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Simulacidn clinica: nuevas formas de ensenar
y aprender en salud

Escuela de Obstetricia y Puericultura Repensando la forma de ensenar y Perspectiva del Estudiante Ayudante en la
inauguré una Moderna Sala de Simulacion aprender en la formacion profesional Simulacién Clinica (pag. 8).
Clinica con Fines Docentes (pag. 3). de matronas y matrones (pag. 6).
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Editorial

El boletin Con Tacto es una publicacion de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso que se coloca a disposicion de académicos, estudiantes y profe-
sionales para compartir, difundir y dialogar sobre conocimientos, experiencias, opiniones
y desafios presentes en las distintas disciplinas que abarca la matroneria como de otras
en relacion a la salud de las personas, familias y comunidades

Ana Maria Alvarado Vargas
Editora General

Fotografias que participaron en concurso “el Arte de Amamantar”, en la semana mundial
de lactancia, celebrado en la Escuela de Obstetricia y Puericultura en Agosto de 2016.

Instrucciones
para el envio de
colaboraciones

Los envios se deben realizar al co-
rreo contacto@uv.cl, los que pue-
den ser en inglés o espafiol remiti-
dos al director quien acusara recibo
de ellos.

Los trabajos se confeccionaran en
planilla word, con letra arial 12 a do-
ble espacio en tamanio carta, conte-
niendo aproximadamente 450 pala-
bras por hoja en un maximo de dos,
incluidos el titulo, autor y resenas
bibliograficas, adjuntado archivos
graficos (fotos originales, graficos,
etc.). Se sugiere en caso de presen-
tar un trabajo original enviar un CD
rotulado indicando con claridad el
nombre del autor y titulo del trabajo
a la direccidn siguiente: Universidad
de Valparaiso, Angamos 655, Refia-
ca. Vifia del Mar. A nombre de Sole-
dad Herrera Tachoires (Directora de
la publicacién).

Para los trabajos originales incluir
las siguientes secciones: 1) Abstract
en inglés (10 lineas como maximo);
2) introduccidn; 3) Material y Méto-
dos; 4) Discusién y/o conclusiones;
5) Referencias. Normas APA.

En cuanto a los resimenes, articulos
de opinién, comentarios se debe ad-
juntar el autor y en caso necesario la
argumentacion bibliografica.

El boletin se reserva el derecho de
la fecha de publicacién y/o impre-
sion, asi como el de rechazarlo. Se
deja establecido que previo a la
publicacién el comité editorial revi-
sard cada una de los envios para su
publicacién.

La proxima tematica a desarrollar sera
“A 10 afios de la Escuela de Obstetricia
y Puericultura, Campus San Felipe”.
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Escuela de Obstetricia y Puericultura
Inauguré una Moderna Sala de Simulacion
Clinica con Fines Docentes

Gonzalo Battoccio Garcia
Periodista

Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso
http://www.uv.cl/pdn/archivo/
www.uv.cl

on el propésito de situar la la-

bor que realizan en el lugar que

corresponde y dar testimonio

publico de su compromiso en
los diferentes campos clinicos y centros
publicos de atencion de salud, la Escuela
de Obstetricia y Puericultura de la Univer-
sidad de Valparaiso entregd un reconoci-
miento especial a un grupo de matronas
y matrones asistenciales que se desempe-
flan en hospitales y centros de salud fami-
liar de diversas comunas de la Region de
Valparaiso.

Esta se realizé en el auditorio de la es-
cuela y fue encabezada por el prorrector
Christian Corvalany la directora de la mis-
ma, Mariana Arancibia, quienes estuvie-
ron acompafiados por representantes de
la Asociacion Gremial de Matronas, auto-
ridades académicas, representantes del
centro de alumnos de la carrera, docen-
tes, estudiantes, funcionarios e invitados
especiales.

En la ocasion, la profesora Mariana Aranci-
bia agradeci6 el trabajo de las matronas y
los matrones asistenciales, resaltando que
ellos han sido parte esencial de la forma-
cién de los estudiantes de la Escuela de
Obstetricia de la UV, ya que gracias a su ex-
periencia y el rol educador que desempe-
flan desde la practica cumplen la funcién
de puente entre los conocimientos teori-
cos y el proceder practico.

Asimismo, la directora de la escuela tam-
bién valord la dedicacion y el rol que des-
empefian estos profesionales como parte
de equipos de trabajo coordinados que
son ampliamente reconocidos en los cen-
tros de atencién en los que ejercen fun-
ciones.

Sala de simulacion

Tras la entrega de los reconocimientos,
los asistentes visitaron la nueva sala de
simulacién clinica que acaba de habilitar
la escuela y que permitirad fortalecer, es-
pecialmente, los procesos de ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes de pregra-
do, de primero a quinto afio.

Sus instalaciones se encuentran en de-
pendencias de la escuela y en ella figuran
modernos fantomas y equipos que inclu-
yen un pabelldn de parto, una unidad de
atencion del recién nacido, incubadora,
una unidad de ginecologia y otra de reani-
macidn, entre otros.

La sala de simulacion representd una in-
version cercana a los 25 millones de pesos
y esta a cargo de la profesora Ingrid Sepul-
veda y de la técnico paramédico Valentina
Coob.

En la ocasion, las autoridades y los invi-
tados presentes pudieron recorrerla asis-
tidos por estudiantes de tercero y cuarto
afio de la carrera.
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Simulacion Clinica: un nuevo desafio
como herramienta pedagogica.

Paula Eherenfeld Valenzuela
Ingrid Sepulveda Canales
Matronas Docentes

Escuela Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso

imular es representar algo, fingien-
do o imitando lo que no es. En el
area de la salud, consiste en situar
a un estudiante en un contexto que
imite algun aspecto de la realidad clinica. (2)

Al hablar de simulacién clinica muchas per-
sonas lo asocian solamente con una estra-
tegia destinada al desarrollo de habilidades
y destrezas relacionadas con la reanimacion
cardiopulmonar debido a que efectivamen-
te éste ha sido uno de sus ejes de desarrollo
a nivel mundial; sin embargo, este concepto
dista de la extensa utilidad que nos brinda
la simulacidn clinica a las instituciones en-
cargadas de la formacién médica y de otras
ciencias de la salud. (1)

En medicina ha sido utilizada para reprodu-
cir experiencias reales de pacientes a través
de escenarios adecuadamente guiados y
controlados. La simulacién crea un ambien-
te ideal para la educacion, debido a que
las actividades pueden disefiarse para que
sean predecibles, consistentes, estandariza-
das, seguras y reproducibles. Hoy en dia, la
simulacién es parte integral del curriculo de
educacién en medicina en otros paises. (3)

La educacion y el entrenamiento basados en
simulacién han demostrado su efectividad
en multiples areas. Especificamente ha de-
mostrado mejorar la adquisicion de conoci-
miento médico, la comunicacion y el trabajo
en equipo, el desarrollo de ciertas habilida-
des, disminuir el estrés durante los proce-
dimientos e incluso ha demostrado directa
mejoria de ciertos resultados clinicos. (3)

La simulacion como herramienta de edu-
cacion en pregrado se ha usado exitosa-
mente en la ensefianza de las ciencias
basicas, en el entrenamiento del examen

fisico de pacientes y en el entrenamiento
de habilidades quirurgicas y de procedi-
mientos como cricotirotomias, punciones
venosas periféricas, punciones lumbares e
instalacion de tubos pleurales. Se han ob-
servado ventajas como menor estrés y me-
jor disposicion de los estudiantes a realizar
ciertos procedimientos solos, al ser en-
trenados antes con simulacién y también
mejor disposicidn de los pacientes, cuando
los estudiantes han sido entrenados pre-
viamente con simulacion. (3)

La simulacion clinica en la educacion y for-
macion de profesionales de la salud ha evo-
lucionado de forma importante, pero no ha
alcanzado todavia una aceptacién generali-
zada. Su implementacién en programas de
pregrado y pos titulo ha impactado positiva-
mente la educacion en diferentes aspectos
como la estandarizacion de la ensefianza. (3)

En Chile, el desafio es acortar la brecha
actual en este desarrollo. Para ello, es
esencial la formaciéon de profesores que
puedan usar la simulacién clinica en lo
conceptual y en lo técnico, para lograr los
mejores resultados formativos posibles, el
desarrollo de investigacion que fortalezca
ese desarrollo docente y la difusion e in-
tercambio de conocimiento entre todos
los actores relevantes. (3)

Es clara la tendencia actual en educacion
de formar competencias e identificarlas en
el futuro profesional de la salud; la simula-
cion clinica se ha convertido en un instru-
mento de gran utilidad para capacitar a los
estudiantes a través de un entrenamiento
sistematizado de situaciones que puede
encontrar frecuentemente en el momento
de enfrentar la realidad del paciente. (1)

La simulacion clinica requiere un analisis
con respecto a su fundamentacion, utilidad
y secuenciacién dentro de una organizacion
curricular centrada en el nivel de competen-
cia esperada para cada area de formacion,
lo cual debe estar claramente definido en
el proyecto educativo del programa que lo
desarrolla y a su vez depende del proyecto
educativo institucional y del perfil de egre-
so y ocupacional esperado por la institucion
encargada de su formacion. (1)
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Lo anterior supone la necesidad de una es-
tructuracién de los fundamentos pedagogicos
y curriculares que soportan la inclusién de la
simulacion clinica a la educacién actual. (1)

La simulacién clinica se ha constituido en
una herramienta fundamental para el desa-
rrollo de habilidades y destrezas con objetos
que no son reales (simuladores), los cuales
se construyen con la idea de aproximarlos a
la realidad, pero cuyo objetivo no es reem-
plazar la prdctica que se va a realizar en el
humano (paciente); solo pretende desarro-
llar una memoria manual, auditiva, visual,
sensorial, etc. a través de un proceso repe-
titivo, sistematizado y organizado con el fin
de evitar el error técnico en el momento de
realizarlo en el paciente. Es clara laimportan-
cia que tiene la asociacién dentro del proce-
so pedagdgico de la simulacidn clinica de tal
forma que, se constituye en uno de los pila-
res fundamentales para el trabajo de la toma
de decisiones frente al problema clinico. (1)

Actualmente, nos vemos obligados a hablar
de cambios curriculares ajustados a multi-
ples cambios de paradigmas como son: la
formacién centrada en el aprendizaje del
estudiante y no en la ensefianza, la forma-
cién para aprender a trabajar en equipo,
generar espacios de aprendizaje colabora-
tivo y evaluacién como proceso formativo
y no como un momento. La autoformacién
como eje del desarrollo del estudiante (el
hacer y mostrar como lo hace), es un pilar
fundamental dentro del proceso evaluativo;
el docente o profesor como facilitador del
proceso de aprendizaje y en fin, multiples
conceptos que nos han llevado a la necesi-
dad de replantear los curriculos con el fin de
dar lugar a estos requerimientos actuales
de la educacion de las ciencias de la salud,
haciendo necesario el evidenciar curriculos
flexibles, integrados, interdisciplinarios, por
competencias o problemas, con espacios
para la denominada reflexién, investiga-
cién, accién personal, formacion integral y

N2 9 e Diciembre 2016

con espacios académicos en los que predo-
mine el tiempo del “hacer” del estudiante
versus la vision pasada del permanecer en
la universidad recibiendo de manera pasiva
una serie de conceptos, los cuales en la ma-
yoria de los casos se centraban solamente
en el saber. (2)

Es asi como, en las ultimas décadas se
ha generado un cambio en los disefios
curriculares tomando importancia rele-
vante el “hacer” dentro del proceso de
formacion, potencializando los tiempos
en los cuales el estudiante es actor de
su aprendizaje y requiriendo estrategias
didacticas que desarrollen el “mostrar
como” y el “hacer”, por parte del estu-
diante al igual que sus correspondientes
estrategias evaluativas. (2)

Es importante destacar que las diferentes
Escuelas de Obstetricia y Puericultura a
lo largo de nuestro pais no han quedado
exentas de este cambio, ya que han in-
corporado de manera activa la simulacion
clinica en los diferentes procesos de inno-
vacion curricular, con el fin de continuar
formando profesionales matronas (es) de
calidad, capaces de seguir impactando po-
sitivamente en los indicadores de la salud
materno perinatal de Chile.
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Repensando la forma de ensenar
y aprender en la formacion profesional
de matronas y matrones.

Paula Oyarzun Andrades.
Especialista en Perinatologia
Magister en Educacidn Superior
Coordinadora Innovacién Curricular
Escuela de Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso

urante muchos siglos el arte de

la parteria se enseiid y heredd

de generacién en generacidn

a través de la experiencia que
mujeres sabias traspasaban a otras mu-
jeres. Con la aparicién de la organizacion
social, mujeres ancianas, primero de la fa-
milia y luego de la tribu o comunidad, eran
las que ayudaban en el parto. En estas so-
ciedades sin escritura, el conocimiento era
empirico y se transmitia de forma oral, y la
destreza practica se adquiria por la obser-
vacion y la experiencia, y en algunos casos,
con una aptitud instintiva inherente.

A partir del siglo XIX en Chile se profesio-
naliza la formacién de matronas y matro-
nes en la Escuela de Obstetricia de la Uni-
versidad de Chile creada en 1834 por el
médico francés Lorenzo Sazie. Desde este
hito histérico emergen otras escuelas, en
la actualidad la formacion profesional se
ofrece en 18 carreras a lo largo del pais.

La forma de ensefiar y aprender de las
matronas y matrones durante décadas ha
entrelazado los saberes declarativos, pro-
cedimentales y actitudinales, a través de la
ensefianza en las aulas de las Universida-
des y en los campos clinicos que ofrecen
docencia asistencial (hospitales, centros
de salud, postas rurales, ONG entre otros).
El modelo pedagdgico predominante ha
sido el tradicional o conductivista, en el cual
el profesor o el docente matrona/on clinico
ha sido el encargado de transmitir el cono-

cimiento al estudiante, generandose una
situacion en la cual el instructor tiene el rol
principal del proceso ensefianza aprendiza-
je y el estudiante es un receptor pasivo de
estos conocimientos. En esta propuesta el

aprendizaje procedimental se adquiere me-
diante modelamiento, es decir repitiendo
las acciones de la matrona/én tutor, gene-
randose una figura de maestro-aprendiz.
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En los ultimos afios la influencia europea
de modelos pedagdgicos socio-constructi-
vistas, ha permitido replantearse el rol del
estudiante de Obstetricia y Puericultura
en su proceso formativo, asi como las es-
trategias pedagdgicas y evaluativas que se
deberian implementar. De esta corriente
emerge la idea central que el principal ac-
tor del proceso es el estudiante, es decir
construye su aprendizaje a partir de sus
metas y esfuerzo, lo que involucra mayor
autonomia, capacidad de autorregulacion
y alta motivacion frente a la tarea, a su
vez el docente es el mediador o facilita-
dor de los logros de aprendizaje, en esta
propuesta el estudiante también aprende
por modelamiento pero adquiere relevan-
cia que éste se realice con un proceso de
reflexion y accion permanente lo que se
conoce como “aprender haciendo”, todo
esto inmerso en un contexto de aprendiza-
je colaborativo, es decir “aprendiendo con
otros”, en un clima o ambiente pedagdgico
flexible, de confianza mutua, dialogante,
que respeta la diversidad de las personas,
las opiniones divergentes y favorece el
pensamiento critico.

En esta 6ptica, el proceso evaluativo debe
ser capaz de evidenciar los logros del estu-
diante durante toda las etapas de su cons-
truccién de saberes, idealmente la evalua-
cion deberia realizarse en contextos de salud
cercanos a la realidad profesional, lo cual ha
significado un nuevo desafio docente que
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ha implicado generar rubricas evaluativas
que den cuenta del logro de la actuacién o
desemperio del estudiante desde dominios
cognitivos, procedimentales y actitudinales.

A lo descrito, se suma en los ultimos afios el
creciente desarrollo de las TICs (tecnologias
de la informacién y la comunicacién) que ha
generado una cultura o sociedad de conoci-
miento con acceso inmediato a la informa-
ciéon de manera globalizada. Este fenémeno
mundial, también invita a replantearse las
estrategias pedagogicas a desarrollar, plan-
teando la oportunidad de incorporar herra-
mientas tecnoldgicas que facilitan los proce-
sos de ensefianza y aprendizaje, a través del
uso de aulas virtuales, simuladores clinicos,
software interactivos, fichas y tecleras elec-
trénicas entre otros. La simulacion clinica de
mediana y alta fidelidad se torna una herra-
mienta esencial para el logro de aprendizajes
significativos y profundos en los estudiantes,
toda vez que se aprende en contextos muy
similares a la realidad.

El dinamismo social, cultural, politico y
econdémico en el que se esta inserto plan-
tea a nivel de educacidn superior repensar
permanente la forma de ensefar y apren-
der, desarrollando una actitud proclive al
cambio, la busqueda y a la mejora de pro-
cesos de ensefianza aprendizaje en pos de
la calidad de la formacidn de los profesio-
nales matrona y matroén.

4
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Perspectiva del Estudiante Ayudante en
la Simulacion Clinica

Valeria Fierro Moragues

Andrea Pinto Olivares

Estudiantes de Cuarto Afio Escuela Obste-
tricia y Puericultura

Ayudantes en Simulacién Clinica Facultad
de Medicina

Universidad de Valparaiso

| modelo de Estudiante Ayudan-
te corresponde a una estrategia
socioeducativa que parte del
supuesto que el aprendizaje es
algo social, que se construye a partir de
los esfuerzos cooperativos para apren-
der, comprender y resolver problemas
(Vygotski 1978), asi, el Estudiante Ayu-
dante, se comprende como la figura del
estudiante tutor y facilitador del aprendi-
zaje de sus pares. Proceso que ocurre
en sesiones de ayudantia, en grupos de
estudiantes de una misma asignatura y/o
estudiante de la carrera mas avanzado,
donde ellos interactuan entre si y con su
par en rol de ayudante o facilitador del
proceso de ensefianza y aprendizaje.

En este contexto, la Escuela de Obs-
tetricia y Puericultura ha capacitado a
estudiantes ayudantes para potenciar la
metodologia de ensefianza activo —par-
ticipativas, los cuales han sido seleccio-
nados desde la secretaria académica de
la Carrera en conjunto con el docente de
la asignatura a la cual se asocia la ayu-
dantia, proceso que se ha visto favoreci-
do debido a un aumento de interés, por
parte de los estudiantes, en tener acceso
a una educacion teorico-practica, siste-
matica, y reflexiva que se dicte fuera de
las aulas tradicionales propuestas por el
modelo de ensefianza actual.

La labor del ayudante — alumno en Sa-
las de Simulacion es la de reforzar
técnicas y procedimientos que el estu-
diante de segundo y tercer afio nece-
site, las cuales previamente han sido
ensefiadas en clases activo- participa-
tivas y practicadas en talleres con los

docentes de las respectivas asignatu-
ras. Entre las tecnicas y procedimien-
tos que nuestros pares mas requieren
reforzar se encuentran: puncion veno-
sa, instalacion de via venosa, atencion
del parto, atencion del binomio puerpe-
ra/recién nacido, entre otras.

Asi, al encontrarnos como pares en las
Salas de Simulacion Clinica, se crea una
instancia de confianza, en donde nues-
tros compafieros logran plantear dudas
e inquitudes relatando sus vivencias
tanto en el aula como en los campos cli-
nicos. En esta dinamica que se estable-
ce, se les retroalimenta con nuestras
experiencias, ayudando a que quienes
participan de los talleres integren sus
vivencias, aciertos y desaciertos como
fortalezas para sus experiencias futuras.

Por otra parte logramos como Estudiantes
Ayudantes, reforzar y potenciar nuestra
habilidades teoricas, practicas y persona-
les. Siendo una experiencia enriquecedo-
ra, donde podemos compartir y ayudar a
otros, destacando sus caracteristicas y
habilidades, motivandolos a continuar en
el proceso de autoapredizaje. Es asi, como
nos empodera alin mas en el rol social que
estamos ad portas de realizar como futu-
ras matronas y matrones.

La experiencia como ayudante alumno de
las Salas de Simulacion Clinica, nos ha lle-

vado a concluir, que tal como lo sefiala la
literatura, este tipo de metodologia con-
lleva una serie de ventajas como son:

e Favorece el aprendizaje a traves del
"aprender —haciendo”

e Mejora la seguridad de todos los
miembros de la comunidad educativa,
potenciando las cualidades positivas
del estudiante

e Fomenta la colaboracion, conocimiento
y busqueda de soluciones a problemas
e Mejora la seguridad de todos los
miembros de la comunidad educativa,
potenciando las cualidades positivas
del estudiante.

e Mejora del clima afectivo de la co-
munidad de la escuela, favoreciendo
la participacion del estudiantado

e Incrementa los valores de ciudada-
nia a través de la responsabilidad
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Los Escenarios se han hecho presentes
en Salud: “Es Hora de Simular”

P.M. UVA1309 “Implementacion de un Centro de Simulacidn Clinica, favoreciendo el uso de metodologias activo-participativas, en el
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I ( a simulacidon es una técnica,

no una tecnologia, para reem-
plazar o amplificar experien-
ias reales con experiencias
guiadas, que evoquen o repliquen aspectos
sustanciales del mundo real de un modo to-
talmente interactivo”(Gaba, 2004) es por esto
que se presenta como una herramienta pro-
pulsora de la “Cultura de seguridad”, al propi-
ciar simulacién de escenarios en un ambiente
controlado y seguro, que permite al estudian-
te de pregrado adquirir herramientas para en-
frentar los campos clinicos y posteriormente
las labores como profesional de la salud res-
guardando la seguridad del paciente.

Las politicas de calidad traen como conse-
cuencias evidentes repercusiones en los
costos, tal como describen varios autores,
costos asociados a errores prevenibles y
que alcanzan cifras de billones de ddlares.
La simulacidn clinica busca minimizar esos
errores, con la formacion de profesionales
entrenados que se conviertan en verdade-
ros actores en los escenarios de la calidad
y seguridad del cuidado de la salud.

Para lograr experticia en los profesionales
del area de la salud y en otros que requie-
ran el desarrollo de competencias proce-
dimentales, estas deben ser entrenadas.
Es por lo anterior que parte del curriculo
de pregrado de formacion de profesiona-
les requiere practicas clinicas, las cuales se
pueden concretar a través de convenios




asistencial-docente. Esta relacién cada afio
sufre modificaciones y los cupos para los
estudiantes han ido en disminucién, asi
también el nimero de oportunidades para
realizar procedimientos. Se agrega a lo an-
terior la acreditacién de prestadores ins-
titucionales y la gestidn de calidad, donde
calidad es sinénimo de seguridad y acredi-
tacion es sinébnimo de garantizar esta se-
guridad del paciente, todo lo anterior en el
marco de la ley 20.584 promulgada en el
afio 2012, que regula los derechos y debe-
res que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud.

En enero de 2014, la Universidad se adjudi-
ca el PM UVA 1309 “Implementacion de un
Centro de Simulacién Clinica, favoreciendo
el uso de metodologias activo-participati-
vas, en el marco de la innovacion curricular
de las carreras del area de la salud del Cam-
pus San Felipe de la Universidad de Valpa-
raiso”, por un monto de $180.000.000, des-
tinados fundamentalmente a equipamiento

El mencionado proyecto habia sido for-
mulado durante el segundo semestre de
2013 por una Comisiéon compuesta por los
Jefes de carrera del Campus San Felipe y
un representante académico por Carrera
que trabajo para estandarizar los criterios
de equipamiento de la Unidad “Equipo de
Simulacién Clinica del Campus San Felipe”

El objetivo del proyecto era fortalecer el
proceso de implementacién de estrategias
pedagodgicas de simulacion clinica que fa-
ciliten el aprendizaje a nivel transferencial
y analitico del estudiante y propicien esce-
narios que colaboren al trabajo en equipo,
ético y técnicamente eficiente orientado al
logro de competencias clinicas, actitudinales
y relacionales, en el marco de los procesos
de innovacién curricular en desarrollo en las
unidades académicas y de la institucion.

Para la formulacién e implementacion del
proyecto se contd con el apoyo técnico,
asesoria y capacitacion del recurso docente
por parte del Centro de Simulacién Clinica
de la Facultad de Medicina Casa Central, in-
augurado en 2014, unidad con la cual se ha
desarrollado una fructifera sinergia

Los equipos comprados fueron definidos
por el “Equipo de Simulacién Clinica del
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Campus San Felipe” y las ofertas se avalua-
ron en base a los criterios de las bases de
la licitacion, proceso que fue llevado por la
unidad de Proyectos de la Universidad.

Asi mismo, se penso en el redisefio del espacio
destinado a albergar la Unidad de Simulacion,
este proyecto de redisefio de la planta fisica por
un monto de M$100, se financid con un apor-
te institucional y recursos del MINEDUC para
proyectos de habilitacion, “Fortalecimiento
de los Procesos de Insercion y de Ensefianza-
Aprendizaje de los Estudiantes de la Universi-
dad de Valparaiso, UVA1299” las obras se eje-
cutaron entre Agostoy Noviembre de 2015.

Paralelamente se designd una encargada
del Centro de Simulacién, quién tuvo la mi-
sion de participar y supervisar activamente
el proceso de implementacion, que finalizd
en junio del afio 2016.

Las nuevas dependencias, los equipos y si-
muladores de Ultima generacion y multiples
funciones adquiridos, permiten generar es-
cenarios muy cercanos a la realidad e imple-
mentar nuevas estrategias de ensefianza y
aprendizaje, basadas en la simulacién clinica,
gue garanticen a los estudiantes el acceso a
instancias de formacién y evaluacién forma-
tiva de las competencias clinicas definidas en
los proyectos de innovacion curricular reali-
zadas por las carreras que se imparten en la
Facultad de Medicina.

En abril de 2015 se realizé la primera capa-
citacion en simulacién clinica dictado por
docentes instructores del equipo SIMUV
de Valparaiso, certificando a 12 profeso-
res de Campus San Felipe y en Junio de
2016, se dicté un segundo curso, esta vez
en las instalaciones del nuevo Centro. De
esta forma se ha conformado un equipo
SIMUV (Simulacion Universidad de Valpa-
raiso) San Felipe que serd el encargado de
organizar las futuras capacitaciones en si-
mulaciodn clinica para este Campus

Parte de este innovador proyecto es la vincu-
lacién de entidades publicas y privadas, que
reciben a nuestros estudiantes en virtud de
convenios docente asistencial , especialmen-
te Servicio de Salud Aconcagua y CESFAM del
Valle del Aconcagua que han recibido capa-
citacién en Primeros Auxilios y Reanimacion
Basica y Avanzaday Puericultura.

Asi se ha hecho realidad un proyecto innova-
dor y visionario que presenta una nueva he-
rramienta de ensefianza - aprendizaje para
los estudiantes de la Universidad de Valpa-
raiso Campus San Felipe y los profesionales
de la Salud del Valle del Aconcagua.
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