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Resumen

La comunicacién es fundamental en la relacion médico-pacien-
te y su adquisicién desde la formacion de grado es prioritaria.
La simulacién clinica permite recrear escenarios donde se ad-
quiere preparacion, confianza y seguridad. A su vez, se trata de
una metodologia fundamental para adquirir habilidades comu-
nicacionales. El objetivo de este trabajo es presentar un Modelo
de intervencion educativa para la adquisicién de habilidades de
comunicacion, implementado desde el inicio de la carrera de
Medicina en la Universidad Nacional de Rio Negro y basado
en simulacién clinica con paciente estandarizado, a fin de que
sea incluido como estrategia educativa en otras instituciones y
fomentar su importancia.
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Summary

Communication is essential in the physician-patient relationship,
and its acquisition from undergraduate training is a priority. Clinical
simulation allows the recreation of scenarios where preparation,
confidence, and security are developed; it is a crucial methodology for
acquiring communication skills. The aim of this work is to present an
Educational Intervention Model for the acquisition of communication
skills, implemented from the start of the Medical degree program at the
Universidad Nacional de Rio Negro and based on clinical simulation
with standardized patients, with the goal of including it as an educational

strategy in other institutions and promoting its importance.
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Introduccion

Las habilidades de comunicacién son un conjunto de competencias que
promueven un vinculo de colaboracién entre los y las profesionales de
la salud y los y las pacientes y logran, asi, una mayor satisfaccién en am-
bas partes. Ello puede incrementar tanto la precisién diagndstica como
la mejoria en los logros de acciéon (Chavero y De Todavia, 2020). Estas
habilidades, que son centrales en la relacién entre médico/a y pacien-
te, forman parte del perfil profesional requerido en la actualidad y de
las competencias esenciales de la formacién médica. En este sentido, la
adquisicién de habilidades de comunicacion tiene impacto tanto en las
personas que consultan, que se benefician en la mejoria de sus procesos
de atencién, como en la relacién con el o la profesional médico/a y el
propio curso de la enfermedad (Maza-de la Torre et al., 2023). En tanto,
entre los y las profesionales el beneficio se da en términos de la mejoria
en la adherencia al tratamiento por parte del/a paciente, en la optimiza-
cién del tiempo de las consultas y en la reduccion de conflictos y plei-
tos legales (Bravo Lopez, Jurado Ronquillo y Tejera Concepcion, 2019;
Dominguez-Samamés, Romero-Albino y Cuba-Fuentes, 2022; Gené et
al., 2018; Gilligan et al., 2021).

Por ello, es necesaria la formacion en habilidades de comunicacion desde
la formacion de grado y que el estudiantado de medicina adquiera las he-
rramientas necesarias para lograr una comunicacion empatica y asertiva.
Estas habilidades, que son especificas, observables y se pueden evaluar
(Ruiz Moral et al., 2017), no pueden educarse unicamente de forma teé-
rica, sino que deben ser practicadas durante el periodo de formacién. En
ese sentido, existen diversas herramientas pedagogicas que lo permiten,

como, por ejemplo, la simulacién clinica.
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En este sentido, la simulacién clinica se utiliza hace mas de 20 aflos como
una herramienta de ensefianza y aprendizaje en las carreras de medicina
y otras disciplinas de las areas de las Ciencias de la Salud (Vu y Barrows,
1994). Cuando se simula el encuentro entre médico o médica y persona
que consulta (o entre médico/a, paciente y familia) se incorporan diversos
aspectos que permiten el desarrollo de multiples dreas de conocimientos a
la vez (Castillo Arcos y Maas Gongora, 2017), ya que el escenario se per-
cibe como real y se pueden desarrollar, entre otras, habilidades comuni-
cacionales (Nickerson, Morrison y Pollard, 2011). Por su parte, el trabajo
con paciente estandarizado permite al estudiantado practicar una y otra
vez, y ganar conflanza para su futuro desarrollo profesional (Olleta, 2022;
Torres et al., 2023).

Si bien la mayoria de las carreras de medicina en la Republica Argentina
presentan estrategias de simulacién clinica, resulta imperioso disefar,
implementar y evaluar una intervencién orientada a habilidades de co-
municacién con la posibilidad de su posterior incorporacién en los
Planes de Estudio.

El objetivo de este articulo es presentar un Modelo de intervencién edu-
cativa para la adquisicién de habilidades de comunicacién, implementa-
do desde el inicio de la carrera de medicina de la Universidad Nacional
de Rio Negro (UNRN) y basado en simulacién clinica con paciente es-
tandarizado, a fin de que pueda contribuir a su inclusién como estrategia

educativa en otras instituciones de formacion.

Contexto

La carrera de Medicina de la UNRN comenz6 a dictarse en el afio 2022, en
la Sede Andina, que esta situada en la ciudad de San Carlos de Bariloche,
Patagonia Argentina (Bellotti, Guaresti y Pozzio, 2023). Esta carrera estd
orientada a formar profesionales que sean capaces de ofrecer atencién
médica integral mediante un abordaje singular, familiar y comunitario;
que puedan llevar adelante cuidados de manera oportuna, confiable y efi-
caz, en el ambito familiar y social; que colaboren con la organizacién de la
comunidad para mejorar la salud; que desarrollen acciones de promocién
de la salud y autocuidado en territorio urbano, de dificil acceso, periur-
bano y/o rural para lograr condiciones de vida saludables (Universidad
Nacional de Rio Negro, 2021: 11-23). La carrera se estructura en tres ci-
clos de formacién (Ciclo Inicial, de 3 afos de duracién; Ciclo de Desarro-
llo Profesional, de 2 afios; y Ciclo de Préactica Final Obligatoria, de 1 afio
de duracién) (Universidad Nacional de Rio Negro, 2021). El Ciclo Inicial
ofrece al estudiantado escenarios de ensefianza y de aprendizaje en el que
se desarrollan competencias profesionales basadas en la Accreditation
Council for Graduate Medical Education (Natesan et al., 2018).

Todas las asignaturas de este ciclo comparten entre sus caracteristicas la
misma duracién, formatos de aprendizaje, evaluacién, promocion y re-
mediacién (proceso de recuperacion de aprendizajes), de forma tal que
cada estudiante se fortalezca en dicho proceso y consolide su rol activo
de aprendizaje. Asimismo, el plan de estudios propone desde el inicio
la integracion de contenidos correspondientes a tres dreas disciplinares:
Cuerpo social, Cuerpo individual y Cuerpo en relacién con el proceso de
salud-enfermedad-atencién-cuidados. En ese marco, las asignaturas se
desarrollan a través de multiples actividades que constituyen los espacios
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curriculares y sostienen el aprendizaje integrado: Aprendizaje Basado en
Problemas, Trabajo en Terreno, Tutoria de Relaciéon Médico-Paciente,
Trabajos Practicos en Laboratorio, Seminarios y Espacios de Simulacién
Clinica (Guaresti et al., 2023). Basados en esta organizacion curricular,
muchas de las competencias vinculadas a las tareas de comunicacion se
trabajan en el espacio denominado Tutoria de Relacién Médico-Paciente.

Modelo de intervencion

El modelo de intervencion para el desarrollo de la adquisicion de ha-
bilidades de comunicacion en estudiantes de medicina de la UNRN se
estructura como actividad transversal desde el inicio del Ciclo Inicial, es
decir desde primer aflo. Se desarrolla en siete fases y con escenarios de
intervencién que incrementan poco a poco la complejidad y, por lo tanto,
la necesidad de nuevas herramientas en las tareas de la comunicacién en
el marco de la relacién entre médico/a y paciente.

El modelo se basa en estdndares internacionales, como el Cédigo de Etica
para Simulacién en Salud (Society of Simulation in Healthcare, 2018),
las Normas de The International Nursing Association for Clinical Simu-
lation and Learning (Watts et al., 2021), el Marco SimZones (Roussin,
Sawyer y Weinstock, 2020) y el Modelo internacional de Simulacién Cli-
nica (Dieckmann et al., 2012), que fueron adaptados por el equipo do-
cente al aprendizaje de habilidades de comunicacién en estudiantes que
inician la carrera de medicina.

Las siete fases incluyen: 1. Planificacién; 2. Introduccién al proceso;
3. Prebriefing; 4. Implementacion del escenario; 5. Evaluacién de habilida-
des de comunicacién/Desempeno; 6. Retroalimentacién y plan de accién

individualizado; 7. Evaluacion. En estas fases, se relacionan docentes, es-
tudiantes y pacientes estandarizados/as, enmarcado en los principios de

responsabilidad, profesionalismo, integridad y respeto (Figura 1).

Figura 1. Fases del Modelo de aprendizaje de habilidades de comunicacién
desde el inicio de la carrera de medicina
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Fuente: Elaboracion propia.

Primera fase: La planificacion del trabajo a desarrollar juega un rol pre-
ponderante a la hora de organizar los espacios de trabajo y los actores
intervinientes. Permite definir actividades acordes tanto con los objetivos
generales de la carrera y como los especificos de esta propuesta transver-
sal y, a la vez, distribuir las actividades entre quienes colaboran. Asimis-
mo, incluye la planificacién de actividades de forma coordinada con los
diferentes espacios curriculares en general y, en especial, con la planifi-
cacién de las Tutorias de Relacién Médico-Paciente, donde se integra el
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modelo de intervencidn educativa propuesto.

La planificacién especifica incluye el abordaje de diferentes escenarios
durante los tres afios del Ciclo Inicial de la carrera, con conocimientos
y habilidades que el estudiantado adquiere en las diferentes asignaturas
y que practican entre pares. Los escenarios incluyen una consulta para
recabar informacion y construccién de historia clinica de un o una pa-
ciente, que se desarrolla con estudiantes de primer aflo, y dos sesiones
entre estudiantes de segundo afio que constan, por un lado, de la consulta
de una persona que acude con el fin de realizar el examen médico para
renovar el carnet de conducir y, por otro lado, una segunda consulta de
otra persona con dolor de espalda. En tanto, el estudiantado de tercer
afio tiene dos sesiones: una individual, relacionada con la comunicacién
de noticias inesperadas, y otra que se realiza en parejas de estudiantes,
quienes coordinan una reunién familiar de seguimiento en duelo. La pla-
nificacién de estos escenarios incluye la estructura general del caso, el
guion para los y las pacientes estandarizados/as y su entrenamiento, la
grilla de horarios y los recursos humanos y materiales dispuestos para la
situacion particular planteada.

Un aspecto central de esta fase es la preparacion del paciente estandari-
zado/a, que se entrena para representar de forma precisa una situaciéon
determinada. Simulan pacientes “reales”, que interpretan el rol en una
consulta con sintomas fisicos y emocionales, con una historia personal,
familiar y social preestablecida en el guion (incluido el lenguaje corporal,
las caracteristicas clinicas, el control de emociones, la improvisaciéon en
el marco del caso) y que responda de forma adecuada a las preguntas que
les formulan los y las estudiantes

Segunda fase: La fase de Introduccién al proceso implica reuniones con
el estudiantado, en las cuales se exponen los objetivos de aprendizaje, los
alcances de la intervencién y las reglas basicas de los procedimientos a
desarrollarse, asi como la herramienta de evaluacion. Del mismo modo, se
refuerzan mediante talleres los conocimientos vinculados a comunicacion

y entrevista médica y adquiridos previamente en diferentes asignaturas.

Tercera fase: El prebriefing es el momento inmediatamente anterior al
desarrollo de la simulacién en si. La finalidad de esta fase es disminuir
la ansiedad de los y las participantes, aumentar su seguridad en funcién
de considerar las actividades previas, los materiales y la explicitacion del
contenido de la simulacién. En este momento, se lleva a cabo la firma del
consentimiento informado por parte del estudiantado, en el cual se hace
énfasis tanto en los aspectos referidos a la confidencialidad como a la par-
ticipacidn. Este consentimiento tiene un doble objetivo: por un lado, que
no trascienda la situacion simulada propiamente dicha para que las con-
diciones sean las mismas para todo el grupo de estudiantes y, por otro,
para propiciar el clima de confianza para el o la estudiante que participara
de la simulacién. Se menciona, del mismo modo, otro contrato, esta vez
simbdlico, que es el contrato de ficcion. En ese sentido, se estimula que
participen en la entrevista de la manera mas real posible. Ademas del con-
sentimiento informado, los contratos de confidencialidad y de ficcién, se
orienta el entorno de simulacion. Se explica en qué consiste la simulacion,
los tiempos para realizarla, las caracteristicas del escenario, qué compe-
tencia se evaluard y se recuerda que posteriormente habra un tiempo de
retroalimentacion en funcién de lo que alli suceda.
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Cuarta fase: Implementacion del escenario. Esta fase se lleva adelante en
los consultorios del Centro de Simulacién de la carrera de medicina, Sede
Andina de la UNRN, que se preparan segin cada caso a abordar segun el
grado de complejidad necesaria para el desarrollo de la actividad y acorde al
nivel del objetivo de aprendizaje planteado, con el fin de que sea un ambiente
lo mas cercano a la realidad posible. En este sentido, el componente emocio-
nal que tienen los escenarios de simulacion clinica juega un rol importante en
el aprendizaje significativo del o dela estudiante, y es donde se debe trabajar
para optimizar la experiencia simulada (Amaya Afanador, 2012).

Esta fase de implementacion del escenario tiene una duracion total de 15
minutos en los casos de primer y segundo afio. Los escenarios de tercer
afio duran entre 20 y 30 minutos, segun el caso planteado.

Quinta fase: Evaluaciéon de habilidades de comunicaciéon/Desempefio.
Esta evaluacion se basa en la lista de cotejos de tareas de la comunicacién
del marco SEGUE (Makoul, 2001), ejecutada por el equipo docente que
se ubica en la parte exterior de cada consultorio de simulacién, observan-
do el desarrollo de la situacion y escuchando el contenido, al estilo de lo
trabajado con la modalidad de cdmara Gesell (Ortiz, 2018). Se completa
la lista de cotejo y se registran diferentes puntos de la comunicacién no
verbal y otros aspectos a retomar en la retroalimentaciéon. Asimismo, la

simulacién puede ser videograbada y luego analizada.

Sexta fase: Retroalimentacion o debriefing. Este es el momento del pro-
ceso utilizado para analizar y reflexionar lo vivido recientemente en el es-
cenario, asi como para descubrir lo aprendido (Falasco, 2021). Se utiliza
para guiar al estudiantado, desde su propio actuar, acerca de cémo adqui-
rir o mejorar sus habilidades comunicacionales; se intercambia sobre el

desarrollo de la consulta, a partir de su registro interno, de cémo se sin-
ti6, qué considera que hizo bien y qué podria mejorar. El equipo docente
resalta la implementacion de los momentos de la consulta, en base a la
lista de cotejos y a aspectos de la comunicacion verbal y no verbal. Basado
en una dindmica de didlogo, anilisis y reflexion, la retroalimentacién se
desarrolla a partir de tres enfoques: la autoevaluacion por parte de cada
estudiante sobre su desempefio, las devoluciones docentes que observan
externamente la consulta y las devoluciones de los o las pacientes estanda-
rizados/as, que poseen la perspectiva del paciente. Por medio del didlogo,
se enfatiza en los aspectos positivos y en los aspectos a mejorar de cada es-
tudiante, se genera un plan de accidn de tareas o aspectos a tener en cuen-
ta para aplicar en una préxima consulta y, por parte del equipo docente, se
brindan herramientas, estrategias y mecanismos de comunicacion segiin
la necesidad de cada estudiante. El orden de la retroalimentacién contem-
pla la secuencia logro-desatio-logro. Se parte de acciones positivas o lo-
gros detectados para realizar sefialamientos sobre cuestiones a mejorar y
volver a reforzar aspectos positivos. En este proceso de didlogo se acentta
la autoevaluacion de cada estudiante, con el fin de que haga consciente su
experiencia de aprendizaje, que desarrolle habilidades de metacognicion,

autoobservacion y mejora.

Séptima fase: Evaluacion. En esta etapa, se evalta tanto la satisfaccion
del estudiantado como su desempefio, con el fin de recabar aspectos de
mejora y redefinir nuevas planificaciones, y completar asi el circulo del
Modelo. En este punto, la satisfaccion se mide a través de un cuestionario
autoadministrado basado en Gonzalez et al (2021), que fue validado por
un grupo de cinco investigadores e investigadoras de la UNRN y sobre el
que se realizo una prueba piloto con diez estudiantes. El desempefio, en
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tanto, se evaltia con la lista de cotejos (Makoul, 2001) y otras herramientas
de evaluacion en las diferentes asignaturas. Con todo ello, se revisan las
planificaciones, los escenarios o los casos, segun corresponda.

Aplicacion y evaluacion del proceso

El Modelo fue aplicado en estudiantes de primer, segundo y tercer afio de
la carrera de Medina, durante los aflos 2022, 2023 y 2024, de acuerdo a las
fases descritas.

Vinculado con la evaluacion del proceso (Fase 7 del Modelo), se midi6
la satisfaccion del estudiantado mediante un cuestionario con preguntas
abiertas, la cual fue muy buena. La mayoria del estudiantado destacé el mo-
mento de la retroalimentacion, asi como la posibilidad de aplicar conoci-
mientos previos, aspectos relacionados con el escenario y la participaciéon
de paciente estandarizado/a, entre otros aspectos (Guaresti et al., 2024).
En cuanto a la evaluacion de desempefio de los y las estudiantes, se evaluo
en dos oportunidades a cada estudiante mediante una rubrica de tareas
de comunicacién. De ese modo, se encontraron mejoras significativas en
el desempefio de todas las tareas de comunicacion, con un incremento
global que super6 el 40% del valor basal (previo a la aplicacién de las fases
del Modelo) y con items con incremento mayores al 85% luego de la apli-
cacion de este Modelo (Guaresti, Leton y Veneziale, 2024).

Conclusiones

El aprendizaje de habilidades de comunicacién es central en estudiantes
de Medicina. El Modelo para la adquisicién de habilidades de comunica-
cion disefiado e implementado en la carrera de medicina de la UNRN esta
compuesto de siete fases y asume la logica de proceso. Se considera que
estas habilidades se entrenan, y que este entrenamiento trae como conse-
cuencia el fortalecimiento y la seguridad de cada estudiante que se prepara
para el encuentro posterior con pacientes reales.

Este Modelo contempla, asimismo, una dimension general de las destre-
zas esperables y también una dimension singular en la que se potencia el
reconocimiento de aspectos de cada estudiante, el entrenamiento en el re-
gistro de estos recursos internos para potenciarlos y asi cimentar un estilo
propio en el perfil de los futuros y las futuras profesionales.

El estudiantado que ha participado en este modelo de aprendizaje mani-
fiesta un alto grado de satisfaccion con la experiencia, valora la retroali-
mentacién del equipo docente y la oportunidad de aplicacién de conoci-
mientos. De igual modo, se evidencia que su desempefio en las tareas de

comunicacién ha mejorado durante el proceso.



Seys / Vol. 3/ Num. 2/ septiembre 2024 / pp. 39-48

Bibliografia

Amaya Afanador, A. (2012). Simulacién clinica y aprendizaje emocio-
nal. Revista Colombiana de Psiquiatria, 41, 44-51. http://www.scielo.org.
co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-74502012000500006&In-
g=en&nrm=iso&tlng=es

Bellotti, M.; Guaresti, G. y Pozzio, M. (2023). Admisién a carreras uni-
versitarias con cursos de ingreso y cupos protegidos: Reflexién desde una
carrera de medicina (Rio Negro, Argentina). Interface - Comunicagdo,
Saude, Educagdo, 27, €220525. https://doi.org/man

Bravo Lépez, G.; Jurado Ronquillo, M. y Tejera Concepcidn, J. E. (2019).
La comunicacién médico paciente desde el inicio del proceso de forma-
cién. Revista Cubana de Medicina Militar, 48, 471-486. http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50138-65572019000500014&In-
g=es&nrm=iso&tlng=es

Castillo Arcos, L. del C. y Maas Goéngora, L. (2017). Percepcién de sa-
tisfaccion de los estudiantes de enfermeria en el uso de la simulacién
clinica. Ra Ximhai: revista cientifica de sociedad, cultura y desarrollo sos-
tenible, 13(2), 63-76. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
g0=6461724

Chavero, M. y De Todavia, S. (2020). Atencién primaria de la salud: El
largo y no tan sinuoso camino desde Alma Ata hasta Astand. Rosario: Se-
cretaria de Salud Publica, Municipaliad de Rosario. https://www.rosario.
gob.ar/web/sites/default/files/revista_investigacion_salud_2020.pdf

®

Dieckmann, P; Friis, S. M.; Lippert, A. y Ostergaard, D. (2012). Goals,
Success Factors, and Barriers for Simulation-Based Learning: A Quali-
tative Interview Study in Health Care. Simulation & Gaming, 43(5), 627-
647. https://doi.org/10.1177/1046878112439649

Dominguez-Samamés, R.; Romero-Albino, Z. y Cuba-Fuentes, M. S.
(2022). Comunicacién médico-paciente y satisfaccion del usuario en
un centro de primer nivel de atencién de Lima Metropolitana, Pert. Re-
vista Médica Herediana, 33(1), Article 1. https://doi.org/10.20453/rmh.
v33i1.4166

Falasco, V. (2021). Simulacién en Educacién Médica. Educacién Médica,
22(5), 249-250. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2021.10.001

Gené, E.; Olmedo, L.; Pascal, M.; Arzaga, R.; Elorduy, V. y Virumbra-
les, M. (2018). Evaluation of clinical communication skills in medi-
cal students with simulated patients. Revista de Medicina de Chile,
146, 160-167. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50034-98872018000200160&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Gilligan, C.; Powell, M.; Lynagh, M. C.; Ward, B. M.; Lonsdale, C.; Har-
vey, P; James, E. L.; Rich, D.; Dewi, S. P; Nepal, S.; Croft, H. A. y Silver-
man, J. (2021). Interventions for improving medical students’ interperso-
nal communication in medical consultations. The Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2(2), CD012418. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD012418.pub2



Seys / Vol. 3/ Num. 2/ septiembre 2024 / pp. 39-48

Gonzalez, A. M. R,; Cervantes, E. A. M.; Garza, G. G. G. y Cavazos, A.
R. (2021). Satisfaccion en simulacion clinica en estudiantes de medicina.
Revista Cubana de Educacién Médica Superior, 35(3), 1-15. https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109677

Guaresti, G.; Letdn, G. y Veneziale, J. (2024). Simulacion clinica para el
aprendizaje de habilidades de comunicacion. https://rid.unrn.edu.ar/
handle/20.500.12049/11885

Guaresti, G.; Letdn, G.; Veneziale, J. L., y Bellotti, M. (2024). Adquisicién
de habilidades de comunicacién mediante simulacion clinica: Aspectos
destacados por estudiantes de medicina. Revista Innova Educacion, 6(2),
Article 2. https://doi.org/10.35622/j.rie.2024.02.003

Guaresti, G.; Perner, S.; Tognetti, C. y Bellotti, M. (2023). Integracién e
innovacion curricular: Retroalimentacion de estudiantes de la prime-
ra cohorte de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Rio
Negro, Argentina. Revista de Educacion en Ciencias de la Salud, 20(2),
79-85.  https://recs.udec.cl/article/integracion-e-innovacion-curricu-
lar-retroalimentacion-de-estudiantes-de-la-primera-cohorte-de-la-ca-
rrera-de-medicina-de-la-universidad-nacional-de-rio-negro-argentina/

Makoul, G. (2001). The SEGUE Framework for teaching and assessing
communication skills. Patient Education and Counseling, 45(1), 23-34.
https://doi.org/10.1016/50738-3991(01)00136-7

Maza-de la Torre, G.; Motta-Ramirez, G.-A.; Motta-Ramirez, G. yJar-
quin-Hernandez, P. (2023). La empatia, la comunicacién efectiva y la

asertividad en la practica médica actual. Revista de sanidad militar, 77(1).
https://doi.org/10.56443/rsm.v77i1.371

Natesan, P.; Batley, N. J.; Bakhti, R. y El-Doueihi, P. Z. (2018). Challen-
ges in measuring ACGME competencies: Considerations for milesto-
nes. International Journal of Emergency Medicine, 11(1), 39. https://doi.
0rg/10.1186/s12245-018-0198-3

Nickerson, M.; Morrison, B. y Pollard, M. (2011). Simulation in nur-
sing staff development: A concept analysis. Journal for Nurses in Staff
Development: JNSD: Official Journal of the National Nursing Staff De-
velopment Organization, 27(2), 81-89. https://doi.org/10.1097/NND.
0b013e3181a68abd

Olleta, A. A. (2022). Practicas de simulacién de entrevista clinica y «de-
briefing» con estudiantes de Medicina. Contextos Educativos. Revista de
Educacidn, 29, Article 29. https://doi.org/10.18172/con.5126

Ortiz, J. I. (2018). Beneficios de la Camara de Gesell y Centro Interna-
cional de Simulacién Clinica (CISC) como estrategia pedagdgica en el
desarrollo de competencias y habilidades profesionales en estudiantes de
bachillerato en psicologia de la UNIBE. Psicolnnova, 2(1), Article 1. ht-
tps://doi.org/10.54376/psicoinnova.v2il.17

Roussin, C.; Sawyer, T. y Weinstock, P. (2020). Assessing competency
using simulation: The SimZones approach. BMJ Simulation ¢ Techno-
logy Enhanced Learning, 6(5), 262-267. https://doi.org/10.1136/bmjs-
tel-2019-000480



Seys / Vol. 3/ Num. 2/ septiembre 2024 / pp. 39-48

Ruiz Moral, R.; Caballero Martinez, E; Garcia de Leonardo, C.; Monge,
D.; Canas, F. y Castafio, P. (2017). Ensefiar y aprender habilidades de co-
municacion clinica en la Facultad de Medicina. La experiencia de la Fran-
cisco de Vitoria (Madrid). Educacion Médica, 18(4), 289-297. https://doi.
org/10.1016/j.edumed.2017.03.026

Society of Simulation on Healthcare. (2018). Code of Ethics.
https://www.ssih.org/SSH-Resources/Code-of-Ethics

Torres, A. E. R.; Alarcén, K. E. O.; Campoverde, M. E. D.; Carrera, P. A. C.
y Castro, H. A. B. (2023). La simulacién clinica en la formacién de profe-
sionales de la salud: Una oportunidad para aprender a aprender. Dominio
de las Ciencias, 9(Esp), Article Esp. https://dominiodelasciencias.com/
ojs/index.php/es/article/view/3214

Universidad Nacional de Rio Negro. (2021). Resolucion 42. Creacién de la
carrera de Medicina. https://www.unrn.edu.ar/carreras/Medicina-81

Vu, V.yBarrows, H.(1994). Use of Standardized Patientsin Clinical Assess-
ments: Recent Developments and Measurement Findings -. Educational
Researcher, 23(3), 23-30. https://doi.org/10.3102/0013189X023003023

Watts, P. I; Rossler, K.; Bowler, E; Miller, C.; Charnetski, M.; Decker, S.;
Molloy, M. A,; Persico, L.; McMahon, E.; McDermott, D. y Hallmark, B.
(2021). Onward and Upward: Introducing the Healthcare Simulation
Standards of Best PracticeTM. Clinical Simulation In Nursing, 58, 1-4.
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.006

German Guaresti, Mariela Bellotti, Gabriela Let6n y Juan Lautaro Veneziale,
“Modelo de intervencion educativa basado en simulacién clinica para adqui-
siciéon de habilidades de comunicacién en estudiantes de Medicina”. Revista
Salud, Educacién y Sociedad, vol. 3, nim. 2, septiembre 2024, pp. 39-48.



=

Universidad
del Gran Rosario



