand other cultures, knowing
how to ask, when and how to do it, being attentive and
understanding their culture.” Conclusions: a high level
of satisfaction with the scenario was demonstrated. The
experience was appreciated for its realism and openness
to the intercultural theme.

recibido 1'450,333 personas de nacionalidad
extranjera al 31 de diciembre de 2019, de las
cuales 48.9% corresponden a mujeres.’ Segin
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2019
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ocurrieron 34,056 nacimientos en Chile de ma-
dres extranjeras. Las poblaciones de migrantes
que llegan a Chile provienen principalmente de
Venezuela, Pert, Colombia, Bolivia y Haiti, siendo
las madres haitianas quienes han aportado gran
nGmero de nacimientos en Chile.?

En la actualidad, los profesionales de matro-
nerfa requieren adaptarse a un nuevo escenario,
donde deben responder a las necesidades de las
mujeres y sus recién nacidos, considerando la
interculturalidad al momento de brindar aten-
cion.*® Es importante que los profesionales com-
prendan las creencias y costumbres relacionadas
con el cuidado de la salud de las personas, ya
que esto les permite aceptar su propia cultura y
comprender la de los demds, logrando concien-
cia cultural, lo que aumenta la adherencia a los
tratamientos y la calidad del servicio.”8

Este enfoque debe aplicarse en todos los ni-
veles y tipos de atencién. El control de diada es
el primer control postparto que recibe la madre
y su hijo en atencién primaria de salud (APS),
de manera ideal antes de los 10 dias de vida
del recién nacido. Este control, realizado por el
profesional matrona/matrén, tiene gran relevancia
pues evaltia la adaptacién del recién nacido y su
salud, asi como también la evolucién postparto
de la madre y lactancia materna.’

Las carreras de salud en Chile han incorpora-
do la simulacién clinica en sus curriculos.’ En las
escuelas de Obstetricia, se viene implementado
en algunas universidades pertenecientes al Con-
sejo de Rectores de las Universidades Chilenas
(CRUCH) hace unos 12 anos. De modo que la
mayoria de los profesionales de matroneria que
ejercen hoy en dia, no tuvieron experiencias en
simulacién clinica en pregrado o alguna didactica
que los acercara a la multiculturalidad. Puesto que
en las mallas curriculares de hace 15 afos 0 mas
no se incluia esta metodologia,'" la prictica clinica
tradicional y la realidad chilena de las migraciones
eran diferentes, no entregando la experiencia
necesaria para desarrollar competencias en si-
tuaciones de interculturalidad, los profesionales
de matroneria hoy en dia no tienen plenamente
desarrollada la competencia.

Las experiencias internacionales sefialan que
la simulacién clinica es una importante metodo-
logia de ensenanza-aprendizaje que permitiria
el desarrollo de competencias culturales en los
estudiantes de pregrado,*'?13 creando con-
ciencia sobre la multiculturalidad, logrando el
entrenamiento en un ambiente seguro y similar
al contexto clinico real.’17 Permite desarrollar

habilidades de comunicacion en los estudiantes,
permitiéndoles atender a usuarios o familias que
no pueden expresarse en forma fluida en idioma
espafiol.®18 Asimismo, la utilizacién de pacientes
estandarizados, actores y actrices entrenados que
son atendidos por estudiantes, que van repitiendo
los diferentes contextos clinicos simulados resulta
atil para que los estudiantes puedan adquirir habi-
lidades en anamnesis, examen fisico, pensamiento
critico y toma de decisiones.'®-22

En Chile no existen experiencias publicadas
sobre simulacién intercultural en estudiantes de
obstetricia. De ahi que, a modo de aproximacion
a esta tematica y para disminuir la brecha en
competencias culturales en los profesionales de
matroneria, el objetivo general de la investigacion
fue disefar un escenario simulado de alta fideli-
dad de diada intercultural con paciente estandary
analizar la satisfaccién y opiniones de estudiantes
de la carrera de Obstetricia.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio de estudio

Estudio mixto, concurrente, con alcance des-
criptivo.

Participantes

La poblacion de estudio se compuso de 113 estu-
diantes de cuarto ano de la carrera de Obstetricia
de la Universidad San Sebastidn, sede Santiago,
Chile, que cursaron la asignatura de Preclinico
de Atencién Primaria, durante el primer semestre
del afio 2021.

Muestra

Previo al comienzo del escenario simulado de
alta fidelidad, el/la docente a cargo les informé
a los estudiantes sobre el objetivo del estudio e
hizo entrega del consentimiento informado, en-
fatizando en la voluntariedad y confidencialidad
de su participacién, respondiendo inquietudes.

La muestra fue no probabilistica y por con-
veniencia, constituida por 70 estudiantes de la
carrera de Obstetricia.

Contexto
Preclinico de atencién primaria de salud es una

asignatura prdctica basada en simulacién clinica
y/o teleasistencia, que tributa al perfil de egreso
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permitiendo al estudiante desarrollar habilidades
y destrezas para la atencién integral y humaniza-
da de personas en el &mbito de la salud sexual
y reproductiva a lo largo del curso de vida, en
un contexto de atencién primaria de salud,
otorgando las prestaciones que competen al rol
profesional de matronerfa.

Diseifio de la intervencion
1. Resultados de aprendizaje

En el marco de la unidad de “Atencién integral de
la puérpera y el recién nacido”, se consideraron
resultados de aprendizaje especificos tanto para el
control de diada como para las competencias cul-
turales, que se construyeron seg(n la literatura,
contemplando los principios de salud primaria
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)**
y entendiendo como competencia cultural al
proceso en el cual los profesionales de salud se es-
fuerzan por obtener la habilidad y disponibilidad
para trabajar de manera efectiva con el contexto
cultural de la familia, individuo o comunidad y
que incluye la conciencia cultural, conocimiento
cultural, habilidad cultural, encuentros culturales
y deseo cultural.?

Se consideré ademds que para lograr la
competencia cultural es clave desarrollar las ha-
bilidades de comunicacion efectiva y respetuosa
con personas de diferentes culturas, generando
comunicacién intercultural y mejorando la aten-
cién de salud al lograr una comprensién adecuada
de los usuarios respecto de sus cuidados.?62”

Los resultados de aprendizaje fueron:

a. Demuestra motivaciéon por conocer otra
culturay brindar atencién al binomio (deseo
cultural).

b. Identifica el contexto intercultural propio y
del binomio madre-hijo (conciencia cultural).

c. Realiza anamnesis, examen fisico general y
antropometrfa al recién nacido y su madre
de acuerdo con el contexto intercultural.

d. Identifica factores de riesgo del binomio
madre-hijo.

e. Otorga indicaciones y recomendaciones a
la madre y su recién nacido de forma clara,
precisa y adaptadas al contexto intercultural
(habilidad, comunicacién intercultural y
sensibilidad cultural).

f.  Realiza educacién para la salud utilizando
recursos disponibles y considerando lenguaje

Sepulveda-Gotterbarm J y cols. Control de diada intercultural simulado con paciente estandarizado 55

verbal y no verbal que la mujer pueda com-
prender (habilidad, comunicacién intercul-
tural y sensibilidad cultural).

g. Demuestra habilidades comunicativas y
respeto por otras creencias y costumbres di-
ferentes a la propia (habilidad, comunicacion
intercultural y sensibilidad cultural).

2. Caso clinico

Se cre6 un caso clinico de control de diada en
atencion primaria de una madre haitiana y su
recién nacido.

El caso fue revisado por una matrona clinica
con funciones en APS y tres académicos expertos
en dreas de simulacién, neonatologfa e intercul-
turalidad.

3. Ambientacion del escenario

El ambiente clinico fue similar a un box de aten-
cion de APS (mobiliario y equipos) y se conside-
raron fantomas para la realizacién del examen
fisico correspondiente (Figura 1).

Para visualizar de manera mas rapida y sencilla
el detalle del disefio del escenario, se utilizé la
plantilla propuesta por Gémez-L6pez y colegas?®
(Figura 1).

4. Guias metodologicas

La elaboracién de las guias se basé en los linea-
mientos de la Unidad de Simulacién e Innovacién
en Salud de la Universidad San Sebastian (USS).2%:30

El escenario de diada intercultural contemplé
dos gufas metodolégicas:

a. Guia estudiantes y docentes: que incluye
bibliografia complementaria, los requisitos
previos al escenario, contexto del escenario,
tiempos, caso clinico y la pauta de cotejo for-
mativa del control de diada en APS (Tabla 7).

b.  Guia actores y docentes: donde se suma en
detalle el perfil fisico, sociofamiliar y psico-
I6gico del actor (paciente estandarizado) y el
comportamiento frente a la interacciéon con
los estudiantes.

5. Paciente estandarizado
Se realizé la solicitud de una actriz haitiana a la

Unidad de Simulacién e Innovacién en Salud
USS, se procedié con un casting para elegir a la
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persona mas idénea segtn las caracteristicas del
caso. En una reunion, se le dio a conocer el caso
y se le indicé especificamente en qué consiste el
control de diada y qué acciones debia realizar
durante la simulacion. Solicitando que enfatizara
en la barrera idiomética y en sus costumbres rela-
cionadas con el puerperio y la lactancia materna,
sus creencias y su forma de aprender sobre la
maternidad. Se le reforz6 tener una interaccién
fluida con el estudiante durante el control y su
retroalimentacion en el debriefing, considerando
aspectos clave de su cultura.

Implementacion y ejecucion del escenario
El escenario de diada intercultural se realizé segin

la técnica y fases de la simulacion clinica en sus
tres etapas: '

Briefing: el docente introdujo el tema, pre-
sentd el caso clinico y resultados de aprendizaje
del escenario, se asignaron roles y se resolvieron
dudas antes del inicio.

Accion: se ejecutd el escenario, una estu-
diante tom6 rol de profesional (matrona/matrén)
y realiz6 control completo de diada a paciente
haitiana y su recién nacido (Figura 2).

Debriefing: se exploraron las emociones de
los participantes post-escenario, se comentaron
aspectos positivos y a mejorar, desde la perspec-
tiva del estudiante que tom6 el rol de matrén/a 'y
de sus pares en el rol de observadores activos y
coevaluadores. La actriz entreg6 su vision como
paciente y comparti6 aspectos de su cultura en
torno a la maternidad. Ademas, se reviso la pauta
del escenario comentando los aspectos més inte-
resantes del proceso.

A 4

1. Resultados de aprendizaje A v 2. Participantes
a) ldentifica el contexto intercultural propio y del binomio madre-hijo. 3. Guion Estudiantes de séptimo
b) Realiza anamnesis, examen fisico general y antropometria al recién nacido 1. Descripcion del caso: semestre de la carrera de
y su madre de acuerdo con el contexto intercultural. a) Informacion de la paciente: mujer de nacionalidad Obstetricia de la USS,
c) Identifica factores de riesgo del binomio madre-hijo. haitiana, puérpera de 25 afios. Parto de término sede Santiago, cursando la
d) Otorga indicaciones y recomendaciones a la madre y su recién nacido de por forceps por agotamiento materno hace ocho asignatura de Preclinico de
forma clara, precisas y adaptadas al contexto intercultural. dias, sobrepeso, alergia al ibuprofeno, sin otros Atencion Primaria.
e) Realiza educacion para la salud utilizando recursos disponibles y conside- antecedentes morbidos. Escolaridad basica, sin
rando lenguaje verbal y no verbal que la mujer pueda comprender. redes de apoyo. Difcultades para comunicarse,  |¢ .
f) Demuestra habilidades comunicativas y respeto por otras creencias y no habla bien espafiol. '
costumbres diferentes a las propias. b) Informacién para los participantes: usted es i
matrén/a de APS y recibe a la puérpera junto a su !
4. Roles recién nacido de ocho dias para realizar control de i
¢ Paciente estandarizada: mujer haitiana, sobrepeso, habla espafiol diada. i
pero adn le cuesta entender y expresar algunas ideas, se muestra -
un poco distante al principio, pero en el transgurso de la atencion 2. Descripcion del caso:
. al aclarar sus dudas y con una debida atencion de profesional se < Estado inicial: box de APS debidamente equipado, 8. Distractores
: siente mas calmada y con mejor disposicion. con ficha clinica con nombre de la usuaria para ir a ) No aplica N
! * Matrona: se muestra tranquila, respetuosa y empatica, con muy buscarla a la sala de espera. H
i buena dispgsici()n. Se esfuerza por darse a entender y realiza Fase 1: estudiante acoge a la mujer y debe realizar E
' control de diada de acuerdo al contexto intercultural. anamnesis y examen fisico propios del control de i '
i diada a la madre y su hijo adaptandose al contexto 4 i
! . intercultural, demostrando respeto y empatia. !
! o X ,5' Amblente' Fase 2: paciente refiere algunas dificultades para 7. Simuladores H
! |Vl|0bl|larll0, €quipos e insumos propios de un box de APS ) | amamantar a su hijo. a) Fantoma de pelvis de mujer | |
' {camllla, esflgmomanometro adulto, pesa adulto y RN, 9anabon, 4 Fase 3: utiizando lenguaje verbal y no verbal que b) Fantoma de mamas !
! huincha de medir) dotado de documentos reales para registros (ficha la mujer pueda comprender, el o la participante ¢) Fantoma de RN !
i clinica, agenda de mujer) y material educativo en creole y espafol. en el rol de profesional entréga TG BEETES i
! y educacion en cuidados del recién nacido e indi- 4 A H
i caciones para el binomio de acuerdo al contexto. i i 1
E Cierre del escenario: una vez que la puérperase | ! E i
! muestre tranquila y que ha entendido sus indica- H !
! ciones y resuelto todas sus dudas. 1 H
] 1 1
1 1 ]
| < i i
1 1 ]
H 6. Tiempos i H
E e Briefing: 5-10min | | i
! * Escenificacion: 30-40 min !
H ¢ Debriefing: 20-30 min H
1 1
4

Figura 1: Esquema resumen de la metodologia para el diseiio del escenario diada intercultural adaptado del modelo Gomez-Lépez y colaboradores.”
APS = atencion primaria de salud. RN = recién nacido. USS = Universidad San Sebastidn.
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Tabla 1: Pauta de cotejo aplicada en escenario de diada intercultural.

Criterio observado

Puntaje

0 3 N L B W N —

. Estudiante saluda, se presenta y acoge a la madre y al recién nacido de manera cordial
. Pregunta y detecta el motivo de consulta

. Recopila o corrobora los antecedentes generales de la madre y del recién nacido
. Recopila antecedentes morbidos personales y/o familiares de ser necesario en la madre y del recién nacido
. Recopila y corrobora los antecedentes del embarazo, parto y postparto
. Realiza examen fisico céfalo caudal al recién nacido segiin técnica

. Evalta reflejos arcaicos al recién nacido (moro, prehension palmar y plantar, busqueda, marcha, succion)

. Realiza medicion de talla del recién nacido segun técnica (el recién nacido debe estar en posicion decubito supino, paralelo

—_ e = = e e e

al cartabon, con el vértice de la cabeza tocando un extremo, las extremidades extendidas y ambos pies en flexion de 90°,
apoyados en el tope inferior)
9. Realiza medicion de peso del recién nacido seglin técnica (pesa calibrada en cero, pesar pafial de género o manta, pesar desnudo 1
y sin paial, descontar peso de pafial de género)
10. Realiza medicion de perimetro craneano del recién nacido segtin técnica (la huincha métrica debe pasar por sobre el reborde 1
ciliar y por la protuberancia occipital)
11. Evaltia lactancia materna (frecuencia, eyeccion lactea, dolor, posicion, técnica adecuada) 1

12. Realiza diagnostico del recién nacido y entrega las indicaciones necesarias de forma clara, precisa y adaptada al contexto intercultural
13. Realiza educacion y/u orientacion respecto del estado del recién nacido en general con un lenguaje verbal y no verbal que la

usuaria pueda entender

14. Realiza examen fisico céfalo caudal a la madre con énfasis en piel y mucosas, mamas, abdomen, genitales, retraccion uterina y loquios

15. Realiza control de presion arterial a la madre con técnica correcta
16. Realiza control de peso y talla a la madre de acuerdo con la técnica

17. Realiza diagnostico a la madre, entrega las indicaciones de forma clara, precisa y de acuerdo al contexto intercultural
18. Realiza educacion y/u orientacion respecto al estado de la madre con un lenguaje verbal y no verbal que la usuaria pueda entender
19. Indaga si hay dudas en la madre, las resuelve y se cerciora que la usuaria ha comprendido

20. Demuestra interés y empatia durante su atencion a la diada
21. Demuestra habilidades comunicativas y respeto

22. Cita a proximo control

23. Se despide cordialmente

—_

—_ e = = = = = = =

Puntaje total: 23.

Posterior al debriefing los estudiantes que
aceptaban participar respondieron el cuestionario
de forma confidencial y previa firma de consen-
timiento informado.

Instrumento de evaluacion
de la intervencion

El instrumento se diseid y adapté posterior a una
revision de la literatura.?%,30,32:35

Se realizé validacién de contenido y claridad
por cinco expertos seglin Rubio y colaboradores.3°

El instrumento incluy6 11 ftems que tributa-
ban a tres dimensiones: satisfaccion con el esce-
nario, satisfaccién con el paciente estandarizado
y habilidades comunicativas e interculturales. Las
respuestas, se plantearon por medio de una esca-

Figura 2: Estudiante de obstetricia realizando control de
diada intercultural simulado con paciente estandarizada
haitiana.

Simulacién Clinica 2024; 6 (2): 53-63

www.medigraphic.com/simulacionclinica



Sepulveda-Gotterbarm J y cols. Control de diada intercultural simulado con paciente estandarizado

la Likert de 1 a 4, con la siguiente codificacién:
1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo,
3 = de acuerdo y 4 = muy de acuerdo. Ade-
mas, se realizé una prueba piloto y se calculd
la consistencia interna del instrumento con alfa
de Cronbach resultando 0.9. Se incorporaron
al instrumento dos preguntas abiertas que eva-
luaban las opiniones en torno a la experiencia
con el escenario de diada intercultural. Dichas
preguntas fueron:

1. ¢Cémo fue la experiencia en esta actividad al
interactuar u observar el escenario con una
paciente con creencias, costumbres e idioma
diferentes a los tuyos? Fundamente.

2. Déjanos algin comentario o sugerencia sobre
la actividad de control de diada intercultural
con paciente estandarizado.

Analisis de datos y variables

Para el andlisis de datos se consideraron dos
componentes: cuantitativo y cualitativo.

Cuantitativo: evaluacion de la satisfaccion de
los estudiantes sobre el escenario simulado. Se
consideré como variable independiente el esce-
nario simulado de diada intercultural, la variable
dependiente fue la satisfaccion. La medicion fue
mediante los 11 items del instrumento (variables
cualitativas ordinales expresadas en frecuencias
absolutas y relativas). El andlisis de datos cuantita-
tivos considerd estadisticos de tendencia central,
utilizando el programa Stata 15°.

Cualitativo: evaluacién de las opiniones de
los estudiantes en torno al escenario simulado a
través de las dos preguntas abiertas. Para el analisis
de los datos cualitativos se elaboré una matriz de
datos donde se transcribieron textuales las res-
puestas de los participantes y se realizé un analisis
de contenido de acuerdo con las dimensiones y
categorias emergentes de las respuestas.

RESULTADOS

Participaron 70 estudiantes, correspondientes
a 62% de la poblacién de estudio, 95.7% fue-
ron mujeres y 4.3% hombres; todos entre 20
y 25 anos.

Resultados cuantitativos

Los resultados del andlisis cuantitativo se indican
con detalle en la Figura 3.

En la dimensién de satisfaccién con el escena-
rio simulado resalta que 100% de los estudiantes
estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con que
“la experiencia en general con el escenario de
diada intercultural ha sido satisfactoria”.

En la dimension de satisfaccion con el pacien-
te estandar se observa que 100% de los estudian-
tes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con
“me gustaria tener mds actividades de simulacién
con paciente estandarizado”.

Destaca la dimensién de habilidades comuni-
cativas e interculturales donde 100% de los parti-
cipantes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo
con que “la practica con paciente estandarizado
en el escenario de diada intercultural favorece
mis habilidades para desarrollar la comunicacién
verbal y no verbal”, ademas 100% indicé estar
de acuerdo o muy de acuerdo con el item “el
escenario de diada intercultural me ha ayudado
a respetar a pacientes que tengan creencias y
costumbres diferentes a las mias considerando el
contexto intercultural”.

Resultados cualitativos

Desde la matriz de datos emergieron tres dimen-
siones y de cada una se originaron dos categorias:

Se detallan fragmentos de las opiniones de los
estudiantes sobre la experiencia con el escenario
seglin las dimensiones y sus categorias:

1. Dimensién aporte al conocimiento y com-
petencias: se refiere a la percepcién de los
estudiantes al aporte a su aprendizaje al
vivenciar la simulacién con un paciente de
cultura diferente.

a. Categorfa experiencia enriquecedora y
real de aprendizaje: “Enriquecedora, me
permitié adquirir conocimientos que de
no ser por una experiencia real no habria
tenido”, “Me gusté mucho esta experien-
cia, me ayudé a ver mds alld en atencion
primaria, complementar mis conocimien-
tos tedricos y poder aplicar en lo prdctico”,
“Fue una experiencia muy enriquecedora,
interactuar con gente real, documentos
y registros necesarios reales, todo muy
bueno para un aprendizaje integro”.

b. Categorfa experiencia de conocimiento
intercultural: “Se logra comprender y
entender a otras culturas, sabiendo como
preguntar y cudndo hacerlo, a estar atenta
y conocer su cultura”, “Creo que es impor-
tante desarrollar interaccion con pacientes
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Dimension No. ftem Porcentaje Recuento Graficas
Satisfaccion 1 El escenario donde se 1 Muy en desacuerdo 0 0
con el desarrolla la simulacion de diada 2 En desacuerdo 3 2 mlj_ﬂ‘
escenario intercultural es similar 3 De acuerdo 19 13 b — = [
simulado al contexto real 4 Muy de acuerdo 78 54
2 En general, el escenario 1 Muy en desacuerdo 0 0
simulado de diada me ha 2 En desacuerdo 0 0 mlj_ﬂ‘
motivado a aprender 3 De acuerdo 6 4 o = L
4 Muy de acuerdo 94 65
3 La experiencia general con el escena- 1 Muy en desacuerdo 0 0
rio simulado de diada ha aumentado 2 En desacuerdo 6 4 ‘WIZD—‘
mi seguridad y confianza 3 De acuerdo 28 19 o — = L
4 Muy de acuerdo 67 46
4 La experiencia en general 1 Muy en desacuerdo 0 0
con el escenario de diada 2 En desacuerdo 0 0 ‘ME
intercultural ha sido satisfactoria 3 De acuerdo 4 3 P —
4 Muy de acuerdo 96 66
Satisfaccion 5 La actriz (paciente estandarizado) 1 Muy en desacuerdo 0 0
con el que particip6 en el escenario de diada 2 En desacuerdo 0 0 i
paciente intercultural se comporto y parecia 3 De acuerdo 1 1 OS
estandar fisicamente paciente real 4 Muy de acuerdo 99 68 e
6 Me gustaria tener mas 1 Muy en desacuerdo 0 0
actividades de simulacion con pa- 2 En desacuerdo 0 0 ‘mlj
ciente estandarizado 3 De acuerdo 1 1 [
4 Muy de acuerdo 99 68
Habilidades 7 La practica con paciente estandariza- 1 Muy en desacuerdo 0 0
comunicativas do en el escenario de diada favorece 2 En desacuerdo 0 0 ‘mlj
e mis habilidades para desarrollarla 3 De acuerdo 5 1 o\ — &
interculturales comunicacion verbal y no verbal 4 Muy de acuerdo 64 68
8 La practica con paciente estandari- 1 Muy en desacuerdo 0 0
zado favorece mis habilidades para 2 En desacuerdo 0 0 ‘mlj
realizar la entrevista clinica 3 De acuerdo 3 3 e — =
4 Muy de acuerdo 66 66
9 La practica con paciente estanda- 1 Muy en desacuerdo 0 0
rizado ayuda a mejorar mi futuro 2 En desacuerdo 0 0 =
desempeflo con pacientes reales y en 3 De acuerdo 7 5 Om
diferentes contextos interculturales 4 Muy de acuerdo 93 64
10 El escenario simulado de diadain- 1 Muy en desacuerdo 0 0
tercultural me ha ayudado a priorizar 2 En desacuerdo 0 0 .
las conductas de matroneria conside- 3 De acuerdo 7 5 om
rando diferentes contextos culturales 4 Muy de acuerdo 93 64
11 El escenario de diada intercultural 1 Muy en desacuerdo 0 0
me ha ayudado a respetar a pacientes 2 En desacuerdo 0 0 0
que tengan creencias y costumbres 3 De acuerdo 1 1 S
diferentes a las mias considerando el 4 Muy de acuerdo 99 68 %

Figura 3: Resultados cuantitativos del escenario de diada intercultural.

contexto intercultural
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de distintas culturas y contextos, aprendf
mucho de las creencias de las pacientes
haitianas y se agradecen estas instancias”,
“Quedé muy tranquila con la forma en
que una debe desenvolverse con una
usuaria, sobre todo que sea con creencias,
costumbres e idiomas distintos a los mios.
Me motiva mucho a querer aprender
creole ya que es sumamente importante
la comunicacién en este periodo de tantos
cambios para la madre y su RN”

2. Dimension elementos influyentes: opinio-
nes de los estudiantes en relacién con los
factores o elementos que influyeron en esta
experiencia simulada.

a. Categoria dificultades: “La actriz tiene un
tono de voz muy bajo y dificultaba por
momentos escucharla”, “Mejorar material
como la balanza que no funcionaba bien”.

b. Categoria facilitadores: “Escenario muy
cémodo, nos acerca a la realidad a nivel
pais”, “Gracias a la actriz y a los profeso-
res”, “Excelente simulacion, buena organi-
zacion”.

3. Dimensién sugerencias y desafios: se inclu-
yen los aportes de los estudiantes segtin sus
ideas y sugerencias sobre el escenario.

a. Categoria repeticiones: “Aumentar el tiem-
po o actrices para que todas las alumnas
practiquen el escenario”, “Todo perfecto,
me gustaria que se volviera a repetir y
poder participar todos en el role playing”.

b. Categoria variedad: “Deberian existir mds
experiencias de esta forma, ya que es lo
que mads se acerca a la realidad”, “Se po-
dria aplicar a mds controles”, “Me gustaria
que fueran otros casos, muchos mds”.

DISCUSION

Los estudiantes participantes valoraron de forma
positiva el escenario de diada intercultural, refle-
jando un alto grado de satisfaccién en todas las
dimensiones del estudio.

El escenario de diada intercultural comparte
elementos del modelo de competencias cultu-
rales de Campinha-Bacote,?> en especifico el
deseo cultural, conocimiento cultural, conciencia
cultural, habilidad y sensibilidad cultural. Estos
elementos en comin también son descritos en
otras experiencias.33:34:37-40

En la dimensién de satisfaccién con el escena-
rio simulado, los participantes de esta investiga-
cion se consideraron altamente satisfechos con la

realidad del escenario. Similar a lo expuesto por
Ndiwane y colegas®” quienes introdujeron un exa-
men clinico estructurado objetivo (OSCE) con pa-
cientes estandarizados culturalmente diversos en
un curso de postgrado de enfermerfa, encontran-
do un alto grado de satisfaccién con respecto a la
realidad del entorno. Asi también, Courtney-Pratt
y asociados** evaluaron un modelo de simulacion
intercultural 3D de un escenario hospitalario con
personajes con lenguaje y practicas distintas a su
cultura y valoraron la experiencia como realista,
consideraron que se motivaron a aprender desa-
rrollando el deseo cultural, coincidiendo con los
estudiantes de este estudio. En un contexto de
escenario simulado, el realismo del ambiente es
importante en el aprendizaje, ya que mejora la
seguridad y confianza de los estudiantes, lo que
podria beneficiarlos en sus practicas con pacientes
reales aumentando la calidad y seguridad de su
atencion.!011

En la dimension de satisfaccion con el pa-
ciente estandarizado los hallazgos también son
positivos y similares a otras investigaciones en
educacién médica y diversidad cultural. El equi-
po de Paroz y colaboradores®® implement6 dos
escenarios con paciente estandarizado con dife-
rencias socioculturales y midieron la satisfaccion
respecto a los pacientes simulados (actores). Sus
participantes consideraron que el paciente es-
tandarizado era realista, hallazgos concordantes
a este estudio, donde los estudiantes valoraron
que la actriz parecia y actuaba como paciente
real, fomentando la conciencia y conocimiento
cultural. En este sentido, y como plantea Levine
y Swartz,'? el uso de pacientes estandarizados le
da mayor sentido de realidad a la simulacién y se
puede utilizar en mltiples areas de la educacién
en ciencias de la salud.

Respecto a la dimensién de habilidades co-
municativas e interculturales, los participantes del
escenario de diada intercultural percibieron que
les ayudé a mejorar habilidades de comunicacién
verbal y no verbal y a respetar a pacientes con
diferentes creencias y costumbres. Existen diversas
experiencias en educacién en ciencias de salud
sobre el uso de la simulacion para mejorar las
competencias culturales, en ellas se senala que
la simulacién de escenarios de diversidad cultu-
ral con paciente estandarizado es una estrategia
para la adquisicién de competencias culturales
como el deseo cultural, la conciencia cultural y
el conocimiento cultural'333343740 que aumenta
la adquisicién de habilidades no clinicas como la
empatia y la comunicacién®* y la humildad cul-
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tural.?® Dado lo anterior, la simulacién se puede
considerar un apoyo para las instituciones de edu-
cacion y salud a la hora de aprender competencias
culturales coincidiendo con esta intervencién.*

En cuanto a las opiniones de los estudiantes,
en la dimensién de aporte al conocimiento y
competencias, mencionan que el escenario de
diada intercultural les fue favorable en su proceso
de aprendizaje, destacan el complemento a sus
conocimientos tedricos, la cercania a la realidad, el
aporte a sus competencias (deseo y conocimiento
cultural) y habilidades de comunicacién intercultu-
ral. Opiniones muy similares dieron los estudiantes
en la investigacion de Courtney-Pratt y colegas®*
quienes lo sefialaron como una experiencia va-
liosa de aprendizaje, realista, motivadora y que
les ayudd en la comunicacion. Asi también, en la
investigacion de Byrne*? donde lo percibieron de
igual manera como una valiosa experiencia.

En la dimensién de elementos influyentes
los estudiantes destacan los aspectos técnicos, la
actriz, la organizacioén y realidad de la actividad,
en especial el papel de los facilitadores (docen-
tes), al igual que los participantes del estudio de
Courtney-Pratt y colegas** donde mencionan la
importancia del instructor en simulacién y los
estimulos del ambiente como aspectos positivos
en su experiencia.

Por dltimo, en la dimensién sugerencias y
desafios, destacan la importancia de que todos los
estudiantes tengan la posibilidad de participar en
el escenario desde el rol profesional y la necesidad
de ampliaciéon de experiencias similares a otras
areas de la obstetricia. Al igual que el estudio de
Byrne33 donde recomendaron realizar simulacio-
nes en distintas areas.

Se recomienda fortalecer la formacién acadé-
mica que profundice en temadticas de diversidad
cultural, tanto en pregrado como en postgrado. En
este sentido, la simulacién es una de las estrategias
educativas con mayor potencial de aprendizaje
de competencias culturales para los profesionales
de salud.

Las limitaciones de este estudio son respecto
al tamano de la muestra y el tipo de muestreo,
que impide extrapolar resultados. Ademés, se
trata de una intervencién con un Gnico encuentro
simulado, por lo que serfa necesario expandir este
espectro de actividades simuladas a més escena-
rios con otras culturas y diversidades.

Para futuras investigaciones, serfa interesante
explorar la implementacién de escenarios de
diada intercultural en diferentes contextos y
disciplinas dentro de las ciencias de la salud. Las
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investigaciones podrian centrarse en evaluar el
impacto a largo plazo de estas simulaciones en
las competencias culturales de los estudiantes, asf
como en su desempefio clinico en entornos reales.
Ademas, seria beneficioso comparar la efectividad
de diversos métodos de simulacién intercultural
(por ejemplo, simulaciones en 3D versus simu-
laciones en vivo con pacientes estandarizados)
en el desarrollo de habilidades comunicativas e
interculturales. Otra drea de interés podria ser
el andlisis de las percepciones y experiencias de
los pacientes simulados para comprender mejor
cémo su participacion puede ser optimizada para
mejorar los resultados educativos. Por tltimo, ex-
tender estas précticas a programas de formacién
continua para profesionales de la salud permitiria
evaluar su impacto en la atencion al paciente y en
la mejora de la seguridad y calidad de la atencién
sanitaria en contextos multiculturales.

CONCLUSION

Concluyendo, los participantes mostraron un alto
nivel de satisfaccién con el escenario simulado
de diada intercultural. La experiencia valorada
por su realismo y apertura hacia la tematica in-
tercultural significa un desafio para la formacién
de estudiantes de obstetricia atentos, empéticos
y sensibles del derecho de todas las personas a
recibir una atencién de salud de calidad y sin
discriminacién.

En esta experiencia, los estudiantes se acer-
caron a una realidad cultural distinta, la cual fue
abordada con algo de preocupacién, pero tam-
bién con sensibilidad y motivacién. Conforme al
proceso de sus competencias culturales demostra-
ron progreso en el deseo cultural, conocimiento
cultural, conciencia cultural, sensibilidad cultural
y comunicacion intercultural.
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