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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: Dada la importancia de la simulacién en reanimacién
neonatal, se vuelve necesario el desarrollo de herramientas validas para
evaluar a los participantes, al escenario y a los instructores para lograr
una mejor formacién en este dmbito y crear una experiencia educativa
integrativa y basada en el trabajo en equipo.

Objetivos: Validar el constructo del Cuestionario de Simulacién en
Reanimacion Neonatal (CSRN) aplicado a estudiantes de una carrera de
pregrado.

Material y Método: Posterior a la traduccién, evaluacién de expertos,
pilotaje y confeccién de la version final del instrumento, se aplicé el CSRN
a 82 estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Chile, pertenecien-
tes a tercer y quinto nivel durante el afio 2017. Para su validez, se realizd
un andlisis factorial exploratorio con el método de Factorizacion de Ejes
Principales (MEP), por otra parte, su fiabilidad se determiné evaluando
su consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach para el total de la
escala.

Resultados: El andlisis factorial exploratorio se mostré adecuado para el
instrumento: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,925 y esfericidad de Bartlett
con p < 0,001. Se determinaron cuatro factores: Satisfaccién, Autocon-
fianza, Habilidades y Conocimientos, por ultimo, Rol y Responsabilidad.
El Alfa de Cronbach para toda la escala con 26 items fue de 0,972; mien-
tras que sus dimensiones obtuvieron valores de 0,953; 0,940; 0,915 y
0,880 respectivamente.

Conclusiones: Los resultados confirman que el CSRN es un instrumento
vélido y fiable para evaluar la simulacién como forma de aprendizaje en
talleres de reanimacion neonatal.

Palabras clave: Reanimacion neonatal, Trabajo en equipo, Simulacién,
Validacién, Instrumentos.
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Introduction: Given the importance of simulation in neonatal resusci-
tation, it becomes necessary to develop valid tools to assess the partici-
pants, the scenario and the instructors to achieve better training in this
field and create an integrative and work-based educational experience,
team up based.

Objectives: To validate the construct of the Neonatal Resuscitation
Simulation Questionnaire (NSQR) applied to undergraduate students.
Material and Method: After the translation, evaluation of experts, pilo-
ting and preparation of the final version of the instrument, the CSRN was
applied to 82 Midwifery students from Universidad de Chile, belonging
to the third and fifth levels during the year 2017. For its validity, an ex-
ploratory factor analysis was carried out with the Principal Axis Factoriza-
tion method (MEP), on the other hand, its reliability was determined by
evaluating its internal consistency using Cronbach's Alpha for the entire
scale.

Results: The exploratory factor analysis was adequate for the instru-
ment: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) of 0.925 and Bartlett's sphericity with
p < 0.001. Four factors were determined: Satisfaction, Self-confidence,
Skills and Knowledge, and finally, Role and Responsibility. Cronbach's
Alpha for the entire scale with 26 items was 0.972, while its dimensions
obtained values of 0.953, 0.940, 0.915 and 0.880, respectively.
Conclusions: The results confirm that the CSRN is a valid and reliable
instrument to evaluate simulation as a form of learning in resuscitation
workshops.

Keywords: Neonatal resuscitation, Teamwork, Simulation, Validation,
Instruments.
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CUESTIONARIO DE SIMULACION EN REANIMACION NEONATAL: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INTRODUCCION

Los primeros minutos tras el nacimiento de un neonato son criticos
para su sobrevida, ya que, deben adaptarse desde el ambiente intraute-
rino al extrauterino™. Pese a que la mayoria logra este propdsito adecua-
damente y con minima asistencia, aproximadamente el 10% de los recién
nacidos requerira de alguna intervencién para comenzar a respirar®. Es-
tas intervenciones son conocidas como técnicas en reanimacién neona-
tal®, las cuales deberan ser ejecutadas de manera sistematica, rapida y
correcta, utilizando una adecuada comunicacién dentro del equipo de
salud®, La evidencia sefala que la capacitacion en reanimacion neona-
tal de manera formal y estandarizada es capaz de reducir la mortalidad
precoz y tardia en los recién nacidos®?®. Se imparten diferentes cursos
en reanimacién a nivel global (i.e., programa de reanimaciéon neonatal,
programa de soporte vital avanzado pediatrico)®, siendo la simulacién
el elemento central en sus programas'?, de esta manera se logran conso-
lidar los conocimientos y practicar habilidades técnicas en reanimacién
previo al enfrentamiento de una situacion real™”, permitiendo a los y las
participantes la oportunidad de cometer errores y aprender de ellos en
un ambiente controlado®'>'3, por otro lado, se desarrollan la autocon-
fianza, autopercepcion, autoeficacia, el pensamiento critico y la capaci-
dad para trabajar en equipo en situaciones estresantes!4',

Se entiende por trabajo en equipo, a la manera en las que un grupo de
personas trabajan y se comunican en la realizaciéon de una tarea en par-
ticular®. Se ha demostrado que un adecuado trabajo en equipo favo-
rece la atencién del paciente y es efectivo cuando sus miembros logran
aplicar y combinar sus conocimientos!”, como también, el reconocer las
causas subyacentes de los errores cometidos durante procedimientos
como es el caso de la reanimacién neonatal®.

Las situaciones de reanimacién requieren un alto nivel de desempefo
del equipo, ya que, el factor tiempo es critico"®, pese a que ha sido dificil
determinar la efectividad de la simulacién en reanimacién neonatal®?, se
ha evidenciado que la capacitacion en el trabajo en equipo favorece su
desempeio disminuyendo el tiempo de reanimacién®. Es por esto que
no solo se debe poner en practica el contenido tedrico y técnico de la
reanimacion, sino que también, reforzar ambitos como la comunicacién
efectiva, liderazgo y claridad del rol que cada miembro desempena en
el equipo™.

Dada la importancia de la simulaciéon en reanimaciéon neonatal, se
vuelve necesario el desarrollo de herramientas vélidas para evaluar no
sélo a los participantes, sino también, al escenario y a los y las instructo-
res para lograr una mejor formacién en este ambito®.

En una universidad australiana, a partir de los instrumentos valida-
dos «Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning» (SSSC) y «The
Clinical Teamwork Scale» (CTS), disefaron un instrumento para medir la
simulacién en reanimacién neonatal pudiendo concluir que el ejercicio
de simulacion otorga mayor confianza a los estudiantes, un mayor co-
nocimiento y habilidades en la reanimacién neonatal". Existe escasa
evidencia que demuestre el uso de estas herramientas para evaluar la
simulacion para practica de reanimacién neonatal y menos aun disponi-
bles al espaiiol. Por esta razdn, el objetivo de este estudio fue realizar la
validacién de constructo del instrumento «Simulation questionnaire»??,
para poder aplicarlo en sesiones de simulacién en reanimacién neonatal
en estudiantes chilenos de habla hispana, esperando con esto contribuir
en la formacion de nuevos profesionales.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de validacién de instrumento, en el cual se in-
vitd a participar a 82 estudiantes de pregrado quienes optan al titulo de
matrona o matrén, pertenecientes al tercer y quinto nivel de la carrera de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile, quienes realizaron
un taller de simulacidn en reanimacién neonatal durante el afno 2017.

Para la construccidn del instrumento se utilizé el disefio creado por
Carolan y cols., quien compartié el documento original denominado
«Simulation questionnaire», el cual contiene 28 preguntas cerradas y 8
abiertas para medir el desempenio de los participantes en la simulacién
clinica en reanimacion neonatal". Este instrumento mide la satisfaccién
de los estudiantes con la actividad de simulacién, la autoconfianza en el
aprendizaje y el trabajo en equipo.

El instrumento fue traducido al espafiol y adaptado culturalmente,
siendo revisado por un comité de 8 académicos expertos para verifi-
car su validez de apariencia y contenido®?*?, A partir de esta version, se
realiz6 una prueba piloto en 28 estudiantes de Obstetricia eliminando 2
preguntas, debido a la disparidad en las respuestas a esas interrogantes,
quedando la version final denominada como Cuestionario de Simulacién
en Reanimacién Neonatal (CSRN).

El CSRN contiene 26 preguntas que evaltan el ejercicio de simulacién
empleando para cada item una escala tipo Likert que va del 1 al 5 con
las categorias: «Muy de acuerdo», «De acuerdo», «No fue visto», <En des-
acuerdo» y «Muy en desacuerdo» respectivamente. Adicionalmente, al
final de cada cuestionario hay 8 preguntas de desarrollo (Figura 1).

Para caracterizar a los sujetos de estudio se afadieron variables tales
como género, ocupacion, edad, estado civil, numero de hijos y nimero
de veces que ha realizado el taller previamente.

Elinstrumento CSRN, luego de ser aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina Universidad de Chile (CEISH), se aplicé al inicio
y al final de cada simulacion junto con un consentimiento informado.

Este estudio analizé el instrumento aplicado al final de cada taller cen-
trdndose sélo en las escalas, excluyendo preguntas de desarrollo.

Para la validez, considerado como el grado en que un instrumento
mide lo que deberia medir®, se realizé un andlisis factorial explorato-
rio (AFE) evaluando su validez de constructo. Se verifico la factibilidad
de realizar este método mediante la adecuacién muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, esperando valores
entre 0,70y 1,00 para KMO y valores de significancia inferiores a 0,05 para
esfericidad de Bartlett®.

El AFE se realiz6 con el Método de Ejes Principales (MEP) con rotacién
Varimax. Para determinar factores a retener, se utilizé el criterio de Kaiser
seleccionando aquellos con autovalores mayores a 1%, los cuales fue-
ron corroborados mediante un grafico de sedimentacién. En cuanto a la
conformacién de items por factor, se eligieron aquellos con cargas mas
elevadas suprimiendo los inferiores a 0,402°. Una vez determinados los
factores y sus componentes, se nombraron las dimensiones analizando
la relacién conceptual de sus elementos.

Finalmente, se evalud la fiabilidad del instrumento que hace alusion
a la constancia y grado de precision de las variables de medida(24) me-
diante el coeficiente Alfa de Cronbach para toda la escala, para cada fac-
tor y si se elimina uno de los elementos, esperando valores aceptables
sobre 0,70(22,24). Este coeficiente mide la correlacién de los items den-
tro del cuestionario, valorando cémo los diferentes items del instrumen-
to miden las mismas caracteristicas®?.

Para todos los andlisis se utilizé el programa SPSS v. 25.

1. §Cémo califica su confianza respecto al inicio de la reanimacién de un recién
nacido?

¢En qué punto del caso simulado considerd pedir ayuda?

;Qué factores de su desempefio le llevaron a pedir ayuda?

¢Cuales son los objetivos mds importantes de |a reanimacién neonatal?
;Qué factores se evaldan en el recién nacido que necesita reanimacién?
;Qué areas en el ejercicio de simulacion requieren mejoras?

£Qué tan atil considera la simulacidn para reducir la brecha entre la teoria y
la practica?

8. ;Qué ha aprendido del ejercicio simulado?

Do B g 10 o

Figura 1. Preguntas de respuesta abierta incluidas en instrumento CSRA.
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RESULTADOS

La caracterizacién se realiz6 en 80 estudiantes de pregrado que res-
pondieron la encuesta aplicada al inicio del curso, todos de nacionali-
dad chilena, dentro de los cuales 46 (57,5%) pertenecieron a quinto nivel
mientras que 34 (42,5%) a tercer nivel. Respecto al género, 70 son muje-
res (87,5%), 9 hombres (11,25%) y uno no se identifica con estos (1,25%).
Las edades de los participantes variaron entre 19 a 30 afios, con una
media de 21,61 afios (DE = 1,78). Por otro lado, 27 (33,75%) estudiantes
realizaron el curso por primera vez, 45 (56,25%) lo habian realizado por
segunda vez, mientras que 8 (10%) por tercera vez durante esta investi-
gacion. En la aplicacion final del instrumento participaron 82 estudian-
tes, esta cantidad difiere del nimero inicial debido a que dos alumnos
llegaron atrasados al curso. Respecto al AFE, la prueba KMO arrojé un
valor de 0,925, mientras que en la prueba de esfericidad de Bartlett obtu-
vo un valor significativo (p < 0,001), indicando una alta correlacion entre
las variables, siendo pertinente seguir con el analisis.

Los factores de una encuesta corresponden a la agrupacion de items
en base a un tema, propésito o concepto que concentra las variables
de estudio. Con el propdsito de simplificar los factores y variables ob-
servadas, permitiendo un andlisis comprensivo mas sencillo, se realizd
el AFE con el MEP y rotacion Varimax registrando una convergencia de
cuatro factores con autovalores mayores que 1 explicando el 78,32% de
la varianza, aportando el primer factor un 61,49%; el segundo 6,37%; el
tercero 6,07% y el cuarto 4,39%. Lo que se confirma mediante el grafico
de sedimentacion (Figura 2), donde se pueden observar importantes va-
riaciones entre los cuatro primeros factores y estabilizacién a partir del
quinto factor.

Grafico de sedimentacién

Autovalor

123 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Numero de Factor

Figura 2. Grdfico de sedimentacién del instrumento CSRA
determinado por andlisis factorial.

Los items, corresponden a la subdivisién de las preguntas del instru-
mento y se configuraron segun el grado de saturacién en cada factor,
como lo muestra la Tabla 1. El primer factor denominado «Satisfaccion»
hace referencia al nivel de cumplimiento de expectativas que tienen los
participantes respecto a la actividad de simulacién, se compone de 10
items correspondientes del 1, 2, 3, 4, 8, 12, 22, 23, 25 y 26 respectiva-
mente. Todos saturaron sobre 0,6 a excepcion del item 12 que obtuvo
un valor de 0,406; siendo también el de menor saturacion en esta escala.

Respecto al segundo factor, se denominé «Autoconfianza», el cual
hace alusién al grado de convencimiento en que una persona puede
lograr una tarea u objetivo determinado, consta de 8 items correspon-
dientes alos 9,10, 11, 15,17, 18, 19y 24, siendo el item 17 el de menor
saturacion con un valor de 0,548 seguidos de los items 24 y 9 con valores
de 0,575y 0,594 respectivamente. Los items restantes obtuvieron valores
sobre 0,6.

El tercer factor se denominé «Habilidades y Conocimientos», en el
cual los participantes valoran tanto el contenido como las habilidades
adquiridas en el ejercicio de simulacién, se compuso de 5 items pertene-
cientesalos 5,6, 7, 13y 14, obteniendo valores sobre 0,6.

Por ultimo, el cuarto factor se compuso de 3 items denominado «Rol y
Responsabilidad» que evalla el reconocimiento de papeles dentro de la
simulacion, este factor se configuré a partir de los items 16, 20 y 21. Los
items 16 y 20 puntuaron con valores mayores a 0,7; mientras que el item
21 con un valor de 0,581.

Se evalud la fiabilidad total de la escala mediante Alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0,972 y si se eliminaba algun elemento sin varia-
ciones importantes. Al evaluar los factores obtenidos mediante el AFE,
las tres primeras dimensiones obtuvieron valores mayores a 0,9; mientras
que la cuarta obtuvo un valor mayor a 0,8; lo que indicaria una alta con-
sistencia interna del modelo propuesto.

DISCUSION

En la literatura se encuentran diferentes tipos de validez®. Como se
mencioné anteriormente, este instrumento ya fue sometido al proceso
de validacion de apariencia y contenido mediante el juicio de expertos,
la validez de constructo se determiné por un AFE. Al seleccionar el mode-
lo de extraccidn, las pruebas de normalidad no fueron favorables, lo que
llevé a descartar el método de Maxima Verosimilitud —que se recomien-
da actualmente-y se optd por el MEP?527_ E| CSRN tiene 4 dimensiones
que al compararlas con las 5 dimensiones del instrumento original «Si-
mulation Questionnaire»?" se logran apreciar similitudes conceptuales,
tales como «Satisfaccion» con «El Valor de la simulacién como método de
ensefanza», «<Autoconfianza» con «Nivel de confianza» y «Respondiendo
a los cambios», «Habilidades y conocimientos» con «Trabajo en equipo/
comunicacion»; finalmente, «Rol y responsabilidad» con «Entendiendo
mi papel». Las dimensiones encontradas en el CSRN son homdlogas a las
del instrumento original, manteniendo de esta forma los pilares teéricos
que fueron validados para evaluar el ejercicio de simulacién en reanima-
cién neonatal.

Respecto a la fiabilidad, el coeficiente Alfa de Cronbach de las tres pri-
meras dimensiones puntud sobre 0,90 lo que indica una excelente corre-
lacion entre los items®?; no obstante, hay que ser mesurados con la inter-
pretacion de este resultado ya que también puede indicar redundancia
de sus items®*2%. En cuanto a la cuarta dimension, su valor es bueno.

Al analizar la distribucién de items se puede observar que en su ma-
yoria obtienen pesos factoriales mayores a 0,6; sin embargo, al observar
el item nimero 12 de la dimensién 1 se aprecia que su puntuacion estu-
vo al limite recomendado por la literatura para decir que es estable, no
obstante, se encuentra dentro de los rangos aceptados®. Por otro lado,
se puede observar que si se elimina este elemento, la consistencia de
la dimensién aumenta de 0,953 a 0,962 indicando que seria pertinente
evaluar eliminar o replantear este item, lo mismo ocurre con el item 21
de la dimension 4 el cual aumenta el alfa si se elimina a valores cercanos
a 0,9; no obstante, el valor conceptual dentro de la dimension de estos
items permite una mejor representacion tedrica.

Las preguntas de respuesta abierta en este instrumento permiten a
los tutores/instructores valorar en mejor medida la actividad de simu-
lacién, ya que los participantes podran expresar sus opiniones y necesi-
dades particulares respecto a la simulacidn. Se espera que en un futuro
estas puedan ser analizadas para el perfeccionamiento del CSRN.

La principal limitacion de este estudio fue el tamafio muestral, ya que
se recomienda realizar este tipo de pruebas teniendo un minimo de 5 a
10 participantes por cada item®. En cuanto al disefio en espaniol, solo
se evalud en poblacién de nacionalidad chilena, no se puede asegurar
que este instrumento sea vélido para otras culturas de habla hispana®),
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Tabla 1. El instrumento CSRA y sus propiedades psicométricas.

L . Dimensiones AFE Alfa de Alfa si el item

Descripcion Media .
D1 D2 D3 D4 Cronbach es eliminado

SATISFACCION 0,953
1- Los métodos de enseianza utilizados en simulacion son Uutiles y eficaces. 1,46 0,640 0,944
2- Las actividades de simulacion proporcionan una variedad de herramientas de aprendizaje. 1,49 0,683 0,943
3- Los materiales de ensefianza usados en simulacién son motivadores y ayudan a aprender. 1,66 0,748 0,947
4- La forma en que el instructor me ensefa se correlaciona con la forma en que yo aprendo. 1,49 0,663 0,944
8- Mis instructores usaran recursos Utiles para ensefar los contenidos utilizados en la simulacién. 1,51 0,698 0,943
12- Es responsabilidad del instructor decirme durante el tiempo de clase lo que necesitaré 2,10 0,406 0,962
aprender sobre el contenido de la actividad de simulacion.
22-Veré mi rol como lider durante el ejercicio de simulacion. 1,72 0,611 0,957
23-Veré mi rol como ayudante en el ejercicio de simulacién. 1,48 0,721 0,945
25- La simulacién es una buena manera de aprender habilidades de trabajo en equipo clinico. 1,43 0,648 0,944
26- Esta simulacion me ayudara a entender qué habilidades de trabajo en equipo se requieren 1,46 0,632 0,945
en este tipo de emergencia.
AUTOCONFIANZA 0,940
9- Como estudiante es mi responsabilidad aprender lo que necesito saber para esta actividad 1,57 0,594 0,927
de simulacién.
10- Sabré cémo obtener ayuda cuando no entienda el contenido que se tratard en la actividad 1,59 0,671 0,931
de simulacion.
11- Mediante las actividades de simulacion aprenderé aspectos criticos en el desarrollo de habi- 1,54 0,646 0,927
lidades de reanimacién neonatal.
15- Podré entender facilmente lo que un miembro del equipo me comunicara durante el ejer- 1,93 0,644 0,934
cicio de simulacién.
17- Estaré familiarizado con los recursos y equipos utilizados en el ejercicio de simulacién. 1,76 0,548 0,940
18- Me sentiré seguro usando el equipo de emergencia. 2,00 0,752 0,930
19- Comprenderé claramente las prioridades durante la emergencia simulada. 1,93 0,664 0,933
24- Podré enfocar mi atencidn/intervencidn en respuesta a circunstancias cambiantes. 1,71 0,575 0,932
HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS 0,915
5- Estoy seguro que dominaré el contenido de esta actividad de simulacion. 2,15 0,606 0,898
6- Estoy seguro de que esta simulacion cubrird el contenido critico necesario para el manejo de 1,87 0,660 0,888
la reanimacion neonatal.
7- Estoy seguro de que desarrollaré las habilidades y obtendré los conocimientos requeridos 2,06 0,682 0,899
para responder a emergencias similares, con esta simulacion.
13- El trabajo en equipo serd adecuado durante esta simulacién de emergencia. 1,83 0,756 0,889
14- La comunicacion sera adecuada durante esta simulacion de emergencia. 1,99 0,750 0,905
ROLY RESPONSABILIDAD 0,880
16- Habra un lider claramente identificable en el ejercicio de simulacion. 1,88 0,773 0,865
20- Estara claro para mi quién sera el lider en el ejercicio de simulacion. 1,72 0,836 0,702

21- Comprenderé mi papel y responsabilidad durante el ejercicio de simulacion. 1,56 0,581 0,892
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CONCLUSIONES

Se ha validado un instrumento que permitira evaluar el ejercicio de
simulacion en reanimacién neonatal incluyendo —como vimos al inicio
de este estudio- aspectos fundamentales tales como: habilidades prac-
ticas y tedricas, satisfaccion, autoconfianza, rol y trabajo en equipo; por
lo tanto, se incluyen los constructos tedricos que son esenciales en esta
area'*'>2Y, Por otro lado, la elevada consistencia que presentd el mode-
lo permitird que el instrumento mida de manera 6ptima y precisa estos
constructos, independiente del contexto en el que se realiza el taller de
simulacion®?.

Se sugiere que las proximas investigaciones se intente replicar el ana-
lisis en muestras con mayor representatividad y se puedan contrastar
con los resultados de este estudio; por otro lado, seria interesante eva-
luar el modelo propuesto mediante un Analisis Factorial Confirmatorio.

En la actualidad, la simulacién clinica en profesiones del area de la
salud y afines ha sido de gran utilidad como estrategia docente, ya que
ha permitido que los educandos logren un aprendizaje significativo res-
pecto a situaciones clinicas, las cuales enfrentaran en sus quehaceres
profesionales.
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CUESTIONARIO DE SIMULACION EN REANIMACION NEONATAL: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Anexos. El instrumento CSRA y sus propiedades psicométricas.

Anexo 1. Instrumento aplicado al inicio del taller.

Simulacion en Reanimacion Neonatal y Habilidades del Trabajo en Equipo Inicial

Folio

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

A continuacion debera responder a las siguientes preguntas:
Edad (en afios):

Género: Femenino Masculino Otro

Ocupacion: Nacionalidad:

Estado Civil: Numero de hijos:
Numero de veces que ha realizado este curso o taller, antes de esta instancia:
0 1 2 3 0mas

A continuacion se presentan 2 instrumentos que permiten medir el trabajo en equipo y la simulacién en reanimacion neonatal. Siga las instrucciones
de cada uno, y responda en los espacios designados para este fin. Para responder estos formularios, considere la actividad de simulaciéon que realizara

posteriormente.

ESCALA DE TRABAJO CLINICO EN EQUIPO (ETCE)

Instrucciones: Marque con una X el puntaje que considere apropiado al topico que se presenta.
Nota: No aplica debe ser marcada con una X cuando la tarea no es aplicable al escenario.

En general
La pregunta tiene relacién con: ;Cudl es su percepcion sobre la calidad del trabajo en equipo en una situacion y/o escenario?
No aplica | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
{Como calificaria el trabajo en equipo durante una emergencia? 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10

Comunicacién

Las preguntas tienen relacion con:

1. Orientar a los nuevos miembros (SAER): A medida que cada nuevo miembro del equipo se une al escenario, se orientan a la situacion del paciente a través
de una comunicacion sistematica, por ejemplo utilizando el formato SAER (completo o condensado segun corresponda):
S (Situacion): ;Qué esta pasando con el paciente?
A (Antecedentes): Datos de antecedentes médicos pertinentes
E (Evaluacion): Problema actual con el que estamos tratando
R (Respuesta): Lo que yo / nosotros necesitamos que hagas

2. Pensamiento transparente: Los miembros del equipo utilizardn “el pensamiento en voz alta” para que todos los miembros del equipo compartan el
mismo modelo mental de la situacion.

3. Comunicacion dirigida: Los miembros del equipo asignan solicitudes (incluyendo érdenes) verbalmente o visualmente a una persona especifica.

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

No aplica | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general de la comunicacion 0 1 2|3 4 5 6 71819 10
Orientar nuevos miembros (SAER) 0 1 2|3 4 5 6 71819 10
Pensamiento transparente 0 1 2 3 4 5 6 71819 10
Comunicacién dirigida 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Comunicacién de ciclo cerrado 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10

Conciencia Situacional

Las preguntas tienen relacion con:

1. Conciencia Situacional: Los miembros del equipo vigilan cuidadosamente los alrededores para estar al tanto de todos los recursos humanos y
tecnoldgicos disponibles y cdmo acceden a ellos rapidamente.

2. Asignacion de recursos: El equipo gestiona eficientemente los recursos humanos y materiales (equipos). Ejemplo: A medida que aparecen nuevos
miembros del equipo, se asigna una funcién especifica.

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

No aplica | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general de la situacion 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Asignacioén de recursos 0 1 2 3 4 5 6 71819 10
Fijacion del objetivo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Toma de decisiones

La pregunta tiene relacion con: Identificacion y clasificacion clara y adecuada de los temas, acciones y/o cuestiones pertinentes a la gestion de la situacion

clinica.
No relevante | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general de toma de decisiones 0 11213 4 5 6 71819 10
Priorizar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Roly responsabilidad
Las preguntas tienen relacién con:
1. Claridad del rol: Lideres y ayudantes son identificados entre los miembros del equipo (los roles pueden cambiar).
2. Rol de lider / ayudante: Eficacia del desempeiio de los miembros del equipo como lideres y/o ayudantes (los roles pueden cambiar).
No aplica Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general del rol de responsabilidad (Lider / Ayudante) 0 1 2|3 4 5 6 71819 10
Claridad del rol 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Actuar como lider / ayudante 0 11213 4 5 6 71819 10
Otro
La pregunta tiene relacién con: La comunicacion y el cuidado son adecuados para el paciente.
No aplica Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Trabajo en equipo amigable con el paciente 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10

Notas Adicionales (cualquier cosa respecto al desempeno individual, afirmacién de posicion, etc.):




CUESTIONARIO DE SIMULACION EN REANIMACION NEONATAL: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE SIMULACION

Utilizando la siguiente guia, por favor coloque una “X"” como respuesta a cada pregunta (P2 a P27):

Muy de acuerdo 1

De acuerdo 2

Ni acuerdo ni desacuerdo 3
En desacuerdo 4

Muy en desacuerdo 5

2. Los métodos de ensefianza utilizados en simulacién son utiles y eficaces. O (02| 03|04 05
3. Las actividades de simulacion proporcionan una variedad de herramientas de aprendizaje. O |02 (O3 (04|05
4. Los materiales de ensefianza usados en simulacién son motivadores y ayudan a aprender. O |02 (03 (04|05
5. La forma en que el (los) instructor (es) me ensenan, se correlaciona con la forma en que yo aprendo. O1v |02 (03|04 (05
6. Estoy seguro que dominaré el contenido de esta actividad de simulacion. O (D02 03|04 05
7. Estoy seguro de que esta simulacion cubrird el contenido critico necesario para el manejo de la reanimacién neonatal. O (0203|0405
8. Estoy seguro de que desarrollaré las habilidades y obtendré los conocimientos requeridos para responder a emergencias similares, | (01 | 02 | O3 [ 04 | O5
con esta simulacion.
9. Mis instructores usaran recursos Utiles para ensefar los contenidos utilizados en la simulacién. O (02| 03|04 05
10. | Como estudiante es mi responsabilidad aprender lo que necesito saber para esta actividad de simulacién. O (0203|0405
11. | Sabré cdmo obtener ayuda cuando no entienda el contenido que se tratard en la actividad de simulacién. O |02 (03 (04|05
12. | Mediante las actividades de simulacion, aprenderé aspectos criticos en el desarrollo de habilidades de reanimacion neonatal. O1 | 02| 03| 04|05

13. | Esresponsabilidad del instructor, decirme durante el tiempo de clase, lo que necesitaré aprender sobre el contenido de laactividad | 01 | 02 | O3 | 04 | O5
de simulacion.

14. | Eltrabajo en equipo serd adecuado durante esta simulacién de emergencia. O1 | 02| 03| 04|05
15. | La comunicacién sera adecuada durante esta simulacion de emergencia. O |02 (03 (04|05
16. | Podré entender facilmente lo que un miembro del equipo me comunicaré durante el ejercicio de simulacion. O (02| 03| 04|05
17. | Habrd un lider claramente identificable en el ejercicio de simulacion. O (0203|0405
18. | Estaré familiarizado con los recursos y equipos utilizados en el ejercicio de simulacién. O (0203|0405
19. | Me sentiré seguro usando el equipo de emergencia. O |02 (O3 (04|05
20. | Comprenderé claramente las prioridades durante la emergencia simulada. O1 | 02| 03| 04|05
21. | Estard claro para mi quién sera el lider en el ejercicio de simulacién. O |02 (03 (0405
22. | Comprenderé mi papel y mi responsabilidad durante el ejercicio de simulacién. O (02| 03|04 05
23. | Veré mirol como lider durante el ejercicio de simulacién. O (02| 030405
24. | Veré mirol como ayudante en el ejercicio de simulacién. O (0203|0405
25. | Podré enfocar mi atencion / intervencién en respuesta a circunstancias cambiantes. O1 | 02| 03| 04|05
26. | Lasimulacién es una buena manera de aprender habilidades de trabajo en equipo clinico. O |02 (03 (04|05
27. | Estasimulacién me ayudard a entender qué habilidades de trabajo en equipo se requieren en este tipo de emergencia. O (D02 03|04 05

Para las siguientes preguntas, anote sus respuestas en la seccion de texto libre proporcionada.

1. {Como califica su confianza respecto al inicio de la reanimacion de un recién nacido?

2. ;En qué punto de un caso simulado considerara pedir ayuda?

3. ;{Qué factores de su desempefrio le llevaran a pedir ayuda?

4. ;Cuales son los objetivos mas importantes de la reanimacién neonatal?

5. {Qué factores se evaltian en el recién nacido que necesita reanimacion?

6. ;Qué tan util considera la simulacién para reducir la brecha entre la teoria y la practica?

Gracias por participar en esta encuesta. Utilizaremos la informacién que recopilamos para ayudar a mejorar los servicios para los estudiantes.
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Anexo 2. Instrumento aplicado al final del taller.

Simulacion en Reanimacion Neonatal y Habilidades del Trabajo en Equipo Inicial

Folio

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

A continuacidn se presentan 2 instrumentos que permiten medir el trabajo en equipo y la simulacién en reanimacién neonatal. Siga las instrucciones de
cada uno, y responda en los espacios designados para este fin.

ESCALA DE TRABAJO CLINICO EN EQUIPO (ETCE)

Instrucciones: Marque con una X el puntaje que considere apropiado al topico que se presenta.
Nota: No aplica debe ser marcada con una X cuando la tarea no es aplicable al escenario.

En general
La pregunta tiene relacién con: ;Cudl es su percepcion sobre la calidad del trabajo en equipo en esta situacion y/o escenario?
No aplica | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
{Como calificaria el trabajo en equipo durante esta emergencia? 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10

Comunicacién

Las preguntas tienen relacion con:

1. Orientar a los nuevos miembros (SAER): A medida que cada nuevo miembro del equipo se unié al escenario, se orientaron a la situacion del paciente a
través de una comunicacion sistematica, por ejemplo utilizando el formato SAER (completo o condensado segun corresponda):
S (Situacion): ;Qué esta pasando con el paciente?
A (Antecedentes): Datos de antecedentes médicos pertinentes
E (Evaluacion): Problema actual con el que estamos tratando
R (Respuesta): Lo que yo / nosotros necesitamos que hagas

2. Pensamiento transparente: Los miembros del equipo utilizaron “el pensamiento en voz alta” para que todos los miembros del equipo compartieran el
mismo modelo mental de la situacion.

3. Comunicacién dirigida: Los miembros del equipo asignaron solicitudes (incluyendo érdenes) verbalmente o visualmente a una persona especifica.

4. Comunicacion de ciclo cerrado: Los miembros del equipo reconocieron la indicacién, e informaron al lider, cuando la tarea estuvo completa.

No aplica | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general de la comunicacién 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Orientar nuevos miembros (SAER) 0 1 2|3 4 5 6 71819 10
Pensamiento transparente 0 1 2 3 4 5 6 71819 10
Comunicacién dirigida 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Comunicacién de ciclo cerrado 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10

Conciencia Situacional

Las preguntas tienen relacién con:

1. Conciencia Situacional: Los miembros del equipo vigilaron cuidadosamente los alrededores para estar al tanto de todos los recursos humanos y
tecnoldgicos disponibles y cémo accedieron a ellos rapidamente.

2. Asignacion de recursos: El equipo gestiond eficientemente los recursos humanos y materiales (equipos). Ejemplo: A medida que aparecieron nuevos
miembros del equipo, se asignd una funcion especifica.

3. Fijacion del objetivo: Los miembros del equipo exhibieron una atencién focalizada en un objetivo que favorecio el progreso en el manejo de toda la
situacion clinica.

No aplica | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general de la situacion 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Asignacion de recursos 0 1 2 3 4 5 6 71819 10
Fijacién del objetivo 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10




CUESTIONARIO DE SIMULACION EN REANIMACION NEONATAL: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Toma de decisiones

La pregunta tiene relacion con: Identificacion y clasificacion clara y adecuada de los temas, acciones y/o cuestiones pertinentes a la gestion de la situacion

clinica.
No relevante | Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general de toma de decisiones 0 11213 4 5 6 71819 10
Priorizar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Roly responsabilidad
Las preguntas tienen relacién con:
1. Claridad del rol: Lideres y ayudantes fueron identificados entre los miembros del equipo (los roles pueden cambiar).
2. Rol de lider / ayudante: Eficacia del desempeiio de los miembros del equipo como lideres y/o ayudantes (los roles pueden cambiar).
No aplica Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Valoracién general del rol de responsabilidad (Lider / Ayudante) 0 1 2|3 4 5 6 71819 10
Claridad del rol 0 1 2 |3 4 5 6 71819 10
Actuar como lider / ayudante 0 11213 4 5 6 71819 10
Otro
La pregunta tiene relaciéon con: La comunicacion y el cuidado eran adecuados para el paciente.
No aplica Inaceptable Malo Ni bueno ni malo Bueno Perfecto
Trabajo en equipo amigable con el paciente 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10

Notas Adicionales (cualquier cosa respecto al desempeno individual, afirmacién de posicion, etc.):
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CUESTIONARIO DE SIMULACION

Utilizando la siguiente guia, por favor coloque una “X"” como respuesta a cada pregunta (P2 a P27):

Muy de acuerdo 1
De acuerdo 2
Ni acuerdo ni desacuerdo 3

En desacuerdo 4
Muy en desacuerdo 5

2. Los métodos de ensefianza utilizados en simulacién fueron Utiles y eficaces. O (02| 03|04 05
3. Esta actividad de simulacién me proporcioné una variedad de herramientas de aprendizaje. O |02 (O3 (04|05
4. Los materiales de ensefanza utilizados en esta simulacion fueron motivadores y me ayudaron a aprender. O |02 (03 (04|05
5. La forma en que mi(s) instructor(es) me ensend, se correlaciona con la forma en que yo aprendo. O1v |02 (03|04 (05
6. Estoy seguro que dominé el contenido de esta actividad de simulacién. O (D02 03|04 05
7. Estoy seguro de que esta simulacion cubrié el contenido critico necesario para el manejo de la reanimacion neonatal. O (0203|0405
8. Estoy seguro de que desarrollé las habilidades y obtuve los conocimientos requeridos para responder a emergencias similares,con | (01 | 02 | O3 [ 04 | O5
esta simulacion.
9. Mis instructores usaron recursos Utiles para ensefiar los contenidos utilizados en la simulacién. O (02| 03|04 05
10. | Como estudiante fue mi responsabilidad aprender lo que necesito saber para esta actividad de simulacion. O (0203|0405
11. | Supe cémo obtener ayuda cuando no entendi el contenido que se traté en la actividad de simulacién. O1 | 02| 03| 04|05
12. | Mediante las actividades de simulacion, aprendi aspectos criticos en el desarrollo de habilidades de reanimacion neonatal. O1 | 02| 03| 04|05
13. | Fue responsabilidad del instructor, decirme durante el tiempo de clase, lo que necesité aprender sobre el contenido de laactividad | 01 | 02 | O3 | 04 | O5
de simulacion.
14. | Eltrabajo en equipo fue adecuado durante esta simulacion de emergencia. O1 | 02| 03| 04|05
15. | La comunicacién fue adecuada durante esta simulacién de emergencia. O |02 (03 (04|05
16. | Pude entender facilmente lo que un miembro del equipo me estaba comunicando durante el ejercicio de simulacién. O (02| 03| 04|05
17. | Habia un lider claramente identificable en el ejercicio de simulacién. O (0203|0405
18. | Yo estaba familiarizado con los recursos y equipos utilizados en el ejercicio de simulacion. O (0203|0405
19. | Me sentia seguro usando el equipo de emergencia. O |02 (O3 (04|05
20. | Comprendi claramente las prioridades durante la emergencia simulada. O1 | 02| 03| 04|05
21. | Estaba claro para mi quién era el lider en el ejercicio de simulacion. O |02 (03 (0405
22. | Comprendi mi papel y mi responsabilidad durante el ejercicio de simulacion. O (02| 03|04 05
23. | Vimirol como lider durante el ejercicio de simulacién. O (02| 030405
24. | Vimirol como ayudante en el ejercicio de simulacion. O (0203|0405
25. | Pude enfocar mi atencion/intervencion en respuesta a circunstancias cambiantes. O1 | 02| 03| 04|05
26. | Lasimulacién es una buena manera de aprender habilidades de trabajo en equipo clinico. O |02 (03 (04|05
27. | Estasimulacion me ha ayudado a entender qué habilidades de trabajo en equipo se requieren en este tipo de emergencia. O (D02 03|04 05




CUESTIONARIO DE SIMULACION EN REANIMACION NEONATAL: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para las siguientes preguntas, anote sus respuestas en la seccion de texto libre proporcionada.

1. ;Cémo califica su confianza respecto al inicio de la reanimacion de un recién nacido?

2. ;En qué punto del caso simulado consideré pedir ayuda?

3. ;{Qué factores de su desempefio le llevaron a pedir ayuda?

4. ;Cuales son los objetivos mas importantes de la reanimacion neonatal?

5. {Qué factores se evaltian en el recién nacido que necesita reanimacion?

6. ;Qué areas en el ejercicio de simulacion requieren mejoras?

7. {Qué tan util considera la simulacion para reducir la brecha entre la teoria y la practica?

8. {Qué ha aprendido del ejercicio simulado?

Gracias por participar en esta encuesta. Utilizaremos la informacién que recopilamos para ayudar a mejorar los servicios para los estudiantes.
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