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Resumen:

La ensefianza de las Ciencias de la Salud tiene un componente empirico que es

ineludible: el aprendizaje de habilidades propias de atencion y cuidado.

Histéricamente, a imitacion del modelo médico, se utilizaron pacientes “reales”
siguiendo la secuencia: ver una vez, hacer una vez y ensefiar una vez
(Ziv&Berkenstadt, 2008). Con la introduccion de simuladores y situaciones
simuladas como estrategia de ensefianza se ha producido un cambio que lleva a
la creacion de centros de simulacion para el entrenamiento en habilidades,

procedimientos y técnicas especificas.

El avance de la tecnologia en la elaboracién de maniquies computarizados ha
posibilitado que se realicen practicas sin tener que poner en riesgo a otro ser
humano, en especial en los primeros aprendizajes que son los que mayor margen

de error tienen.



La investigacion realizada buscoé indagar cuales son las condiciones en las que el
uso de simuladores lleva a un aprendizaje exitoso y con bajo riesgo o nulo para el

paciente.

El punto de partida ha sido la idea de que las innovaciones tecnoldgicas por si
mismas no actlan a favor del aprendizaje, sino se ponen en juego los
conocimientos docentes para su utilizacion y se asocia a otros factores externos e
internos tales como el clima aulico, lasecuenciacion de los contenidos de

ensefianza y las formas de registro y evaluacion.

El resultado de esta investigacion puso de manifiesto que los factores requeridos
para que el estudiante realice un aprendizaje exitoso estd relacionado
principalmente con la formacién docente en dicha estrategia de ensefianza, la
inclusiéon de la simulaciéon clinica en los programas de formacion de forma
planificada y el modo en que la organizacién propicia y ofrece las tecnologias

(simuladores).

Esta investigacion ha permitido observar los avances en el uso de simuladores a
través del estudio de un caso que incluyé observaciones directas y entrevistas a
los participantes (docentes y estudiantes) de clases con simuladores o
situaciones simuladas permitiendo realizar una reflexion que evidencia aquellas

fortalezas y debilidades de dicha estrategia de ensefanza.

Palabras claves:

Ensefianza de Ciencias de la Salud, Simulacién clinica, Ensefianza con

simuladores, Realidad virtual.
Area de conocimiento: Educacion
Cddigo de Area de conocimiento: 4300

Disciplina de conocimiento: Didactica



Codigo Disciplina de conocimiento: 4302
Campo de Aplicacion: Ciencias de la Salud
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Otras dependencias de la U.N.L.a.M. que intervinieron en el Proyecto:
Participacion del Centro de elaboracion de materiales, el laboratorio de habilidades
clinicas y el gabinete de Enfermeria.

Otras instituciones externas a la UNLaM intervinientes: Laerdel Empresa de
Simuladores- Contribuyente con un workshop de 6 horas de duracién



Uso de simuladores en la ensefianza de las Ciencias de la Salud

1. Resumen

La ensefianza de las Ciencias de la Salud tiene un componente empirico que es

ineludible: el aprendizaje de habilidades propias de atencion y cuidado.

Historicamente, a imitacion del modelo médico, se utilizaron pacientes “reales”
siguiendo la secuencia: ver una vez, hacer una vez y ensefiar una vez
(Ziv&Berkenstadt, 2008). Con la introduccion de simuladores y situaciones
simuladas como estrategia de ensefianza se ha producido un cambio que lleva a
la creacion de centros de simulacion para el entrenamiento en habilidades,

procedimientos y técnicas especificas.

El avance de la tecnologia en la elaboracién de maniquies computarizados ha
posibilitado que se realicen practicas sin tener que poner en riesgo a otro ser
humano, en especial en los primeros aprendizajes que son los que mayor margen

de error tienen.

La investigacién realizada buscoé indagar cuales son las condiciones en las que el
uso de simuladores lleva a un aprendizaje exitoso y con bajo riesgo o riesgo nulo

para el paciente.

El punto de partida ha sido la idea de que las innovaciones tecnoldgicas por si
mismas no actlan a favor del aprendizaje, sino que ponen en juego los
conocimientos docentes para su utilizacion y se asocia a otros factores externos e
internos tales como la planificacion de contenidos especificos, el clima aulico, la
secuenciacion de los contenidos de ensefianza y las formas de registro y

evaluacion.

El resultado de esta investigacion puso de manifiesto que los factores requeridos
para que el estudiante realice un aprendizaje exitoso estd relacionado
principalmente con la formacién docente en dicha estrategia de ensefianza, la
inclusiéon de la simulacién clinica en los programas de formacion de forma

planificada , el modo en que la organizacién propicia y ofrece las tecnologias



(simuladores), la planificaciéon, organizacion y gestion de los espacios curriculares

y su correlato con el uso del gabinete.

Esta investigacion ha permitido observar los avances en el uso de simuladores
como dispositivos facilitadores de los procesos pedagodgicos tedrico-practicos a
través del estudio de un caso que incluyé observaciones directas y entrevistas a
los participantes (docentes y estudiantes) de clases con simuladores o
situaciones simuladas permitiendo realizar una reflexion que evidencia aquellas

fortalezas y debilidades de dicha estrategia de ensefianza.



2. Introduccioén:
e Seleccion del Tema

El tema de la ensefianza de las Ciencias de la Salud utilizando la estrategia de
simulacion clinica y los dispositivos (simuladores) se ha problematizado debido a
gue hay una fuerte tendencia a considerar que el aprendizaje de un numero
importante de técnicas y procedimientos pueden llevarse a cabo sin experimentar
en un principio, con seres humanos, revisando los errores en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, la repeticion de procedimientos que permitan alcanzar las
competencias por nivel de cursada y mejorando substancialmente las
competencias situadas a partir de la integracion teoria practica previa a la
incursion del campo practico, la adquisicion de habitos y habilidades
Considerando también que el briefing y el debrifing( el argumento sobre el caso
clinico que se entrega a los estudiantes como presentacion de la estrategia y su
posterior discusion implica a la reflexion critica sobre el propio quehacer.

Por ello, se ha considerado relevante profundizar en el estudio de dicha estrategia

para conocer los factores asociados a su utilizacion exitosa para el aprendizaje.

e Definicion del Problema

La Simulacién es la representacion artificial de cuadros o casos clinicos en el
ambito de la Salud que mediante la programacion y por consiguiente de objetivos
especificos se desarrolla en forma tedrico-practica en un ambito especifico como
pueden ser los gabinetes de simulacion clinica, los laboratorios, se comienza con
un script: guion relativo a un caso clinico que nuclea varios campos de aprendizaje
y que debe resolverse en un ambito practico (laboratorio) y alli se evaltan las
diferentes capacidades y competencias de concrecion del mismo caso.

En cada area del conocimiento y en el Nivel Superior de la ensefianza de Ciencias
de la Salud nos preguntamos como hacer, para provocar aprendizajes mas
duraderos, mas profundos, que recuperen el entusiasmo de aprender, que sean

innovadores. Una de las respuestas la trae el relato de casos, la ensefanza



basada en problemas, el estudio de casos clinicos y los enigmas que nos plantean

situaciones sorprendentes como el uso de los simuladores clinicos.

Sin embargo, los procesos de apropiacion del conocimiento son complejos: el
aprendizaje no es automatico y no es una certeza indiscutible que se aprenda por

mas que alguien nos ensefie, aun cuando lo haga bien.

La transferencia de los conocimientos que se aprenden en un contexto del hacer,
del saber hacer y del aprender a hacer situados, situados a partir de la posibilidad
de repeticion y simultanea correccion tiende a generar aprendizajes valiosos que
inducen a procesos de abstraccion importantes, el pasaje de la doxa al episteme,

en algunos casos mucho mas que otras herramientas .

La estrategia de simulacion clinica se reconoce como una herramienta docente
con capacidades para sostener situaciones, apoyar procesos de aprendizaje y
ensefianza, y mejorar las limitaciones de la docencia tradicional especialmente en

Ciencias de la Salud.

Se la puede rastrear en la formacion profesional de pilotos de avién, bomberos,

trabajadores de distintos rubros, artesanos

La historia muestra que a principios del siglo XX se realizaban practicas de
Enfermeria utilizando un maniqui conocido como “Mrs Chase” el que permitia la
realizacion de las maniobras basicas del cuidado como el cambio de posiciones,
aseo y confort. Dicho maniqui fue realizado por una empresa de juguetes ante la
peticion del Hartford Hospital de Connecticut para la escuela de Enfermeria.
(Krohn, 2008).

Con posterioridad, en los afios 60 la empresa Laerdal crea su primer simulador

para ensefiar competencias para la reanimacion cardiopulmonar basica.

En la actualidad los simuladores permiten desarrollar habilidades para técnicas
invasivas, no invasivas de diferentes complejidades de ejecucion, como por
ejemplo. punciones venosas, colocacién de sondas DE DRENAJES ORGANICOS

y también la resolucién de situaciones complejas como el paro cardio-respiratorio,



pasando por la escenificacion de técnicas no invasivas del tipo comunicacional, de
desarrollo habilidades de educacion para la salud, entrevistas, de trabajo en
equipo Yy liderazgo. (Rocco Mufioz & Breuer, 2012).

Esta innovacion en Ciencias de la Salud, es una pieza clave de entrenamiento,
junto a otras herramientas como aprendizajes por casos, uso de TICS o
evaluaciones EEBPS (evaluacion de enfermeria basada en procesos de
simulacion), o EMBS (Evaluacion médica basada en simulaciones), pruebas como
el ECOE (examen clinico objetivo estructurado) con la aplicacion a dimensiones
educativas distintas y requieren situarse en un escenario para resolverlo. (Pales
Argullos, 2012)

La estrategia de simulacién clinica (ESC) es el proceso de disefiar un modelo de
un sistema real y llevar a término experiencias con el mismo, con la finalidad de
comprender el comportamiento del sistema o evaluar nuevas estrategias dentro de
los limites impuestos por un cierto criterio o un conjunto de ellos para el

funcionamiento de los sistemas (Galindo Lopez & Visbal Spirko, 2007).

Esta técnica de enseflanza aplicada en varios campos disciplinares de las
Ciencias de la Salud es a primera vista aceptada por profesores y estudiantes es
incipiente su aplicacion lo que explicaria la no existencia en nuestro pais estudios
controlados que hayan mostrado el seguimiento de los aprendizajes obtenidos con

la utilizacion de las mismas.

Las Ciencias de la Salud han aceptado a la estrategia de simulacién clinica (ESC)
como uno de sus campos de formacién aplicable a la formacion de grado y
posgrado como asi también a la formacién continua, la capacitacion en
especialidades y al area de la atenciébn comunitaria. Pero un planteo necesario, es
conocer como y porqué se llega al aprendizaje a través de estas estrategias como

asi también los factores asociados al mismo.

Por ello, la investigacion realizada nos ha permitido conocer cuéles son las

condiciones en las que el uso de ESC y los simuladores llevaria a un aprendizaje



exitoso; analizando aquellos factores que influyen de manera positiva o negativa

para que se dé.

En Argentina se va extendiendo el uso de fantomas, maniquies con mayor o
menor grado de computarizacion en las Instituciones universitarias con las

carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Obstetricia y Medicina entre otras.

Existe amplio consenso que el uso de estas técnicas llevaria a permitir el ensayo y
el error para evitar posteriormente equivocaciones al momento de realizar las

intervenciones con los seres vivos.

Como un producto del sentido comun instalado, las reales propiedades del uso de
estas técnicas de ensefianza han sido poco exploradas por investigaciones que

sigan paso a paso el desarrollo de los aprendizajes.

Una aproximacion es la realizada por Alzate y otros en 1994 en la Facultad de
Medicina CES, Colombia con simuladores de reanimacion cardio-pulmonar
guienes ponen en relieve el incremento cualitativo y cuantitativo de las destrezas
y conocimientos en el manejo de dichas urgencias y, ademas, de modificar las
actitudes frente a dicho aprendizaje, favoreciendo ain mas calidad y permanencia
de las destrezas y los conocimientos.

Las creencias optimistas sobre la utilizacién de situaciones simuladas y los
simuladores no han sido mayormente cuestionadas en términos de resultados de

aprendizajes.

Los modelos de simulacion (maniquies) son materiales de alto costo que requieren

de una guia experta para su utilizacion.

El interrogante por las condiciones requeridas para su uso y que ademas lleven a
un aprendizaje exitoso se relaciona con la pregunta si hay otras estrategias que

superen a los simuladores y en qué condiciones.

La busqueda por mejorar los procesos de ensefianza en un area tan sensible

como las Ciencias de la Salud, puede resultar un conocimiento valioso para



desmitificar supuestos poco probados sobre su eficacia en los aprendizajes desde
el punto de vista de la didactica, como asi también analizar otros factores que
quizas tengan que ver con un desarrollo comercial de tecnologias educativas de

alto costo sin relacion con el rendimiento en términos de aprendizajes.

La ensefianza de la Enfermeria, Medicina y Kinesiologia, obstétrica, entre otras
tienen un componente empirico que es ineludible: el aprendizaje de habilidades

propias de atencién y cuidado.

Hemos partido de la idea de que las innovaciones tecnoldgicas por si mismas no
actian a favor del aprendizaje, sino que se ponen en juego una serie de factores
entre los que influye fuertemente los conocimientos docentes , la formacion

especifica en la nueva estrategia de simulacion clinica y en la utilizacion.

e Justificacién del Estudio

La simulacibn es una estrategia mas. Es una herramienta para crear
oportunidades de aprendizaje, basadas en el uso eficiente y planificado de
dispositivos de diferentes caracteristicas de complejidad, adaptables a situaciones
en escenarios realistas y que tiende a que el estudiante se apropie de su proceso
de auto aprendizaje, y auto evaluacion, permitiéndole /se cometer errores,
mediados por un facilitador (docente) que ha planificado pedagdgicamente un
caso en un escenario correspondiente a la curricula de formacion profesional.
Permite asimismo, la reflexion y autorreflexion. Ofrece altos potenciales para el
desarrollo de sensibilidades y principios valorativos, lo que optimiza la base
conceptual para que toda la gente involucrada reflexione, y comprenda criterios
bioéticos del hacer profesional. No remplazan, ni pretende reemplazar la actividad
institucional denominada experiencia en campo clinico o quirargico con personas,

como no se puede reemplazar la vida en comunidad y la interrelacion humana.

Consideramos que la simulacion no presenta en si misma una falsificacion,
representacion o replicacion identificativa de la realidad, sino que ella misma es un
grado de realidad diferente, un nivel virtualizado de realidad, Inter-vinculado e

inter-actuante con el mundo cotidiano a la realidad sanitaria.



e Limitaciones

En este estudio se asumié con la conformacion de un equipo de investigadores de
nueve miembros de distintos campos de las Ciencias de la Salud y un Director y
una Co-Directora. Una de las limitaciones fue la movilidad laboral que sufrieron
algunos de sus miembros, alejandose del equipo. Finalmente el equipo de
investigadores qued6 reducido a cinco investigadores, pero conservd su
heterogeneidad en cuanto al campo de especializaciéon en distintas Ciencias de la
Salud y Ciencias Sociales.

En cuanto a las tareas previstas en el tiempo estimado, se llevé adelante una
etapa de capacitacion de cuatro encuentros de 16 hs total con un grupo de 15
docentes para explicitar la utilizacion de la estrategia de SC durante el primer afio
de la investigacion. En la misma, se invitO a expertos de la empresa de
simuladores LAEDER quienes realizaron un workshop de una jornada con amplia
participacion de docentes de las carreras de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia y

Nutricion de la institucién que se eligié para el estudio de caso.

Esta experiencia puso en relieve la necesidad de una cobertura mayor y mas
profunda que quedara planteada como inquietud futura ya que deberia haberse

llevado a cabo un acompafiamiento durante el tiempo que duré la investigacion.

e Alcances del Trabajo

Esta investigacion no ha pretendido sacar conclusiones generales sino que por el
tipo de disefio elegido (cualitativo) ha pretendido analizar factores en profundidad
en un caso seleccionado. Por ello, sus objetivos han sido alcanzados en la
medida que se han podido encontrar aquellos factores que operan como
condicionantes para que la Simulacion Clinica se lleve a cabo con éxito para la

ensefianza de las Ciencias de la Salud.



Objetivos

Objetivo general:

Conocer cudles son las condiciones en las que el uso de simuladores lleva a un

aprendizaje exitoso.

Objetivos especificos:

(0]

Determinar cudles son los factores que inciden positivamente en el

aprendizaje de los estudiantes al utilizar simuladores.

Indagar sobre cuales son los simuladores de uso frecuente en la ensefianza

de las Ciencias de la Salud.

Conocer cdmo es la relacion entre los conceptos “tedricos” y la “practica” en

el uso de simuladores.
Explorar cual es el papel del error en el uso de simuladores.

Describir el rol del docente y del estudiante en el aprendizaje a través de

simuladores.

Conocer cuédles son las limitaciones del uso de simuladores para el

aprendizaje de las Ciencias de la Salud.

Hipotesis:

La investigacidbn propuesta ha pretendido generar conocimiento sobre las

condiciones requeridas para el uso de simuladores para un aprendizaje exitoso en

la ensefianza de las Ciencias de la Salud. Se buscaron las competencias docentes

para la utilizacion de estrategias de simulacion, asi como también otros factores

asociados en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Por tratarse de un estudio exploratorio, no partimos de una hipétesis, sino de

supuestos sobre los cuales se construyeron los ejes de indagacion.



Estos supuestos tienen su base en la idea de que los simuladores aceleran el
aprendizaje evitando el ensayo y error con seres humanos. Pero como el proceso
de ensefianza aprendizaje se da situado dentro de un campo en el que interjuegan
multiples factores, la investigacién analiz6 las formulaciones generales sobre el
éxito de determinadas estrategias de simulacion situandolas y buscando aquellos

factores que favorecen u obturan el aprendizaje.
3. -Desarrollo:
e Material y Métodos

La investigacion ha sido de tipo exploratorio-descriptivo de acuerdo al objeto
investigado. Como investigacion cualitativa se ha optado por la realizacién de un
estudio de caso.

Entre los métodos cualitativos encontramos una serie de técnicas que

consideramos mas convenientes para poder aprehender el objeto.

Se realizaron observaciones participantes con registros narrativos. Las mismas
han sido filmadas y grabadas. Asimismo se realizaron entrevistas con un una guia
de preguntas ya elaboradas previamente a profesores y estudiantes de algunas de
las clases que fueron observadas. Se seleccionaron clases en las que los
profesores habian decidido hacer simulaciones o utilizar simuladores. En la
carrera de Medicina se hicieron tres observaciones y cuatro en la de Enfermeria.
Al realizar el acceso al campo, por motivaciones tanto conceptuales como
practicas de programacion curricular no fue posible hacer las observaciones en la

carrera de Kinesiologia.
Los instrumentos utilizados se muestran en el anexo de este informe.

Se busco aislar los factores que operan como facilitadores y obstructores del
aprendizaje con simuladores con diferentes grupos de estudiantes, tratando de
analizar la prevalencia o no de factores culturales en la utilizaciéon de este tipo de

técnicas de ensefanza.



e Lugary Tiempo de la Investigacion

La investigacion se realiz6 en la Universidad Nacional de La Matanza y se inicid

en marzo de 2013 y concluyo en diciembre de 2014.

e Descripcion del Objeto de Estudio
El uso de simuladores para la ensefianza de las Ciencias de la Salud es un objeto
gue requiere de un andlisis critico ya que con el avance de las tecnologias
(simuladores) que se incorporan para la formacion de habilidades y habitos se
abren nuevos interrogantes acerca de su sus alcances, los procesos y las

estrategias para su buena utilizacion.

Es importante destacar que los simuladores que se utilizan en los distintos
entrenamientos, son equipos que pueden ser de baja, mediana o alta fidelidad,
pero que en la gran mayoria de los casos con coOstosos y no siempre su
adquisicion por parte de un centro de salud o de formacién estd acompafada por

la capacitacion de quienes los van a utilizar.

En este punto detenerse a problematizar el uso que se hace de los simuladores,
nos ha llevado a abrir una serie de interrogantes para conocer su utilizacion in situ

con sus factores obstaculizadores y sus facilitadores.

Se buscaron ajustar aspectos de la investigacion referidos al concepto de
aprendizaje exitoso, haciendo foco, a efectos de la investigacion, en la simulacién

exitosa:

Como ya se ha expuesto, la simulacion es una estrategia mas. Es una herramienta
para crear oportunidades de aprendizaje, basadas en el uso eficiente y planificado
de dispositivos de diferentes caracteristicas de complejidad, adaptables a
situaciones en escenarios realistas y que tiende a que el estudiante se apropie de
su proceso de auto aprendizaje, y auto evaluacion, permitiéndole y permitiéndose
cometer errores, mediados por un facilitador (docente) que ha planificado
pedagogicamente un caso en un escenario correspondiente a la curricula de

formacion profesional. Permite asimismo, la reflexion y autorreflexion. Ofrece altos



potenciales para el desarrollo de sensibilidades y principios valorativos, lo que
optimiza la base conceptual para que toda la gente involucrada reflexione, y
comprenda criterios bioéticos del hacer profesional. No remplazan, ni pretende
reemplazar la actividad institucional denominada experiencia en campo clinico o
guirdrgico con personas, como no se puede reemplazar la vida en comunidad y la

interrelaciéon humana.

En cuanto al concepto se “exitosa” encontramos que dicho término es segun
Stenberg (1997) una palabra dirigida a la inteligencia, siendo el éxito un estado
mental en el que confluyen el desarrollo y la apropiacion de aptitudes, actitudes y
cualidades. No solamente en su apropiacion radica este éxito sino en como se

organizan a favor del propio beneficio.

La combinacién de las habilidades analiticas, creativas y practicas de una
persona, reconoce ademas valores personales, sociales, culturales y su
interaccion, su aprovechamiento, su direccionalidad hacia objetivos concretos,
tiene en cuenta la iniciativa, considerando al fracaso como parte del proceso vital y

educativo y dentro de ese equilibrio, lo que suma a su nivel de auto confianza.

La palabra “exitoso” permite equilibrar la inteligencia analitica, creativa y practica

tanto individual como grupal en la resolucién de problemas.

Equilibra la inteligencia analitica (ensefianzas recibidas) resuelve problemas de
orden practico y tecnoldgico en forma adecuada en medio de su vida profesional, y

relacional.

Por lo tanto, podemos concluir que la simulacién exitosa es una estrategia mas. Es
una herramienta para crear oportunidades de aprendizaje, que dirigida a la
inteligencia analitica , persigue el “éxito“ como meta , basada en el uso eficiente y
planificado de dispositivos (simuladores, robots) de diferentes caracteristicas de
complejidad, adaptables a situaciones en escenarios realistas y que tiende a que
el estudiante se apropie de su proceso de autoaprendizaje, y auto evaluacion,
permitiéndole/se cometer errores, mediados por un facilitador (docente), que ha

planificado pedagdgicamente el o los casos en escenarios particulares y



adecuados en un proceso se correspondiente a la curricula de formacion

profesional.

Visto que para hablar de aprendizaje exitoso seria necesario relevar los
indicadores seleccionados en la practica hospitalaria concreta para conocer los
alcances de los aprendizajes obtenidos en el gabinete de simulacién, hemos
redefinido el concepto a simulacién exitosa por considerar que esta fuera del
alcance de esta investigacion en una primera etapa hacer un seguimiento
longitudinal de dichos aprendizajes en el breve periodo de la investigacion. De alli
gue el foco esta puesto en la observacion de que los objetivos de aprendizaje
hayan sido logrados a través de la estrategia de simulacion dentro del mismo

gabinete.

e Descripcion de Poblacién y Muestra

El foco del estudio estuvo puesto en observar la técnica de simulacién y no la
técnica clinica, por lo que los criterios de seleccion de la muestra han sido: El nivel
de la complejidad de los aprendizajes en los espacios en donde se aplicaba la
estrategia de simulacion, el desarrollo de la carrera (de 1lro a 4to afo), la
diversidad del disefio curricular y la complejidad de la simulacion que se
categoriza en relacién con el realismo de la simulacion, la complejidad de las

técnicas y los procedimientos segun el nivel de formacion de los estudiantes.

En este sentido, la eleccién recayd en espacios curriculares, o asignaturas que
emplean practicas y procedimientos concretos como parte del saber del futuro
profesional.

Se elaboraron tres herramientas para relevar datos: registros de observacion de
situaciones simuladas, entrevistas semiestructuradas a docentes y estudiantes.
Los mismos se aplicaron en los espacios seleccionados contando con el
consentimiento en la participaciéon de la investigacion de cada uno de los que
formaron parte del estudio. Por razones de confidencialidad no enunciamos los
nombres de las asignaturas en las que se hicieron las observaciones, pero si

estan presentes en la recoleccion de los datos.



e Disefio de la Investigaciéon

Esta investigacion ha sido de tipo exploratoria y buscé conocer en profundidad
las condiciones del uso de los simuladores y situaciones simuladas en el proceso
de ensefianza. También especificar las condiciones requeridas para su utilizacion

y la secuenciacion del aprendizaje.

Para ello se disefié una investigacion cualitativa eligiendo un caso y en el mismo
tomando diferentes espacios en los que se ensefiaba con la tecnologia

mencionada.

Las herramientas de recoleccion de datos fueron observaciones y entrevistas (a

docentes y estudiantes).

La teoria generada hasta el momento en torno a la simulacion destaca que esta
estrategia esta orientada a la practica y la reflexion sobre el error para lograr asi
un entrenamiento en un entorno cuidado (de realidad virtual) antes de las practicas
en Centros de Salud.

Los principales fundamentos de la utilizacién de esta estrategia son de tipo

bioéticos.

4. Instrumentos de Recoleccién y Medicion de Datos
En anexo se muestran los instrumentos utilizados. Se realizaron siete
observaciones a clases con uso de simuladores y se entrevistaron a siete

docentes y veinte estudiantes.

Debido al disefio de la investigacion no se buscé medir cuantitativamente las

dimensiones utilizadas en el estudio, sino profundizar en la descripcion del objeto.



e Confiabilidad y Validez de la Medicion

e Métodos de Andlisis Estadisticos

El estudio de caso realizado no buscé realizar mediciones sino el armado de
categorias que nos permitié analizar las principales cuestiones expuestas sobre el

uso de los simuladores en la ensefianza

e Resultados

Los principales resultados de la investigacién pusieron en relieve la aceptacion
gue los usuarios de esta estrategia tienen de la misma. Mientras que los
profesores afirman que es una herramienta valiosa para la ensefianza, los
estudiantes reconocen que utilizar simuladores o situaciones simuladas les ofrece
una forma mas cercana a la realidad y que los pone frente a sus propias dudas y
errores.

En el Manual de Casos Clinicos Simulados (Universidad de Cadiz, 2011) se
afirma que esta técnica acelera la adquisiciéon de habilidades y conocimientos en
un ambiente seguro, es decir, sin riesgo para el paciente. (pp 13). Sin embargo, en
nuestra investigacion se manifiesta reiteradamente en la voz de los estudiantes la
necesidad de acceder a varias visualizaciones y demostraciones de la técnica a
aprender por parte de los profesores o bien de videos instructivos. Ademas los
estudiantes afirman que requieren de entre dos y diez intentos de intervenciones
practicas con el simulador para adquirir la técnica. Todo esto antes de participar
en una escena de simulacién compleja.

Un factor muy importante a considerar, pero que ya ha sido estudiado en otras
investigaciones es el factor tiempo y su relaciéon con el nimero de estudiantes.

Los grupos de un niumero mayor a cinco estudiantes tienen muy poca posibilidad
de interactuar con el simulador de la manera que ellos mismos afirman. En las
entrevistas realizadas, los estudiantes afirman necesitar entre diez a quince
minutos cada uno para participar en la escena con el simulador. Esto hace que la

relacion profesor-estudiantes de una clase que utiliza la estrategia de simulacion,



deba constituirse a partir de grupos pequefos, con un control estricto del tiempo

de intervencion de cada estudiante.

Los datos recogidos nos aportan la siguiente informacion sobre el caso estudiado:

1-

3-

Formacion del docente para la simulacién: ha sido escasa, relacionada con
inquietudes autodidactas y de modo experiencial en algunos servicios
hospitalarios, sobre todo en Resucitacion Cardio Pulmonar (RCP). Hubo
poca formacion en el ambito institucional relacionada con la estrategia de
simulacion. Los profesores tenian poca experiencia en la ensefianza con
simuladores. La estrategia que estaban habituados a usar era la de analisis
de casos clinicos y la demostracion de técnicas. Reconocen que el trabajo
con simuladores de aporta mayor realismo y mejora la ensefianza de las
técnicas (entrevistas 11 1,112, Il 3y Il 4)

Simulacion como estrategia: para qué sirve y para qué no. Alcances.

Uno de los principales aportes reconocido por los estudiantes es que la
simulacion les permite identificar los errores para corregirlos, ello en directa
relacibon con la nocion de “exitoso” se Stenberg (1997), citada
anteriormente. Los profesores destacan que es una estrategia participativa,
gue despierta el interés de los estudiantes y que requiere de muchos
materiales puestos a disposicion de los estudiantes para que los utilicen. En
este punto, les permite observar con precision el uso que hacen de ellos,
las actitudes y las habilidades.

En cuanto a las limitaciones de la estrategia aparecen factores tales como
el nimero de estudiantes en relaciéon con el espacio y la cantidad de
materiales disponibles.

En el caso estudiado la instalacion del los gabinetes y laboratorios de
simulacion son recientes (menos de cinco afos) por lo que algunos
docentes destacan que no tienen protocolos o guias predisefiadas para la
realizacion de simulaciones clinicas.(entrevista II-3 y 1I-1)

Uso del tiempo y del espacio:



5-

El espacio en el que se desarrollaron las actividades de simulacién es
mencionado como reducido en relacion al namero de estudiantes (15).

Los estudiantes dividen sus opiniones en cuanto al tiempo que debe
participar cada uno en la escena de simulacion: algunos dicen que tiene
gue ser el necesario para aprender- no precisando un tiempo- , mientras
gue otros afirman que deberia ser de entre dos y diez minutos.

En este punto se advierte un desconocimiento respecto de la estrategia de
ensefianza ya que en la bibliografia especializada en el tema aparece el
uso del tiempo establecido en la planificacién, asignando para cada técnica
el tiempo de prebriefing, el tiempo de la simulacion propiamente dicha, y el
tiempo del debriefing (Cadiz,p 31).

Dinamica afectiva del docente y del estudiante:

Durante la Simulacién Clinica de acuerdo a los estandares que ya existen y
gue estan teorizados y gozan de cierto consenso por parte de las distintas
asociaciones internacionales, se establece una dinamica afectiva entre
docente y estudiante. En el caso estudiado, hay diferentes posturas frente a
la relacién que se entabla durante la simulacién. Algunos profesores creen
gue no deben intervenir hasta el debriefing. Los estudiantes en su gran
mayoria creen que tienen que preguntar y conversar con el profesor
mientras transcurre la escena de simulacion. Aparece una forma de
utilizacion de la simulacién que no es la estandarizada para la estrategia de
ensefianza, sino que en varias observaciones aparece cierta hibridez con la
técnica de “demostraciéon”. Por ello, los estudiantes afirman preguntar,
aclarar dudas y ademas aceptan las correcciones y las criticas de los
profesores.

Tanto profesores como estudiantes coinciden en que la dinamica afectiva
es constructiva y lleva a aprendizajes significativos. La toma de decisiones
y las reflexiones en torno a lo realizado cobran un papel sustantivo para el
aprendizaje.

Niveles de realismo



Los principales aportes de esta estrategia de ensefianza no se vinculan con
la presentacion de un caso sino con la construccién de una escena en la
gue los materiales estan seleccionados de acuerdo a los obijetivos
planteados Yy la claridad en el momento del briefing. Los estudiantes opinan
gue hay distancia con la realidad ya que los simuladores de baja o mediana
fidelidad no expresan dolor. No obstante, lo reconocen como un avance
respeto de las clases magistrales en la que no interactan con los
materiales.

Un aspecto a destacar que se podria relacionar con la capacitacion de los
profesores es que no importa el simulador con que se cuente, si la escena
es planificada con diferentes actores que aportan la voz de los maniquies,
este aspecto es mejorable en cuanto al nivel de realismo. Por ello, la
bibliografia especializada enfatiza los aspectos referidos a la planificacion
de la simulacién y la estandarizacién de las situaciones para la ensefianza
de cada procedimiento o técnica. (op.cit, p 28).

La evaluacion del estudiante durante la simulacién

En el estudio se puso en evidencia el uso de las listas de cotejo para la
evaluacion. Los profesores acuden a esta herramienta para dejar registro
de la actuacién de los estudiantes.

En cuanto al momento del diebriefing los estudiantes opinan que les sirvid
para corregir errores conociendo con mayor precision los fundamentos,

calificando el hecho como altamente positivo.

Discusién

Pueden aparecer limitaciones fisicas, en términos de recursos humanos y del

equipamiento disponible, de los programas educativos, de las diferentes carreras

pues los curriculums tienen diferencias que se ponen en evidencia en la

realizacion de los procedimientos especificos, en la forma en que se ve la relacion

instrumental con el dispositivo por parte del instructor, en como el estudiante

concibe al instructor (orientador, facilitador, entrenador, amigo, familiar; etc); en

cémo el docente se percibe a si mismo (socio, un facilitador, un experto, una carga



de trabajo extra), en la planificacion de la simulacion clinica y en la introduccion al

ambiente de la simulacién-escenario-briefing y debriefing.

5. -Conclusiones
Para generar procesos de aprendizaje realmente efectivos es importante disefiar
estrategias que requieren una posicion activa del estudiante. Estas situaciones
permitirian que el aprendizaje conlleve la adquisicion de competencias y un

conocimiento mas eficaz con mayor facilidad (Prensky, 2010).

Para poder facilitar el uso de escenarios que resulten proactivos para del
estudiantado, los entornos basados en simulaciones son positivos porque, como
sefiala Gisbert (2013): requieren la ejecucién de tareas individuales; tienen un alto
valor en los resultados de las acciones que se van desarrollando para la solucion
ultima del caso, situacion o problema; resultan un instrumento valido para la
evaluacion y la demostracion de la adquisiciéon de competencias, simulan espacios
de trabajo reales que reflejan problemas que el estudiante aplicara en su trabajo
profesional, y transforman la preparacibn en experiencia a través de una

evaluacién continua de las competencias que se estan trabajando.

Segun la autora, no solo facilita el conocimiento sino su retencion pues se retiene
mas aquello que se adquiere mediante la practica, o en el sentido vigostkiano,

cuando debemos ensefiar a otro co6mo se hace.

Considerar las potencialidades de los escenarios tecnoldgicos no solo permite
mejorar su nivel de innovacién, sino que ademas favorece su capacidad de
relacion con el entorno para poder asi aumentar el grado de competencias
respecto del empleo de los estudiantes. La autonomia, asuncién de roles
profesionales, toma de decisiones e iniciativa son algunos de los aprendizajes que
pueden adquirir los estudiantes mediante el uso de simuladores potenciados por
las tics, ademas de los conocimientos o competencias especificas que se quieran

adquirir.

La creacion de centros de simulacion en las instituciones formadoras de los

recursos humanos en Salud es una inversion costosa que se fundamenta en



principios de seguridad del paciente y principios bioéticos para reducir la

experimentacion con humanos.

Ello requiere el acompafamiento a los profesores para ensefiar la estrategia de
simulacion clinica y su inclusién en los curriculum de ensefianza. Esto se debe a
gue requiere de casos preparados, el montaje de una escena con todos los
elementos reales a disposicion del aprendiz y los simuladores (maniquies,

fantomas, bodies).

El estudio mostré que los profesores utilizan la simulacién en modo parcial o a
veces en modo total. Pero que en cada caso tanto profesores como estudiantes
reconocen su utilidad y valoran el aprendizaje a través de este tipo de estrategia
ya que los pone de frente a sus propios errores. Esto permite volver sobre las
practicas realizadas y reflexionar para la mejora. Este hallazgo no es menor, ya
gue el error en las Ciencias de la Salud es un probable dafio.

La simulacién clinica es una estrategia que permite evaluar de modo
observacional y elaborar registros de la actuacién de cada estudiante. Estos
registros no son solamente narrativos, sino que también se realizan videos para
reproducir la actuacién de cada uno e invitar a la reflexibn sobre el propio
desempefio. Uno de los temas mas controvertidos de la evaluacién son los juicios
de valor que hace alguien (generalmente el profesor) sobre la actuacién de un
estudiante. Esta estrategia permite mostrarle su desempefio para que cada uno
pueda revisar sus practicas, encontrar el error y poner a prueba el aprendizaje de
conceptos tedricos. Por eso, es muy importante la elaboraciéon de los propios
juicios sobre su actuacion durante la simulacion. Si no media el proceso reflexivo,
es poco probable el estudiante mejore sus habilidades y habitos respecto del

procedimiento o técnica a realizar.

Los profesores utilizan elementos constitutivos de la estrategia compleja llamada
“simulacién clinica”. Estos son: la utilizacion de dispositivos: maniquies de baja y
mediana complejidad para técnicas basicas, simples, no invasivas, pero no en un

correlato con el caso clinico pedagodgicamente pre-disefiado de acuerdo a



objetivos concretos, sino en relacion con la practica de procedimientos y técnicas
aisladas. En otros casos se utiliza el caso clinico pero el dispositivo en forma
incompleta. En nuestra investigacion también observamos el uso de técnicas y
procedimientos escindidos de la planificacién. Asimismo, el espacio del gabinete
carece de sistemas computarizado para llevar a cabo el debriefing con su sala
especifica para la reflexion que completa la estrategia de ensefianza. Pero esta
carencia no invalida la observaciéon de las condiciones para la ensefianza

utilizando los simuladores.

Uno de los aspectos positivos es el clima que genera entre los estudiantes ya que
realizan practicas activas, promoviendo actitudes positivas hacia el propio
aprendizaje. Esta condicion de motivacion es el motor del mismo y no es facil de

lograr en las aulas, en condiciones tradicionales de enesfianza-aprendizaje.

Si bien la estrategia de simulacién es aceptada por los profesores, una mayor
capacitacion potenciaria su uso. La formaciébn en el procesamiento del
conocimiento a ensefar, su planificaciéon y evaluacion deberd ser una tarea

continua para la utilizacion correcta de esta tecnologia.

Los casos de simulacion investigados, evidencian condiciones favorables para un
aprendizaje exitoso: a) genera auto-reflexion y auto-aprendizaje de los
participantes de la simulacién, posibilitando -de acuerdo a la teoria de Stenberg
(1997)-, un “aprendizaje exitoso” basado en la capacidad de reconocer el error
como un momento caracteristico del proceso de ensefianza-aprendizaje, al
combinar habilidades analiticas, creativas y practicas, b) facilita el aprendizaje de
habilidades y técnicas en un entorno seguro (Manual de Casos Clinicos
Simulados, Universidad de Cadiz, 2011), resguardando a pacientes “reales” de
acuerdo a las pautas bioéticas y de Bioseguridad vigentes.

En lo que se refiere a las condiciones que obturan el aprendizaje, pueden
mencionarse: a) la capacitacion del docente en relacion con la planificacion
curricular de las estrategias de simulacion, circunstancia que condiciona, b) el

realismo de la simulacion, cuyo nivel interfiere en la posibilidad de inmersion de los



estudiantes en el escenario de simulacién clinica (ESC), c¢) del mismo modo que la
baja y/o mediana fidelidad del simulador, aunque esto Ultimo no sea definitorio del
nivel de realismo, se vincula con (a), a saber, el nivel de capacitacion de los
docentes en técnicas de simulacion d. la relacion de numero entre docente-
estudiantes es un condicionante que obtura la posibilidad de aprendizaje con
simuladores, si el nimero de estudiantes no permite que cada uno participe de la
simulacion, de acuerdo a los tiempos estipulados para la adquisicion de
habilidades y conocimientos, asignando para cada técnica el tiempo de
prebriefing, el tiempo de la simulacion propiamente dicha, y el tiempo del
debriefing (Cadiz,p 31).

e Obstaculos no previstos en el proceso de recolecciéon de datos
guehacer de la investigacion.

Poca de orientacion técnica a en la filmacidbn de las situaciones para la
observacion. Nuestra experiencia amateur en técnicas de video y sonido, dificultd
la nitidez en los registros, por lo que recurrimos al relevamiento de relatos sobre la
experiencia filmada. Hubo, en este sentido, diferentes duraciones en las
filmaciones realizadas. No establecimos estandares para la utilizacion de esta
tecnologia de registro.
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7. —Anexos

Consentimiento Informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacién de la naturaleza de la misma como asi también su rol en ella.

La presente investigacion es dirigida por el Dr. Martin Aiello y co-dirigida por la Mg Viviana
Gimenez. El objetivo de este estudio es conocer las condiciones de aprendizaje con el uso de los
simuladores, por lo que es importante conocer tanto la opinién de los docentes como la de los
estudiantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista.
Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Se le solicita autorizacion para grabar y /
o filmar. El equipo de investigacion debe analizar después las ideas que usted y otros
entrevistados hayan expresado. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto seran anénimas. Pasados dos afios las grabaciones seran destruidas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto PROINCE, puede hacer preguntas al Director de la
misma (aiello.martin@gmail.com). Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomodas, tiene
el derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas.

No recibira ningun tipo de beneficio econdmico por participar en esta investigacion.

Desde ya agradecemos su patrticipacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion “Uso de simuladores en la ensefianza de
las Ciencias de la Salud”. He sido informado/a de que la meta de este estudio es conocer las
condiciones de ensefianza con simuladores. Acepto responder cuestionarios y ser observado.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Se me ha informado y he comprendido que no recibiré ningan tipo de
beneficio econdémico por participar de este estudio. De tener preguntas sobre mi participacion,
puedo contactar al Director Martin Aiello al correo electronico aiello.martin@gmail.com. Entiendo
qgue una copia de esta ficha de mi consentimiento me serd entregada y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del participante Firma del participante DNI

Fecha.



Entrevista al docente

HERRAMIENTA I

El objetivo es conocer las opiniones de los docentes sobre como aprende el

estudiante luego de la aplicaciéon de la simulacién clinica como estrategia de

ensefanza.

Docente

(] LA/ = Lo [0 D

Titulo o formacién del docente entrevistado:

Identifique en su practica docente en el laboratorio de simulacion fortalezas
y/o debilidades.

¢, Reconoce algln suceso o evento que lo lleve a modificar su practica
docente en la simulacion clinica?

¢, Qué recursos fisicos y/o conocimientos cree usted que debe tener el
estudiante, para tener una buena practica en el laboratorio de simulacién?
¢, Qué conocimientos cree usted que debe tener el docente para realizar la
practica clinica especifica con simulacién?

¢,Como realiza la evaluacion de las actividades desarrolladas por los
estudiantes?

¢, Qué diferencias encuentra usted trabajando antes y después con
simuladores?




Entrevista al Estudiante

HERRAMIENTA Il

Objetivo: conocer las opiniones de los estudiantes respecto de su propio

aprendizaje con simuladores.

Clase en la que se utilizé la simulacion clinica:...........................

Indicador 1: Aprendizajes previos

1- ¢Qué tipo de preparacion estima usted, hay que tener para poder realizar
las distintas técnicas en los simuladores?

Indicador 2: Aprendizaje y esfuerzo

2- ¢Cuantos intentos fueron requeridos por Ud. para poder realizar con éxito
una técnica/procedimiento de enfermeria ensefiada?
3- ¢Qué siente Ud. Cuando trabaja con simuladores?

Indicador 3: Tiempo y Espacio

4- ;Considera que el tiempo y el espacio utilizado para simulacion es
suficiente/efectivo? Explique.

Indicador 4: Comunicacién afectiva

5- ¢Cémo modifica la simulaciéon clinica el modo de comunicacién con el
docente? Explique

6- ¢Como modifica la simulaciéon clinica el modo de comunicacién con el
equipo de trabajo? Explique

Indicador 5: Evaluacioén

7- ¢Cual es su opinién sobre la evaluacion que realiza el docente luego de la
simulacion (debriefing)?

8- ¢lLogra detectar sus errores y corregirlos? ¢Le sirve la simulacion para
aprender?
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