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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La simulacién clinica colaborativa potencia habilidades interprofe-
sionales en salud, pero su aplicacién en lactancia materna es limita-
da. Aunque existen avances normativos y recomendaciones MIN-
SAL, el trabajo interprofesional sigue siendo escaso, sin referentes
ni contra referentes claros en regiones, afectando calidad asistencial.

Resumen

La complejidad creciente de los sistemas de salud exige estrategias innovadoras que fortalezcan el
trabajo colaborativo, especialmente en lactancia materna, donde convergen factores clinicos, so-
ciales y culturales. En este escenario, la Simulacién Clinica Colaborativa Interprofesional (SCCI)
se posiciona como metodologia con gran potencial para promover aprendizajes en entornos segu-
ros y reflexivos. Objetivo: Evaluar la satisfaccion de profesionales de la salud con la experiencia de
aprendizaje generada mediante una SCCI en un curso de educacién continua en lactancia materna.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio aporta evidencia novedosa en Chile al evaluar la satis-
faccién de los profesionales del sistema ptiblico respecto de la Simu-
lacién Clinica Colaborativa Interprofesional (SCCI) en la atencién
de la lactancia materna. Amplia lo previamente conocido al demos-
trar que la SCCI es factible y altamente valorada, consolidindose
como una estrategia innovadora para cerrar brechas formativas,
fortalecer la educacién continua y potenciar el trabajo colaborativo
en salud materno-infantil.
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Metodologia: Estudio cuantitativo con componente cualitativo exploratorio, de disefio transversal
y no experimental. La muestra incluyé a 216 profesionales del sistema publico de salud, seleccio-
nados por conveniencia. La intervencién se desarrollé en escenarios de alta fidelidad organizados
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en 27 grupos interprofesionales. La satisfaccion se midié mediante un cuestionario validado y una
pregunta abierta. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva y la fiabilidad
interna (alfa de Cronbach), mientras que los cualitativos se abordaron mediante codificacién abierta
y comparaciones constantes. Resultados: E1 93,1 % de los participantes otorgé la médxima puntuacién
de satisfaccion. El andlisis cualitativo identific6 seis dimensiones clave: coordinacién interprofesio-
nal, comunicacién clinica, aprendizaje colaborativo, desarrollo emocional, valoracién del debriefing y
aplicabilidad clinica. La triangulacién evidencié coherencia entre ambos enfoques, reforzando la so-
lidez de los hallazgos. Conclusiones: La SCCI fue percibida como una estrategia formativa altamente
satisfactoria y factible, capaz de suplir brechas de la formacién tradicional y fortalecer la colaboracién
interprofesional en la atencién de la lactancia materna.

Abstract Keywords:
Interprofessional

The growing complexity of healthcare systems demands innovative strategies to strength-  Collaborative Clinical

en collaborative work, particularly in breastfeeding, where clinical, social, and cultural fac-  Simulation;

tors converge. In this context, Interprofessional Collaborative Clinical Simulation (ICCS) has Breastfeeding;

emerged as a promising methodology to promote learning in safe and reflective environments. Health Education;

Objective: To evaluate the satisfaction of health professionals with the learning experi-  Patient Simulation
ence generated through an ICCS in a continuing education program on breastfeeding.
Methods: Quantitative study with an exploratory qualitative component, and a cross-sectional,
non-experimental design. The sampling method was by convenience and included 216 public health
professionals. The intervention was carried out in high-fidelity scenarios organized into 27 inter-
professional groups. Satisfaction was measured using a validated questionnaire and an open-end-
ed question. Quantitative data were analyzed with descriptive statistics and instrument reliability
using Cronbach’s alpha, while qualitative data were examined through open coding and constant
comparisons. Results: 93.1% of participants scored maximum satisfaction. Qualitative analysis
identified six key dimensions: interprofessional coordination, clinical communication, collabora-
tive learning, emotional development, debriefing appraisal, and clinical applicability. Triangulation
demonstrated consistency between both approaches, reinforcing the robustness of the findings.
Conclusions: ICCS was perceived as highly satisfactory and feasible, addressing gaps in traditional
training and strengthening interprofessional collaboration in breastfeeding care.

Introducciéon

La creciente complejidad de los sistemas de salud
ha tensionado los modelos tradicionales de atencidn,
lo que exige nuevas formas de interaccién profesional.
En este escenario, la fragmentacion asistencial consti-
tuye una amenaza para la continuidad terapéutica y la
seguridad del usuario, especialmente en dreas sensibles
como la lactancia materna, donde confluyen factores
clinicos, sociales y culturales que requieren respuestas
integradas y colaborativas por parte de los equipos de
salud'.

Si bien la lactancia materna exclusiva aporta bene-
ficios ampliamente reconocidos -menor morbilidad
infantil, mejor desarrollo inmunolégico y fortaleci-
miento del vinculo afectivo-, su préctica enfrenta mul-
tiples barreras. Entre ellas, destacan la percepciéon de
insuficiencia de leche, la inseguridad materna y la falta
de acompanamiento profesional y de redes de apoyo™*.
Estas dificultades se acentdan en contextos de vulne-
rabilidad social, donde la limitada disponibilidad de
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servicios especializados amplifica las desigualdades en
salud desde etapas tempranas del ciclo vital®.

Ante este panorama, organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud han enfati-
zado la necesidad de fortalecer las competencias inter-
profesionales para mejorar la calidad del cuidado y ga-
rantizar una atencién centrada en la familia'®'2. El tra-
bajo colaborativo entre profesionales de la salud per-
mite integrar perspectivas complementarias, clarificar
roles y promover una atencion respetuosa y oportuna
a la diada madre-hijo. Las habilidades como la comu-
nicacion clinica, la toma de decisiones compartida y la
resolucion conjunta de problemas se reconocen como
dimensiones criticas para la practica interprofesional
en este dmbito'* .

En este contexto, la Simulacién Clinica Colabora-
tiva (SCC) ha surgido como una estrategia pedagdgica
de alto valor. Su fortaleza radica en la recreacién de es-
cenarios clinicos complejos que permiten a los equipos
practicar la toma de decisiones conjuntas y reflexionar
en un entorno seguro y deliberativo''. A diferencia
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de los enfoques unidireccionales, la SCC promueve
la comprensién de las dindmicas interprofesionales,
la valoracién de cada disciplina y la transferencia de
aprendizajes a la préctica real'”". Diversos estudios
han evidenciado su efectividad en el desarrollo de acti-
tudes colaborativas, la mejora de la comunicacién cli-
nica y la clarificacién de responsabilidades dentro del
equipo, elementos esenciales para el cuidado materno-
infantil'**.

En el caso de la lactancia materna, la evidencia
muestra que la atencién articulada y respetuosa de los
equipos de salud puede favorecer la duracién de la lac-
tancia exclusiva e impactar positivamente en los resul-
tados de salud materno—infantil*'®**?!, No obstante, la
aplicacion de la SCC en programas de educacién conti-
nua dirigidos a profesionales que atienden este proceso
ha sido escasamente explorada, lo que constituye una
brecha relevante.

En Chile, la promocién y proteccién de la lactan-
cia materna ha sido objeto de un esfuerzo sostenido
durante las dltimas décadas, impulsado por progra-
mas nacionales orientados a fortalecer la educacién y
la capacitaciéon profesional, asi como a implementar
politicas publicas protectoras. Como resultado de las
estrategias de promocién y acompafiamiento en lac-
tancia implementadas en las dltimas décadas, Chile ha
mostrado avances sostenidos en esta materia. Datos
recientes indican que el 56,3% de las madres mantiene
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses o més,
segin lo reportado en la Encuesta Nacional de Lac-
tancia Materna en Atencidon Primaria (ENALMA)?,
consolidando al pais como un referente regional en
politicas de apoyo a la lactancia materna. Este avan-
ce ha sido respaldado por politicas publicas y marcos
normativos, como la Ley N.° 20.545 sobre proteccién
a la maternidad y permiso postnatal parental, asi como
por guias técnicas del Ministerio de Salud orientadas a
la atencién humanizada y a la continuidad del cuidado
en el puerperio®®.

Organismos como la Comisién Nacional de Lac-
tancia Materna (CONALMA), la Sociedad Chilena de
Pediatria (SOCHIPE), el Instituto Chileno de Medici-
na Reproductiva (ICMER) y los servicios de salud han
desempeniado un rol clave en la capacitaciéon de equi-
pos profesionales y en la organizacién de instancias de
formacién continua. Ademds, diversas investigaciones
nacionales han documentado el impacto de las inter-
venciones integrales en el posparto y el rol decisivo del
acompanamiento clinico en la duracién y el éxito de
la lactancia materna®?. Estos logros sitGan a Chi-
le como un referente regional en la materia, aunque
persisten desafios vinculados a la equidad en el acceso
y a la necesidad de consolidar practicas colaborativas
entre disciplinas.

En este contexto, el estudio se desarrolld en el
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marco de un curso de educacién continua en lactan-
cia materna realizado en Chile, organizado por la fi-
lial V Regién de SOCHIPE y SEREMI V Regién, con
CONALMA , para evaluar la satisfaccién de las y los
participantes con la experiencia de aprendizaje gene-
rada por una Simulacién Clinica Colaborativa Inter-
profesional (SCCI). Los resultados aportan evidencia
para orientar el disefio de intervenciones educativas
innovadoras, contextualizadas y escalables, que fa-
vorezcan el fortalecimiento de modelos de atencién
integrados, colaborativos y centrados en el cuidado
humanizado. El objetivo de esta investigacién fue
evaluar la satisfaccion de profesionales de la salud con
la experiencia de aprendizaje generada mediante una
SCCI en un curso de educacién continua en lactancia
materna.

Metodologia

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo con un compo-
nente cualitativo exploratorio, de tipo transversal y
no experimental, orientado a evaluar la satisfaccién
de los participantes con la experiencia de aprendizaje
proporcionada por una SCCI en el contexto de un cur-
so de educacion continua sobre atencién en lactancia
materna.

Participantes

La cohorte inicial del curso estuvo integrada por
270 personas del dmbito sanitario. De ellas, 216 cum-
plieron los criterios de inclusién y conformaron la
muestra final, seleccionada mediante muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. Los criterios aplicados
fueron: (1) asistencia completa a todas las sesiones del
curso, (2) posesion de un titulo profesional en el drea
de la salud y (3) al menos un afo de experiencia clinica
en lactancia materna.

Intervencion

El curso contempl un total de ocho sesiones, en
las cuales se desarrollaron exposiciones breves, andlisis
de casos y talleres de destrezas clinicas. Los conteni-
dos abordados incluyeron: fisiologia de la lactancia;
dificultades frecuentes y su manejo clinico; apoyo a la
diada madre-hijo; consejeria y comunicacién clinica;
alta hospitalaria y continuidad del cuidado; atencién
centrada en la familia; trabajo interprofesional en red;
y seguridad del usuario. Al finalizar estas instancias, se
llevé a cabo la SCCI mediante escenarios de alta fide-
lidad, distribuidos en dos jornadas consecutivas, con-
formando un total de 27 grupos pequenos (13 en la
primera jornada y 14 en la segunda). La SCC se desa-
rroll6 en cuatro fases:
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Disefio educacional

Definicién de objetivos formativos y elaboracion
de guias clinicas que incluyeron diagndsticos diferen-
ciales y criterios de actuacién.

Disefio colaborativo

Elaboracién de casos clinicos por parte de los par-
ticipantes, agrupados en subgrupos interdisciplinarios,
con acompafiamiento pedagogico por parte del equipo
docente.

Ejecucion de la simulacién

Puesta en escena de los casos por cada subgrupo,
donde los participantes asumieron roles clinicos en un
entorno controlado que replic condiciones reales de
atencién en lactancia materna.

Debriefing
Sesién de andlisis post-simulacién orientada a re-
flexionar sobre los desempefios individuales y colec-
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tivos, guiada por facilitadores formados en modelos
reconocidos como el plus/ delta® y el enfoque de “de-
briefing con buen juicio”™.

Cada grupo estuvo integrado por ocho profesio-
nales, quienes asumieron los roles propios de su dis-
ciplina. La composicién minima incluy6 al menos una
persona profesional de matroneria, una de enfermeria
y una de medicina, mientras que quienes ejercian kine-
siologia, fonoaudiologia, nutricion y dietética, odonto-
logia y técnico/a en enfermeria fueron asignados/as de
manera aleatoria. Los roles clinicos fueron desempeia-
dos por los profesionales participantes, mientras que
los estudiantes del curso asumieron la representacién
de los personajes simulados, siguiendo guiones estan-
darizados y bajo la supervisiéon del equipo docente. Los
escenarios fueron elaborados a partir de situaciones
reales en lactancia materna y se describen en el anexo,
conforme al formato de la Plantilla para la descripcién
y Replicacién de Intervenciones (TIDieR)? (tabla 1).

Tabla 1. Lista de chequeo de Plantilla para la descripcion y Replicacion de Intervenciones (TIDieR) - Intervencion de Simulacion
Clinica Colaborativa Interprofesional (SCCI) en la atencién de la lactancia materna.

ftem

Descripcion

Nombre de los escenarios

Justificacién (Por qué)

Materiales utilizados (Qué)

Procedimientos (Qué)

Proveedores de la intervencién
(Quién)
Modo de entrega (Cémo)

Lugar de implementacion
(Donde)

Cuando e intensidad

Adaptaciones realizadas
Modificaciones estructurales
Fidelidad planificada

Fidelidad observada

Puérpera con consumo de alcohol y drogas en proceso de decision sobre lactancia materna.
Lactante hospitalizado con hiperbilirrubinemia.

Lactante con anquiloglosia.

Lactante con bajo peso al mes de vida.

Lactante con dificultades de agarre al pecho y dolor materno durante la lactancia.

Recién nacido pretérmino con requerimientos de apoyo para iniciar lactancia materna.

@ Wi S Wiy =

Generar una experiencia formativa significativa que permita evaluar la satisfaccién de profesionales de la
salud con una estrategia educativa basada en simulacion clinica colaborativa interprofesional en lactancia
materna.

Ficha clinica, guias clinicas, instrumentos diagndsticos por disciplina, recursos audiovisuales, mobiliario clinico
y personajes simulados (estudiantes de la salud con guion).

Briefing inicial (15 min), simulacién clinica colaborativa (30 min) y debriefing estructurado (15 min) por grupo.

Docentes facilitadores con experiencia en simulacién clinica y estudiantes del &rea de la salud capacitados
como usuarios simulados.

Simulacioén clinica presencial, en grupos interprofesionales, con guiones estandarizados y estructura comun.

Laboratorios de simulacién acondicionados como box de atencién primaria, secundaria y terciaria.

La estrategia se implemento en dos jornadas consecutivas. Cada uno de los 27 subgrupos realizé una sesion
de 60 minutos (15 min briefing, 30 min simulacién, 15 min debriefing)

Ajustes en tiempo real de la carga emocional y verbal por parte de los personajes simulados, sin alterar el
guion central.

No se realizaron modificaciones respecto a la planificacion inicial.

Uso de guiones clinicos estandarizados, roles definidos por disciplina, ambientacion realista y pauta estruc-
turada de debriefing.

Alta adherencia al guion y estructura planificada; ejecucion realista y coherente, con cumplimiento riguroso
de las etapas previstas.
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Instrumento de medicion

La caracterizacién de la muestra se efectué me-
diante un cuestionario estructurado, de elaboracién
propia, aplicado electrénicamente al momento de la
inscripcion. Para evaluar la satisfaccion, se utilizé el
cuestionario validado “Simulacién Clinica Colabora-
tiva: Evaluacién Alumno”¥, disenado para contextos
de alta fidelidad. El instrumento incluye siete items
en una escala Likert de cinco puntos y una pregunta
abierta sobre los aprendizajes o beneficios percibidos.
La inclusién de una pregunta abierta se justificé como
un componente cualitativo exploratorio minimo (ex-
ploratory QUAL), orientado a captar percepciones
emergentes sin la pretension de saturacion, de acuerdo
con disenos mixtos iniciales descritos en la literatura.
Se aplico en linea, de manera anénima y voluntaria,
una semana después de la SCCL.

Anilisis estadistico

Los datos cuantitativos se procesaron mediante
estadistica descriptiva (frecuencias, medias y desvia-
ciones estandar) utilizando SPSS Statistics, version
29.0.2.0. La fiabilidad interna del cuestionario se ve-
rific6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach®. En
paralelo, el componente cualitativo se abordé median-
te la codificacion abierta y la técnica de comparacio-
nes constantes™, realizadas de manera independiente
por dos investigadores. Los c6digos emergentes fue-
ron organizados en seis dimensiones que sintetizaron
los aprendizajes percibidos. El andlisis cualitativo se
gestioné con ATLAS.ti versién 8.4.4, aplicando los
criterios de Lincoln y Guba® para garantizar el rigor
metodoldgico en términos de credibilidad, transferi-
bilidad, dependencia y confirmabilidad. El anélisis fue
realizado de manera independiente por dos investiga-
dores, quienes alcanzaron un acuerdo intercodificador
K = 0,78 (considerado alto). Las discrepancias se resol-
vieron por consenso.

La triangulacién se efectué mediante la integracion
de hallazgos cuantitativos y cualitativos, contrastan-
do las tendencias identificadas en las frecuencias y los
promedios del cuestionario con las percepciones emer-
gentes de los relatos. Este procedimiento permitié re-
conocer convergencias y complementariedades entre
ambos enfoques, lo que fortaleci6 la validez interna
del estudio y enriqueci6 la comprensién del fenémeno
analizado, al articular la evidencia numérica con las ex-
periencias subjetivas de las y los participantes.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé conforme a la Declaracién
de Helsinki* y las normativas institucionales vigentes.
La participacién fue voluntaria, anénima y mediada
por consentimiento informado. El protocolo fue apro-
bado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad
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de Playa Ancha de Ciencias de la Educacién (15-2023).
El disefio y reporte siguieron las gufas SRQR y STRO-
BE, en concordancia con los lineamientos de la red
EQUATOR.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 216 profesiona-
les del drea de la salud, con predominio del género fe-
menino en todas las disciplinas representadas, lo cual
refleja la composicién habitual del personal involu-
crado en la atencién perinatal. La mayoria de las y los
participantes se desempenaba en matroneria (36,6%),
enfermeria (20,4%) y medicina (12,5%). Al analizar la
trayectoria formativa previa, se evidenci6 una baja ex-
posicién a metodologias de simulacion clinica: s6lo el
3,2% del total habia participado previamente en este
tipo de instancias, lo que sugiere una limitada incorpo-
racién de estas herramientas en la formacién continua
de estas disciplinas.

En relacién con la experiencia en el manejo de la
atencion de lactancia, se observé una representaciéon
general baja. Entre quienes reportaron experiencia en
lactancia (n = 216), el 37,0% correspondia a medicina,
el 35,7% a nutricién y el 28,6% a técnicos/as en enfer-
meria. Le siguieron enfermeria con un 27,3%, fonoau-
diologia con un 20,0% y matroneria con un 17,7%.
Finalmente, kinesi6logos/as y odontélogos/as presen-
taron los porcentajes mas bajos, ambos con un 10,0%
de experiencia reportada en esta drea.

Por otro lado, la experiencia en trabajo interdisci-
plinario resulté marginal: dnicamente cuatro profe-
sionales (1,85%) reportaron haber integrado recien-
temente equipos interprofesionales estructurados para
abordar casos en lactancia materna, definidos por la
interaccion efectiva entre tres o mds disciplinas con
toma de decisiones compartida. Este hallazgo evidencia
una brecha critica en la formacién colaborativa, parti-
cularmente relevante en el 4mbito perinatal, donde la
atencion integral requiere la coordinacién de multiples
actores del equipo de salud (tabla 2).

Desde una perspectiva cuantitativa, la valoracién
global de la estrategia formativa fue ampliamente posi-
tiva. E1 99,1% de los participantes calific con el pun-
taje mdximo la atencién recibida del equipo docente,
mientras que el 93,1% expres6 el mismo nivel de sa-
tisfaccion respecto a la experiencia de aprendizaje en
su conjunto. La fase de debriefing, instancia de analisis
reflexivo posterior a la simulacién, fue destacada como
una de las mds significativas del proceso formativo,
con un 95,4 % de evaluaciones en el nivel mds alto de
satisfaccion. En contraste, las condiciones del entorno
fisico, particularmente las instalaciones del Laborato-
rio de Habilidades Clinicas obtuvieron una proporcién
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra
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Profesién Cantidad Género Experiencia en simulacién Experiencia en lactancia Participacién en trabajo
clinica? materna® interdisciplinario®
F/ M SI/NO SI/NO SI/NO
Matrén/a 79 55/24 3/76 14/65 2/77
Enfermero/a 44 31/13 2/42 12/32 0/44
Médico/a 27 19/8 1/26 10/17 1/26
Kinesidlogo/a 20 14/6 0/20 2/18 0/20
Fonoaudiélogo/a 15 10/5 0/15 3/12 0/15
Nutricionista 14 10/4 1713 5/9 1713
Odontologo/a 10 7/3 0/10 1/9 0/10
Técnico/a en enfermerfa 7 5/2 0/7 2/5 0/7

F: Femenino. M: Masculino. 2Se entendié por experiencia en simulacién clinica la participacion previa del profesional en instancias formativas
gue incorporaron metodologias de simulacién, tales como talleres, entrenamientos clinicos con maniquies, usuarios estandarizados o simu-
ladores tecnoldgicos, con o sin inclusién de debriefing estructurado. °Se definié experiencia en lactancia materna como aquella atribuida a
profesionales con trayectoria clinica en esta drea, segun autodeclaracion recogida al momento de la inscripciéon. Los puntos de corte utilizados
para clasificar experiencia (> 10 anos en lactancia y > 10 instancias previas de simulacion) fueron definidos de forma operativa por el equipo
investigador, dada la ausencia de umbrales consensuados en la literatura, y se reconocen como una limitacion del estudio. Se considerd
participacion en trabajo interdisciplinario la atencién clinica brindada en el marco de equipos interprofesionales conformados por tres o mas

disciplinas distintas, con interaccion efectiva y toma de decisiones compartida.

menor de valoraciones maximas (87,5%), lo que sugie-
re una oportunidad concreta de mejora en la infraes-
tructura de apoyo a la formacién préctica.

El andlisis psicométrico del cuestionario de evalua-
cion evidencid una alta consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,85), lo que valida la fiabilidad del ins-
trumento. Las dimensiones mejor valoradas fueron
“la atencién ofrecida por los docentes” (media = 4,99;
DE =0,10) y “la reflexién critica durante el debriefing”
(media = 4,95; DE = 0,21). Por el contrario, los items
“disefio del caso clinico” (media = 4,81; DE = 0,48)
y “condiciones de las instalaciones” (media = 4,87;
DE = 0,35) mostraron una mayor variabilidad en las
respuestas, lo que refleja experiencias mds heterogé-
neas entre los participantes (tabla 3).

El andlisis de las respuestas a la pregunta abierta
revelé seis dimensiones formativas clave que emer-
gieron de manera reiterada en los testimonios de los
participantes: (1) coordinacién interprofesional, (2)
comunicacion clinica efectiva, (3) aprendizaje colabo-
rativo, (4) desarrollo emocional en contextos clinicos,
(5) valoracién del debriefing y (6) aplicabilidad clinica
de lo aprendido.

La coordinacién interprofesional fue una de las
categorfas mds destacadas, en la que los participantes
sefialaron que “entender el rol de cada profesional nos
permitié tomar decisiones mds coordinadas y efecti-
vas” (P6) y que “identificar los roles de cada integrante
del equipo hizo que las decisiones se tomaran de ma-
nera mds rdpida y segura” (P9). En cuanto a la comu-

Tabla 3. indices psicométricos del cuestionario de satisfaccion aplicado en el curso de actualizacion sobre lactancia materna

items Preguntas Parametros psicométricos
Min Max Media Desviacion  Varianza

A. Satisfaccion La atencioén ofrecida por los profesores de la simulacion 4 5 4,99 0,10 0,01
per.stl)nal con la Las instalaciones del Laboratorio de Habilidades Clinicas 3 5 4,87 0,35 0,12
actividad La experiencia de aprendizaje de la SCC 3 5 4,93 0,28 0,08

La SCC (docentes + instalaciones + experiencia de aprendizaje) 2 5 4,89 0,39 0,16
B. Utilidad de las Disefar el caso clinico 3 5 4,81 0,48 0,23
etapas [BEITE el Desarrollar el caso en el simulador 4 5 4,94 0,25 0,06
aprendizaje Reflexionar sobre el caso de debriefing 4 5 4,95 0,21 0,04

SCC: Simulacién Clinica Colaborativa.
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nicacién clinica, se evidencié una mejora en la clari-
dad y la escucha activa: “Aprendi a resumir mejor la
informacién clave y a escuchar sin interrumpir” (P77),
lo que, segun los participantes, “mejor¢é la fluidez del
equipo” (P42). El aprendizaje colaborativo fue men-
cionado como un espacio de intercambio de saberes:
“Cada uno aporté desde su experiencia, y eso enrique-
ci6 la solucidn del caso clinico” (P104), reconociendo
el valor de “las miradas distintas que enriquecen la re-
solucién de problemas mejorando habilidades de co-
municacion entre los profesionales” (P215).

Desde la dimensién emocional, los profesionales
valoraron el entorno simulado como un espacio segu-
ro para manejar el estrés: “Pude entrenarme para man-
tener la calma bajo presién, sabiendo que no estaba
sola” (P110), y destacaron que “experimentar el estrés
de situaciones reales” en un ambiente controlado fue
formativo (P2). La etapa de debriefing fue valorada
como central para la reflexién critica y el aprendizaje:
“Comprendi errores que no habia notado y me ayu-
dé a pensar como actuar distinto en el futuro” (P8).
Finalmente, los participantes identificaron una alta
aplicabilidad clinica de los aprendizajes adquiridos:
“Después del curso, senti que tenia mds herramientas

Tabla 4. Codificacion de respuestas en la pregunta ;Qué ventaja(s) formativa(s) de la simulacion clinica colaborativa has perci-
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practicas y concretas para apoyar la lactancia en mi tra-
bajo diario” (P11). Estas dimensiones ilustran no solo
la percepcion de utilidad de la estrategia, sino también
una transformacién significativa en la comprensién
del trabajo colaborativo en contextos clinicos sensibles
(tabla 4).

La triangulacién de resultados cuantitativos y cua-
litativos permitié construir un panorama coherente
sobre el valor formativo de la SCCI. La escasa expe-
riencia previa en simulacion clinica, reportada por
mads del 95% de las y los participantes, se reflejé en los
testimonios, donde se subrayaron la novedad y el im-
pacto pedagdgico de la metodologia. De igual forma,
la limitada formacién interprofesional en lactancia
materna —particularmente en matroneria (17,7%),
enfermeria (27,3%) y medicina (37,0%)— coincidié
con la percepcién cualitativa de que dichas instancias
resultan insuficientes y requieren un mayor desarro-
llo con un enfoque interdisciplinario. Asimismo, la
baja participacién en equipos interprofesionales es-
tructurados (1,85%) se asoci6 con relatos que eviden-
ciaron carencias en la formacién colaborativa, iden-
tificada como una necesidad prioritaria en el 4mbito
perinatal.

bido?
Dimensiones exploradas Subtema Frecuencia de Ejemplo de citas
codificacion
Coordinacién Toma de decisiones 132 “Durante la simulacion, entender el rol de cada profesional nos per-
interprofesional compartida y roles mitié tomar decisiones mas coordinadas y efectivas” (P6). “Identificar
definidos los roles de cada integrante del equipo hizo que las decisiones se
tomaran de manera mas rapida y sequra” (P9).
Comunicacion clinica Claridad en la 118 "Aprendi a expresar mis ideas de forma clara y a escuchar acti-
efectiva transmision de vamente, lo cual mejord la fluidez del equipo” (P42). “Aprendi a
informacion y escucha resumir mejor la informacion clave y a escuchar sin interrumpir, lo
activa que facilité el trabajo en equipo” (P77).
Aprendizaje colaborativo Intercambio de 107 " Fue una instancia donde cada uno aportd desde su experiencia, y
saberes y construccion eso enriquecio la solucion del caso clinico” (P104). “Me di cuenta de
conjunta de que otras profesiones aportan miradas distintas que enriquecen la
soluciones resolucion de problemas” (P215).
Desarrollo emocional en Regulacién del estrés 96 "Pude entrenarme para mantener la calma bajo presion, sabiendo
contextos clinicos y contencién mutua que no estaba sola” (P110). “El ambiente simulado me permitio
en escenarios criticos experimentar el estrés de situaciones reales, pero en un espacio
sequro” (P2).
Valoracién del debriefing Autoevaluacion, 89 "“El debriefing fue fundamental para entender qué hicimos bien y
como estrategia reflexiva retroalimentacion y qué podiamos mejorar” (P34). “En el debriefing comprendi errores
mejora continua que no habia notado y me ayudo a pensar como actuar distinto en
el futuro” (P8).
Aplicabilidad clinica de lo Transferencia de 78 " Ahora me siento mas preparada para abordar situaciones complejas

habilidades a la
practica real

aprendido

en lactancia, porque las practiqué de forma realista” (P49). “Después
del curso, senti que tenia mas herramientas practicas y concretas
para apoyar la lactancia en mi trabajo diario” (P11).

P: Participante.
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Mis alld de los altos niveles de satisfaccion reporta-
dos, emergi6 una percepcién compartida sobre el ca-
récter transformador de la SCCI, en especial respecto
al fortalecimiento de las practicas colaborativas. Los
testimonios recogidos revelaron una toma de con-
ciencia ante las brechas persistentes en la formacién
interprofesional tradicional y posicionaron esta me-
todologia como una alternativa valida para subsanar-
las. Lejos de ser considerada una experiencia aislada,
la SCCI fue interpretada como un punto de inflexién
en la comprensién del trabajo en equipo, reforzando
su potencial como herramienta educativa replicable y
transferible a contextos asistenciales reales.

Ejemplos de estas percepciones se reflejan en afir-
maciones como: “Nunca habia trabajado en un esce-
nario tan realista, me hizo darme cuenta de lo valioso
que es aprender de otras disciplinas” (P12); “La simu-
lacién me permitié entender lo que otros profesionales
esperan de mi rol y cémo podemos complementarnos”
(P34); “Identifiqué brechas en mi formacién, espe-
cialmente en lactancia, y ahora veo la importancia de
reforzarlas en equipo para mejorar el trato al usuario,
sobre todo con la comunicacién no verbal” (P56); y
“Me sorprendié descubrir que la colaboracién no sur-
ge sola, sino que requiere espacios formativos como
este para ejercitarse” (P78).

Discusion

Los hallazgos de este estudio evidencian que una
intervencién formativa basada en SCCI genera altos
niveles de satisfaccién entre profesionales de la salud,
incluso en contextos donde la experiencia previa en
trabajo interprofesional o en simulacién clinica era
limitada. Esta percepcién positiva refleja una eleva-
da aceptabilidad de la metodologia y se encuentra en
consonancia con la literatura internacional, que re-
porta la simulacién como una estrategia altamente
valorada en programas de educacién continua y es-
pecialmente pertinente en salud materno-infantil*”*%.
La escasa exposicién previa a experiencias de simu-
lacién en este dmbito coincide con lo sefialado por
otros estudios, que describen brechas persistentes en
la formacién interprofesional y subrayan la necesidad
de expandir el uso de estas metodologias en la practi-
ca educativa®.

En la misma linea, diversas investigaciones latinoa-
mericanas han reportado altos niveles de satisfaccién
con las experiencias de simulacion en dreas relaciona-
das. En Chile, mas del 79% de estudiantes de obstetricia
y puericultura valoré positivamente la telesimulacién
aplicada a escenarios de puericultura, incluso en con-
textos de recursos limitados*'. Asimismo, un estudio
realizado en la Universidad de Concepcién evidencié
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que la totalidad de estudiantes de obstetricia conside-
r6 satisfactoria la simulacién clinica de alta fidelidad*?,
pero poca evidencia en profesionales ya egresados. De
forma complementaria, se ha documentado la perti-
nencia de escenarios simulados en parto y nacimiento
humanizado, destacando su aceptacién y valoracién
positiva por parte de los equipos de salud®. En con-
junto, estos antecedentes refuerzan la validez externa
de los hallazgos del presente estudio en el contexto la-
tinoamericano.

Un aspecto central en la satisfacciéon reportada fue
la fase de debriefing, considerada por las y los partici-
pantes como el momento de mayor valor pedagdgico.
Mis alla de ser un espacio de retroalimentacion, fue
percibida como un entorno seguro para la reflexién
critica, el andlisis de la préctica y la resignificacién de
la experiencia clinica. Este hallazgo se alinea con in-
vestigaciones previas que destacan el rol del debriefing
estructurado en la satisfaccién con las actividades de
simulacién, dado su impacto en la motivacién, la con-
fianza y el aprendizaje colaborativo**.

Los resultados cualitativos complementaron este
hallazgo, mostrando que la satisfaccién no se limit6 al
aprendizaje técnico, sino que también incluyd la per-
cepcién de un espacio formativo enriquecido por la
interaccién interdisciplinaria. La identificacién de ele-
mentos como la coordinacién interprofesional y la co-
municacién efectiva fue mencionada como fuente de
satisfaccion, en linea con estudios que reconocen que
estos aspectos favorecen la motivaciéon y el compromi-
so de los participantes*”*. Asimismo, la posibilidad de
interactuar con distintos roles en un entorno seguro
fue valorada como una oportunidad tnica para com-
prender la importancia del trabajo en equipo, lo cual
coincide con la literatura que vincula estas experiencias
con una mayor aceptacién de metodologias interpro-
fesionales*.

En este sentido, la elevada aceptabilidad y satis-
faccion observadas en este estudio refuerzan el poten-
cial de la SCCI como estrategia formativa replicable
en el ambito de la lactancia materna. Su aplicabilidad
percibida se encuentra en concordancia con linea-
mientos internacionales que promueven la educacién
interprofesional y la simulacién como vias efectivas
para mejorar la calidad del cuidado y responder a las
demandas de los sistemas de salud contemporéneos’'.
Ademas, la evaluacién de la satisfaccion se justifica en
modelos clésicos de andlisis del impacto de las inter-
venciones educativas, como la pirdmide de Kirkpa-
trick®?, que situa este indicador como el primer nivel
para valorar la efectividad de una experiencia forma-
tiva.

Una limitacién relevante del estudio es su disefio
transversal con muestreo por conveniencia, lo que li-
mita la generalizaciéon de los resultados. Asimismo, el
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uso de un cuestionario basado en autoinforme puede
introducir sesgos de deseabilidad social, situacién tam-
bién descrita en investigaciones similares®®'. A pesar
de estas limitaciones, la consistencia de los hallazgos y
la triangulacién con evidencia cualitativa fortalecen la
validez de los resultados y aportan evidencia empirica
sobre la satisfaccién percibida con la SCCI en contex-
tos formativos reales.

Conclusiones

La experiencia obtenida demuestra con claridad
que la SCCI es una herramienta formativa altamente
satisfactoria, incluso para profesionales con escasa o
nula experiencia previa en simulacién clinica o en tra-
bajo interprofesional. El hecho de que la mayoria de
las y los participantes valore la estrategia positivamente
revela no solo su aceptabilidad, sino también su capa-
cidad de superar las expectativas iniciales y posicionar-
se como una metodologia innovadora que responde de
manera directa a vacios formativos ampliamente reco-
nocidos en la atencion a la lactancia materna.

El debriefing emergié como el elemento mds deci-
sivo de la intervencién, convirtiéndose en un espacio
seguro de reflexion critica y de aprendizaje comparti-
do. La coincidencia entre los datos cuantitativos y las
percepciones cualitativas confirma la solidez de los
hallazgos y refuerza la idea de que la SCCI no es una
experiencia episddica, sino un recurso con verdadero
potencial transformador en los cursos de educacién
continua para mejorar las habilidades de comunica-
cién efectiva y la calidad de la atencién. Al desarrollarse
con profesionales del sistema puiblico y en el contexto
especifico de la lactancia materna, la estrategia mostré
su pertinencia clinica y su viabilidad para integrarse a
programas institucionales de formacién continua, sin
requerir grandes inversiones, lo que favorece su soste-
nibilidad y escalabilidad.

La satisfacciéon expresada por los participantes
debe interpretarse como algo mds que un indicador
positivo; constituye un predictor de cambio. En el
ambito de la lactancia materna —donde la coordina-
cién interprofesional y la comunicacién clinica son
fundamentales—, la disposicién de los profesionales a
transferir lo aprendido y recomendar la experiencia
a sus pares resulta especialmente relevante para for-
talecer la calidad del cuidado. Al mismo tiempo, la
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valoracion de la dimensién humana del aprendizaje
—empatia, colaboracién y atencién centrada en la fa-
milia— confirma que la SCCI no solo instruye, sino
que también inspira una préctica clinica mds ética y
sensible en esta drea prioritaria.

Por todo lo anterior, resulta imperativo avanzar
hacia la integracion sistematica de la SCCI en progra-
mas de educacién continua vinculados a la lactancia
materna. Los resultados de este estudio son un llamado
a transformar la manera en que se forman los equipos
de salud en este dambito, estratégico para el bienestar
materno-infantil. Apostar por la simulacién colabora-
tiva en lactancia materna no es una opcién marginal,
sino una decisién estructural para construir equipos
mds preparados, cohesionados y capaces de responder
a los desafios contemporédneos del cuidado de la diada
madre-hijo.
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