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RESUMEN

Dada la importancia que la simulacion tiene en los pregrados de salud
y a que la forma en qué entendemos los conceptos es un elemento
esencial a la hora de implementar la simulacién, el objetivo de esta
revision es contestar la siguiente pregunta: sComo se ha aplicado el
concepto de integracion curricular en simulacion clinica de curriculum
de pregrado de salud? Material y Método: Se realizé una revision con
foco, con ayuda de una bibliotecaria. Se obtuvo 16 articulos, que fueron
analizados in extenso dado su bajo nimero, usando como criterio de
inclusion que tuvieran resultados de implementacion en al menos dos
niveles del curriculum. Resultados: Se incluyé 5 articulos en la sintesis
conceptual. Todos los reportes analizados provienen de Norteamérica,
tres de ellos corresponden a carreras de medicina, uno corresponde
a formacion de técnicos y el otro a formacion de enfermeria. Una
similitud en los articulos analizados es que las integraciones curricu-
lares reportadas comparten las competencias procedimentales o de
habilidades clinicas basicas con el pensamiento critico en todos los
casos, y de manera indiferente a la profesion que se esté formando.
La integracion vertical, segtin el concepto de Brauer, es un enfoque
dominante para planificar simulaciones complejas y progresivas en
el plan de estudios de pregrado de salud. Discusion: La descripcion
y el analisis de los conceptos de integracion curricular de simulacion
en carreras de salud, asi como su evaluacion y mejora continua a lo
largo del tiempo son dmbitos de investigacion educativa que requieren
mayor informacion.
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ABSTRACT

Given the importance of simulation in the undergraduate health
curriculum and the fact that how we understand the concepts is an
essential element when implementing simulation, this review aims to
answer the following question: How has the concept of curriculum
integration been applied in clinical simulation in the undergraduate
health curriculum? Material and Method: A focused review was con-
ducted with the help of a librarian. Sixteen articles were obtained and
analyzed in extenso, given their low number, using as inclusion criteria
that they had implementation results in at least two curriculum levels.
Results: Five articles were included in the conceptual synthesis. All
the reports analyzed were from North America: three from medical
careers, one from technical education, and one from nursing education.
A similarity in the articles analyzed is that the curricular insertions
reported share the procedural competencies or basic clinical skills
with critical thinking in all cases and in a way that is indifferent to
the profession being trained. Brauer’s vertical integration concept is a
dominant approach to planning complex and progressive simulations
in the undergraduate health curriculum. Discussion: The description
and analysis of simulation curriculum integration concepts in health
careers and their evaluation and continuous improvement over time
are educational research areas requiring further information.
Keywords: Curriculum; Education, Medical, Undergraduate; Health
Education; Medicine; Nurses.

La integracion curricular es una tendencia en
la educacion médica que pretende mitigar las
dificultades de la entrega atomizada de extensos
cuerpos de contenido basados en disciplinas, y
que en algunas propuestas se entremezcla con
conceptos de educaciéon multiprofesional e in-
terprofesional'.

De acuerdo a Brauer, se reconocen dos formas
de integracion curricular, la horizontal, corres-
pondiente a la “integracion entre disciplinas en
un periodo de tiempo determinado”, y la vertical,
que se refiere a la “integracion de contenidos y
areas tematicas a través del tiempo y a lo largo
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del curriculum™.

46

Un ejemplo de integracion horizontal son los
cursos de ciencias basicas donde en un periodo
académico se abordan contenidos de disciplinas
diferentes. Cuando se habla de integracion ver-
tical, en general se piensa en la integracion de
conocimientos de ciencias basicas a la ensefianza
y préctica clinica de las carreras de salud®.

Wijnen-Meijer, et al., redefinen la integracion
vertical como “un enfoque educativo deliberado
que fomenta un aumento gradual de la partici-
pacion del alumno en la comunidad profesional
através de un aumento del compromiso basado
en el conocimiento en la practica con responsa-
bilidades graduadas en la atencion al paciente”.
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La plantean como una filosofia de maduraciény
compromiso con la profesion, en la cual los medios
docentes permiten la formacion de la identidad,
llegar a pensar, sentir y actuar como profesional,
mas que una mera disposicion curricular®.

La educacién basada en simulacién tiene
entre sus recomendaciones de buena practica
el realizar procesos de insercion curricular que
gufen las acciones formativas®.

Para el afio 2018 en Chile existian 64 centros
de simulacién, vinculados principalmente a ins-
tituciones de formacion superior, siendo el pafs
con mayor proporcion de centros por habitante
en toda Latinoamérica®.

Dada la importancia de la simulacion en los
pregrados de salud de nuestro pais y a que la
forma en qué entendemos los conceptos es un
elemento esencial a la hora de comprender y cla-
rificar la evidencia en la literatura” e implementar
la simulacion®, nos hemos propuesto analizar la
insercion curricular desde la perspectiva de los
conceptos de integracion curricular, para arrojar
luces sobre la forma en que debemos mirar el
uso futuro de la simulacion a lo largo de estos
curriculum.

El objetivo de esta revision es analizar los
reportes referidos a la aplicacion del concepto
de integracion curricular de simulacion, en el
pregrado de carreras de salud, con la intencion de
contestar la siguiente pregunta de investigacion:
3Como se ha aplicado el concepto de integracion
curricular de simulacién clinica en los curriculum
de pregrado de salud?

Material y Método

Como punto de partida de esta revision,
utilizamos el concepto de integracion curricular
tanto para guiar la definicion de la estrategia de
basqueda, como para la definicion de los criterios
de inclusién y exclusion al analizar los articulos.

Un bibliotecario especializado asesoro el
diseno de la estrategia de basqueda en un pro-
ceso conducido por SA. Se realizo6 la busqueda
en SCOPUS, por su amplia cobertura®.

Las palabras clave y términos MeSH alternativos
fueron identificadas a partir de estudios relevantes.
Se utiliz6 como palabras claves los términos MeSH:

curriculum; integration OR insertion; simulation;
undergraduate. La bGsqueda fue realizada el 31
de mayo de 2024 y se limit6 a Titulo, Keywords
y Abstract, y a carreras de salud, enfermerfa y
medicina (Figura 1). No se consider6 restricciones
de los niveles de aplicacion, en tanto se refierese
a los pregrados ya descritos.

Se identifico 16 articulos, que fueron analiza-
dos de manera independiente por un educador
en simulacién y un estudiante, con el fin de
identificar reportes de implementaciones eje-
cutadas, determinar la poblacion objetivo, las
competencias desarrolladas y los conceptos de
integracion descritos por Brauer y Wijnen-Meijer
que se representaban en ellos. Se defini6 a priori
los siguientes criterios de clasificacion:

1) Concepto de integracion vertical de Brauer:
integracion de la simulacion en al menos dos
cursos oficiales del curriculum en dos semestres
diferentes.

2) Concepto de integracion horizontal de
Brauer: integracion de la simulacion a dos asig-
naturas de un mismo semestre con el despliegue
de al menos dos competencias.

3) Concepto de integracion vertical de Wijnen-
Meijer: experiencias deliberadas que fomentan un
aumento gradual de la participacion del alumno
en la comunidad profesional, a través de un au-
mento de las responsabilidades graduadas en la
atencion al paciente con uso de simulacion en
al menos dos niveles del curriculum.

Se excluy6 siete articulos porque no incluian
datos ni reporte de experiencia, dos por referirse
a un proceso de integracion en una asignatura,
una por ser un workshop no curricular y una
por tratarse de una integracion en postgrado. El
proceso se resume en la Figura 1°.

Posterior a ello se elabor6 una sintesis de los
hallazgos en la secuencia historica de los repor-
tes. Se exploro las similitudes y diferencias entre
los articulos, las contradicciones dentro de los
articulos, los conceptos de integracion curricular
descritos o esbozados en ellos, los ejemplos de
integracion vertical y horizontal, los vacios y
creencias en el conocimiento actual y los po-
tenciales alcances para la implementacion de la
simulacion en pregrados de carreras de salud™.
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[ Identificacion de estudios en bases de datos y registros J
5 Registros excluidos antes de la
o seleccién:
% 16 Registros Registros duplicados
5 identificados desde Scopus excluidos (n = 0)

Registros eliminados por
otras razones (n = 0}

Registros revisados Registros excluidos
(n=16) (n=0)

S Reportes buscados para
§ recuperacion Reportes no recuperados
3 (n=16) (n=0)
Reportes evaluados para
elegibilidad : Reportes excluidos:
(n=18) Recomendacion (n = 7)
Un solo curse {n = 2)
Workshop (n = 1)
Postgrado (n= 1)
0
B
'S Estudios incluidos en la revision
g (n=5)

(( KEY ( simulation ) AND TITLE ( curriculum ) AND TITLE-ABS-KEY (
undergraduate ) AND TITLE-ABS-KEY ( integration ) OR
TITLE-ABS-KEY ( insertion ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NURS" ) OR LIMIT-TO (
SUBJAREA , "HEAL" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,
"Curriculum" ) )

Adaptado desde: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bm;j.n71. http://www.prisma-statement.ora/

Figura 1: Flujograma PRISMA 2020. Evolucién de la aplicacion del concepto de integracion curricular de simulacién clinica:
Una revision con foco en el pregrado de carreras de Salud.
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Resultados

Luego del analisis de los textos completos, se
identifico cinco articulos que cumplian los criterios
de inclusion. Todos corresponden a reportes de
Norteamérica (uno en asociacion con Escocia),
tres corresponden a aplicaciones en carreras
de medicina, uno corresponde a formacion de
técnicos en una unidad de formacion del estado
y el otro corresponde a formacion de enfermeria
(Figura 2).

En 2003 se reporta una integracion vertical
de elementos de examen fisico cardiovascular al
curriculum de Medicina, utilizando un simulador
de alta tecnologia desarrollado por una universi-
dad en Estados Unidos y luego adoptado por una
Universidad en Inglaterra. Se explicita elementos
importantes en el proceso de insercion curricular,
y se plantea algunas recomendaciones para la
“adopciéon” de la simulacion integrada al curri-
culum de cardiologfa, con foco en el desarrollo
de habilidades criticas de diagnostico, con altos
niveles de logro demostrados al cuarto afo de
carrera'. Dado que se explicitan objetivos de
aprendizaje acerca de enfermedades cardiovas-
culares para tres niveles de complejidad creciente,

para lograr mejores niveles de competencia, este
articulo calzarfa con la definicion propuesta por
Wijnen-Meijer.

Posteriormente, en 2008, aparece un reporte
sobre un curriculum transversal, orientado a la
formacién de técnicos en una institucion en
Canada. Se describe un modelo de integracion
vertical en tres niveles. En el primer nivel se de-
sarrollan competencias técnicas especificas de
la disciplina; competencias basicas; y practica
reflexiva. Luego utilizan pacientes simulados para
el desarrollo de habilidades de comunicacion,
profesionalismo y pensamiento critico, asi como
para simulaciones interprofesionales, en las cua-
les se pretende abordar el trabajo en equipo, la
comunicacion y la resolucion de conflictos. Los
altimos dos niveles ejemplifican la relevancia del
uso de la simulaciéon como un articulador para
habilitar de manera progresiva para el ingreso
a la practica clinica con grados de autonomia
definidos, y con un carécter interprofesional y
en ese sentido calzan con la segunda definicion
histérica de integracion vertical. El curriculum
descrito plantea, ademas actividades integradas
a nivel horizontal en el curriculum®™.

donde los estudiantes van siendo habilitados

El afio 2017, Miller,

et al. describen el pro-

2003, Issenberg
Medicina, 2° a 4° °fios
Miami y Dundee

Tipo de integracion
Vertical de Brauer,

con elementos de la
idea de Vjnen Myer

Competencia
Habilidades clinicas
Pensamiento critico

Auscultacion
cardfaca

2008, Bandali

Técnicos, 1° a 3° afios
Toronto

Tipo de integracion
Vertical y Horizontal
de Brauer, con
elementos de la idea
de Vjnen Myer

Competencias
Procedimientos
Comunicacién
Pensamiento critico
Profesionalismo
Interprofesional

o oo i

2017, Miller
Medicina, 1° afio
Virginia

Tipo de integracién
Horizontal de Brauer

Competencias
Procedimientos
Pensamiento critico

Anatomia y fisiologia
aplicada al US

2018, Baxter

Enfermeria, 1° a 3° afio

Virginia

Tipo de integracién
Vertical de Brauer,
con elementos de la
idea de Vjnen Myer

Competencias
Procedimientos
Pensamiento critico

2019, Barry
Medicina, 1° a 2° afio
Virginia

Tipo de integracién
Vertical y Horizontal
de Brauer, con
elementos de la idea
de Vjnen Myer

Competencias
Procedimientos
Pensamiento critico

Anatomia y fisiologia
aplicada al US

Figura 2: Evolucion del concepto de Integracion Curricular de Simulacion en Pregrado de carreras de Salud.
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ceso de planificacion e implementaciéon de un
curriculum de ultrasonograffa (US) en Estados
Unidos. Se formd un comité asesor compuesto
por profesores de ciencias clinicas y basicas,
educadores de simulacién y disefadores instruc-
cionales, quienes desarrollaron un plan integrado
de US para estudiantes de medicina de primer
ano, considerando resultados de aprendizaje del
area musculoesquelética, cuello, torax, abdomen
y pelvis, definiendo, ademas, objetivos e indica-
dores de rendimiento para el plan de estudios. El
programa se integré de manera horizontal entre
las asignaturas de anatomia y fisiologia en tres
cohortes (2012 al 2014). Los reportes de logro
de los estudiantes muestran cambios positivos
en conocimientos en mediciones pre y post in-
tervencion, y logros aceptables en el OSCE de
fin de curso, con evaluaciones de satisfaccion
positiva entre los estudiantes. Dado que describen
que la ensefanza practica la hicieron clinicos,
se puede interpretar que tenfan un componente
de integracion vertical. Las limitaciones que
detectaron tienen relacion con la coordinacion
entre docentes de ciencias basicas y los clinicos'.

En 2018 se reporta la experiencia de integrar
la ficha electronica al curriculum de enfermeria,
como medio didactico utilizado en sesiones de
seminario, actividades de simulacién y en la
practica clinica. La integracion curricular con
simulacion se enfoco en el registro dentro de
la ficha electronica de los procesos asociados
a la administracion segura de medicamentos,
utilizando c6digos de barra 'y escaneres, asocia-
dos a una variedad de casos o situaciones con
complejidades adecuadas para los cuatro niveles
de implementacion del programa™. Correspon-
de a una integracion vertical segn Brauer, y
se relaciona tanto a la competencia técnica de
administracion de medicamentos como a la com-
petencia de pensamiento critico vinculado a este
proceso. Las limitaciones para la adopcion del
sistema derivaron de las dificultades de acceso
a internet por parte de los estudiantes, hechos
que se evidenciaron al intentar ampliar el uso
del sistema, pero fueron resueltas con buena
satisfaccion estudiantil.

Barry et al reportan el 2019 una profundizacién
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del proceso de integracion curricular descrito en
relacion al uso de US, describiendo la metodologfa
CAIL, basada en el uso de material cadavérico
integrado a casos clinicos. Las actividades suceden
en dos anos diferentes, y en cada nivel hay una
serie de casos en dias sucesivos, que permiten la
progresion de las experiencias y aprendizajes, y
no se limitan a una actividad aislada. Explicita-
mente los autores identifican que se trata de una
integracion vertical. En este estudio participaron
estudiantes de primer y segundo afo, abordando
contenidos y experiencias relacionadas con los
sistemas gastrointestinal y cardiovascular, de una
forma tal que los estudiantes pudieron integrar
conocimientos de manera gradual en base a las
competencias de cada individuo. Esta descripcion
se ajusta a la propuesta de integracion vertical
de Wijnen-Meijer'.

Discusion

Al analizar la literatura a la luz de los tres
conceptos de integracion curricular conocidos®* se
accede a un cuerpo reducido de literatura. Llama
la atencion que en los reportes sobre simulacion
no se considere los conceptos de integracion o
los identificadores MeSH vinculados al concepto,
puesto que desde 2013 la integracion curricular
es una recomendacion de buena practica para
el uso de la simulacién®.

Si se analiza los articulos como una linea
de tiempo, es destacable que la segunda in-
tegracion curricular descrita corresponda a la
formacion de técnicos, y que esta sea la Gnica
en que explicitamente se describa cuatro tipos
de competencia, incluida la comunicacion y la
interprofesional'. Lo notorio de este hecho en
términos de la ensenanza interprofesional es que
en carreras de salud de caracter profesional los
consensos internacionales que la promueven
datan del afo 2010 y se han acentuado con
posterioridad a la pandemia'.

Una similitud en los articulos analizados es
que las inserciones curriculares reportadas com-
parten las competencias procedimentales o de
habilidades clinicas basicas con el pensamiento
critico en todos los casos, y de manera indiferente
a la profesion que se esté formando''2'31415, | os
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reportes de logro de los programas de técnicos y
de enfermeria no se explayan en los resultados
especificos en cada area, asi como tampoco en
la descripcion de los instrumentos de evaluacion
utilizados'?'. Solo el primer reporte de las ca-
rreras de Medicina explica en mayor detalle los
instrumentos de evaluacion utilizados, asi como
los logros especificos de los estudiantes'.

La integracion vertical se encuentra descrita
de manera explicita o es interpretable en 4 de
los articulos analizados''>'*', y en uno de ellos
solo se describe integracion horizontal, en un
nivel inicial del curriculum de Medicina®. Des-
de este analisis, se reconoce que la integracion
vertical es un enfoque dominante para planificar
simulaciones complejas y progresivas en el plan
de estudios de pregrado de salud. En todos los
casos en que se reconoce que existe integracion
vertical de acuerdo al Concepto de Brauer es
posible encontrar elementos de la propuesta de
Wijnen-Meijer, que se relacionan a la progresion
de la complejidad principalmente, y en dos de
los estudios, pertenecientes a una carrera de
Medicina en Virginia'", se reconoce como
elemento de integracion al trabajo colaborativo
de clinicos y docentes de ciencias basicas.

Lo que no es explicito en ninguno de los
articulos incluidos en la revision es de qué ma-
nera se produce la transformacién de los sujetos
a lo largo del curriculum, que corresponde a la
propuesta tedrica de Wijnen-Meijer*, que parece
vincularse a la definicién de integracion vertical
de Brauer?, y para la cual no encontramos evi-
dencias en este andlisis.

Algunos de los articulos excluidos y cuyas
palabras clave calzaban con la definicion del
concepto, se referian a intervenciones en un
nivel curricular o incluso un workshop. Estos
documentos reflejan un vacio o una creencia
errbnea respecto de los elementos que requiere
una integracion curricular, que no sélo implica
como minimo dos niveles de intervencioén, sino
también requieren la evaluacién para demostrar
el logro de la competencia cuando se trata de
integraciones horizontales y de la progresion de
la misma en las integraciones verticales.

A pesar de las ventajas de la simulacion,

algunos retos, como los costos elevados', el
acceso limitado y la necesidad de conocimientos
técnicos y conceptuales, pueden dificultar una
integracion eficaz. La investigacion longitudinal
es esencial para evaluar los impactos a largo
plazo de la formacion basada en la simulacion
y para perfeccionar las estrategias de integracion
dentro de los planes de estudio'®".

Este articulo entrega una exposicion explicativa
y descriptiva de los conceptos de integracion
curricular vertical y horizontal de la simulacién
en los curriculum de carreras de salud.

Creemos que este abordaje analizando los
conceptos base a los procesos de integracion
curricular arroja luces importantes sobre la
forma en que debemos mirar el uso futuro de
la simulacién en los curriculum de pregrado de
carreras de salud. Es necesario ampliar la evi-
dencia respecto de procesos de integracion a lo
largo del curriculumy explorar si la propuesta de
Wijnen-Meijer, et al, puede ser demostrada no
s6lo en términos de competencias alcanzadas o
simples disposiciones curriculares, sino especial-
mente en la idea de maduracion y compromiso
con la profesion o en la formacion de la identidad
individual o profesional.

La descripcion y sobre todo el andlisis de
los mecanismos vinculados a los procesos de
integracion curricular de simulaciéon en carre-
ras de salud’, asi como su evaluacion y mejora
continua a lo largo del tiempo son dmbitos de
investigacion educativa que requieren mayor
informacion.

El concepto transformativo de integracion
curricular no ha sido refrendado con evidencia
a partir de la simulacién en pregrado, siendo
un érea de interés para futuras investigaciones.

Realizar la evaluacion de un proceso de inte-
gracion curricular representa un desafio atn en
nuestros dfas, sin embargo, es necesario avanzar
en esta materia, vital para la consecucion de
perfiles de egreso profesional y técnico y para
dar un buen uso a los recursos de simulacion
ya existentes en Chile.
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