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INTRODUCCION

a) Tema: Simulacion virtual como estrategia de ensefianza en contexto de pandemia.

b) Planteamiento del problema:

El 2020, mientras la comunidad de enfermeria conmemoraba los 200 afios del nacimiento de
Florence Nightingale, una de las precursoras de la enfermeria moderna; el mundo comenz6 a
enfrentar y vivir un momento histérico y critico, que representd uno de los mas grandes
desafios de salud de este siglo. EI 11 de marzo del 2020 el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Dr. Tedros Adhanom G., anuncié que una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), azotaba a las
comunidades traspasando las fronteras, por lo que se declar6 una pandemia activando la
emergencia de la salud puablica nivel internacional. A partir de ese momento el Estado
comenzo a planificar acciones destinadas a dar respuesta a la emergencia sanitaria y el estado
de situacion epidemioldgica; adoptando medidas para contener la propagacion de la nueva
COVID-19. La situacion sociosanitaria y su impacto en todas las esferas de la vida pablica y
privada hicieron necesario a todos los sectores repensar y adaptarse rapidamente a una la
realidad.

En el &mbito educativo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), a mediados de mayo de 2020, informa que méas de 1.200 millones de
estudiantes de todos los niveles de ensefianza, en todo el mundo, habian dejado de tener clases
presenciales en la escuela. De ellos, mas de 160 millones eran estudiantes de América Latina
y el Caribe (CEPAL- Unesco 2020). Es asi que, el Ministerio de Educaciéon de la Nacion
Argentina, en acuerdo con el Consejo Federal de Educacion y en coordinacion con los
organismos competentes de todas las jurisdicciones, conforme con las recomendaciones
emanadas por las autoridades sanitarias, decreté la Resolucién N°108/2020 donde se
establecia la suspension del dictado de clases presenciales en todos los niveles educativos por
catorce (14) dias corridos a partir del 16 de marzo de 2020, prorrogandose hasta marzo de
2021. En este de contexto de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) y la
suspension de actividades académicas presenciales, las Instituciones de Educacion Superior
debieron repensar la modalidad de cursada en cuestion de dias. Es asi, que el profesorado
universitario migro rapidamente las clases presenciales en un formato totalmente online. En

este sentido Barbera, E (2008) afirma que toda modalidad educativa requiere de un periodo de
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planificacion para que el aprendizaje mediado por las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) sea de calidad, ya que debemos tener en cuenta la interactividad
tecnoldgica y pedagdgica.

La pandemia de la COVID 19y las estrategias gubernamentales del confinamiento, ha puesto
en evidencia el deterioro del sistema educativo en muchos paises; con lo que respecta a las
carreras de salud y particularmente a la carrera de enfermeria, la suspension abrupta de las
practicas clinicas y comunitarias, demando a los equipos de conduccién y docentes, repensar
las estrategias y herramientas para generar espacios de practicas de habilidades clinicas que en
contexto habitual, se realizaban a través de simulacion clinica y luego en los hospitales. La
evidencia demuestra que en la formacion de profesionales de salud, la préctica clinica es
necesaria para lograr las competencias clinicas; sin embargo, la existencia de riesgos del
paciente relacionados al uso de esta estrategia de aprendizaje, ha generado nuevas
metodologias como la simulacion clinica, considerada una revolucion en la formacion de
profesionales de la salud; lleva la practica a un escenario lo mas parecido a la realidad,
garantizando seguridad al paciente y con menores implicaciones éticas. Es asi que la
simulacion clinica favorece el aprendizaje a partir de la propia experiencia y reflexion sobre
los aciertos y errores.

Conforme iba transcurriendo la pandemia y los casos descendian, en febrero del 2021
comenzaron a tener lugar algunas préacticas profesionalizantes con simulacion clinica
respetando el protocolo de regreso a la presencialidad (Plan Jurisdiccional de la Provincia de
Buenos Aires para un regreso seguro a las clases presenciales. DCCYE, 2021). Sin embargo
lo que parecia el final de la pandemia, duro dos meses ya que el 19 de abril, un nuevo decreto
reiteraba la suspension de clases presenciales en los establecimientos educativos de 35
distritos de la Provincia de Buenos Aires, fuertemente afectados por la segunda ola, por un
periodo de 15 dias, extendiéndose hasta el junio de 2021.

La nueva suspension de todas las actividades educativas de manera presencial, representa un
gran desafio para la continuidad de la formacién de los futuros profesionales en general y un
doble reto para la formacién de las précticas de los estudiantes de enfermeria, razén por la
cual se disefiaron y siguen estudiando alternativas para optimizar la practica pedagdgica,
adaptando las clases presenciales a las plataformas virtuales de simulacion, buscando dar
respuesta a la necesidad de transformar las practicas clinicas y las experiencias simuladas
presenciales, realizdndolas en una modalidad compatible con las condiciones de

confinamiento y las impuestas por la autoridad sanitaria (Opazo, et al., 2020).
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Habiendo transcurrido mas de un afio desde la llegada de la COVID-19 a la Argentina y
transitando la segunda ola, las diferentes Instituciones de Educacion Superior convierten la
modalidad de simulacion virtual, en una herramienta imprescindible para que los estudiantes

puedan lograr aprendizajes de habilidades practicas relevantes para el ejercicio profesional.

La presente investigacion tiene la finalidad describir los procesos que se realizaron para
readaptar las propuestas de simulacion como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas a
précticas realizadas con simulacién virtual en contexto de pandemia. Se centrard en la Carrera
de la Licenciatura de enfermeria de la Universidad Nacional de La Matanza, en las materias
de segundo afio: Enfermeria en la atencion del Adulto Iy II, con una importante carga horaria
tedrica y préctica. Los actores principales para aportar informacion a esta investigacién son
los docentes, quienes, en un contexto vertiginoso, de muchas incertidumbres y escasos
recursos estudiaron e implementaron estrategias que permitieran alcanzar habilidades clinicas
relevantes para la actuacion profesional, mediadas por plataformas virtuales. Sin embargo, la

opinion de los estudiantes también forma parte del relevamiento.

Las preguntas de investigacion son:

¢Qué habilidades clinicas pueden lograr utilizando la simulacion clinica virtual

como estrategia de ensefianza, los estudiantes de la carrera de enfermeria de la

UNLAM?

e ,COmo se adaptan las estrategias de simulacidon presencial a virtuales en un
contexto de Pandemia COVID-19 y Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio?

e ;Cuales son las caracteristicas de la formacion de los docentes en simulacion
clinica presencial y virtual?

e ;,COmo se asegura la calidad de la formacion en habilidades clinicas en un

contexto de Pandemia COVID-19 y Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio?

11
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c) _Obijetivos del Proyecto:

Objetivo general

Indagar los procesos que se realizan para readaptar las propuestas de la ensefianza
mediada por plataformas virtuales para la adquisicion de habilidades clinicas utilizadas en las
asignaturas Enfermeria en la atencion del Adulto I y Il en la Universidad Nacional de La
Matanza, en el periodo 2020/2021

Obijetivos especificos:

e Describir los recursos y estrategias destinadas a favorecer la adquisicion de
habilidades clinicas mediante estrategias virtuales y su evolucién entre el ciclo
lectivo 2020 y 2021.

e Caracterizar la formacion de los docentes en simulacion virtual.

e Analizar la formacion lograda por los estudiantes en habilidades clinicas en
tiempos de pandemia a partir de la simulacién virtual.

e Establecer ventajas y desventajas de la simulacion virtual para el aprendizaje

de habilidades clinicas.
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Estado del arte

Haciendo una revision bibliografica exhaustiva en el buscador BVS, Pubmed, Redalyc,
Scielo, y Google académico, se encontraron algunos estudios relacionados al tema de

investigacion presentado.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda fueron: simulacién virtual, telesimulacion,

estrategia de ensefianza, pandemia, COVID, enfermeria.

Surbano-Rodriguez, V et al. (2020) realizaron un estudio con enfoque no-experimental, de
investigacion-accion: “Hub de I+D+i en simulacion clinica”. La poblacion estuvo constituida
por profesionales de salud que atendieran casos de COVID-19. El objetivo del estudio fue
disefiar escenarios de simulacion realistas en relacion a la teméatica del COVID-19 que
sirvieran tanto para la capacitacion de los estudiantes de diferentes carreras del Departamento
de Ciencias de la Salud, como para el personal del sistema sanitario que deseara utilizarlo.
Los resultados obtenidos coinciden con el objetivo planteado, ya que se cre6 una Biblioteca

GNU de Acceso Abierto (https://rsurbano.wixsite.com/simenfermeriaunlam ) con disefios de

escenarios de simulacion sobre casos de personas con COVID-19 y centrado en lo clinico, el
manejo de las crisis y los factores humanos. Esta produccion incentivard a los docentes del
Departamento de Salud para el uso de la simulacion virtual, ya que facilita el acceso al
material y la organizacion del escenario. También podra ser utilizada por otras instituciones
de formacion superior para la capacitacion de sus estudiantes y por instituciones de salud para

la actualizacion de su personal.

El trabajo investigativo realizado por Surbano-Rodriguez V vy, Albertolli M. (2022) titulado:
“Simulacion clinica virtual como estrategia pedagogica complementaria en la formacion de
enfermeria: una experiencia Argentina durante la pandemia por COVID-19”; cuyo objetivo
fue documentar la experiencia formativa en las asignaturas Enfermeria en la atencion del
adulto 1 y Il, que incorporaron actividades de telesimulacion y reportar los resultados de la
encuesta de opinion. Realizaron un estudio para documentar la experiencia desarrollada
durante el segundo cuatrimestre académico de 2020 y el primero de 2021, con una poblacion
de 159 estudiantes, el instrumento que se utilizd fue una encuesta de opinion. Los resultados

obtenidos de los items valorados en encuesta de opinién realizada por las/os estudiantes que
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participaron recibieron puntuaciones elevadas. Estos items fueron: la telesimulacion me
permite integrar teoria y practica, los encuentros de telesimulacion me motivan a aprender, la
capacitacion en simulacion clinica de las/os docentes es adecuada y la duracion de los casos
de telesimulacion es adecuada; no presentaron variaciones entre periodos. Las autoras
concluyen que la simulacion clinica virtual contribuye con la mejora del compromiso
cognitivo de caracter interactivo, ya que aumenta la confianza y seguridad de las/os

estudiantes, fomenta la comunicacion en el equipo y motiva al aprendizaje.

Los autores Cedefio Tapia, S. et al. (2021), en su articulo “La educacion de enfermeria en
Latinoamérica y los entornos virtuales de aprendizaje en tiempos de pandemia” concluyeron
que los docentes entrevistados experimentaron problematicas y oportunidades similares,
coinciden en que la virtualidad les permitié asegurar la continuidad de los estudios en tiempos
de cuarentena y aislamiento social obligatorio, a pesar de adoptar estrategias diferentes para la
realizacion de simulaciones clinicas asistidas y practicas formativas; sostienen que los lideres
de la formacion de enfermeria de diversos paises han dado continuidad a la educacion en
tiempos de pandemia, motivando la creatividad docente, aprovechando las herramientas
tecnoldgicas disponibles, y el uso del internet para cubrir las practicas en lo que se refiere a
procedimientos de enfermeria, coincidiendo en que, la practica presencial no puede ser
reemplazada. En relacion a los docentes, es imprescindible resaltar el rol, en la modalidad
virtual, evidenciando la importancia de su actualizacion, independientemente del tipo de
catedra que imparta. Es este sentido, el rol docente debe adaptarse a un nuevo tipo de
ensefianza en la que prima el constructivismo, convirtiéndose en un guia y orientador del
aprendizaje de los estudiantes, con un enfoque colaborativo y comprensivo, apoyado en
metodologias agiles de ensefianza y diversos recursos digitales que despierten el interés y
curiosidad del estudiante.

Guerra F, C et al. (2022) en el articulo “El rol de la simulacion en el aprendizaje de
habilidades procedimentales en estudiantes de enfermeria: historia y desafios” realizan una
revision de la evidencia con el objetivo de identificar el rol de la simulacion en el aprendizaje
de las habilidades procedimentales a través del tiempo y determinar sus desafios futuros. Los
hallazgos mas relevantes fueron: primero; los procedimientos clinicos deben ser entrenados en
un ambiente clinico no, en una clase tedrico o demostrativa en el aula, es asi que el estudiante

debe realizar y repetir varias veces, a través de la simulacion, una habilidad para que se
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incorpore el quehacer de enfermeria. Segundo, las practicas en entornos simulados
disminuyen la percepcién que tienen los pacientes hospitalizados de que los estudiantes
“practican” con ellos sin una debida instruccion, poniendo en riesgo la seguridad del paciente;
en tercer lugar, las autoras enfatizan sobre la practica deliberada; para que la habilidad sea
efectiva no basta con entrenar innumerables veces, sino que también debe existir un proceso
de reflexion de la accion ente docente y estudiantes (practica deliberada); en cuarto lugar,
relevan la necesidad de que los planes de estudios de enfermeria incorporen programas
obligatorios donde cada estudiante complete un nimero determinado de horas de
adiestramiento con simulacion; en Latinoamérica, no todas las escuelas de Enfermeria
presentan la infraestructura, la planificacion y la integracion que poseen los grandes centros
de simulacion de paises como Estados Unidos, Canada y el Reino Unido. En consecuencia, el
entrenamiento en los simuladores es mucho menor, lo que se traduce en que los estudiantes
afianzan sus habilidades psicomotrices en la practica clinica real; finalmente los desafios
actuales en simulacion apuntan a integrar la simulacién clinica en los curriculums de las
escuelas que adin no cuenten con ello, con toda la gama de modalidades en formato presencial
y remoto potenciando la simulacion clinica remota. Por consiguiente, los directivos de
Enfermeria debieran invertir en incorporar mas software de realidad virtual y capacitar a los

docentes en este tipo de tecnologia.

La investigacion realizada por Flo, J., et al. Titulada “Experiencias de simulacion virtual de
estudiantes de enfermeria al utilizar un sistema de videoconferencia: un estudio de métodos
mixtos” (2021); establecié como objetivo, explorar cémo los estudiantes de enfermeria de
segundo afio experimentaron el aprendizaje a través de simulaciones virtuales durante la
pandemia de COVID-19, utiliz6 un estudio exploratorio con enfoque cuali-cuantitativo. La
muestra fue de 69 estudiantes de enfermeria que participaron en dos sesiones de simulacién
virtual durante la primavera de 2020, y 33 estudiantes respondieron cuestionarios en linea en
la sesion, ademas se realiz6 una entrevista de grupo focal y una entrevista individual
utilizando un sistema de videoconferencia después de cada sesion. Los hallazgos encontrados
en las calificaciones de los estudiantes sobre sus experiencias de simulacion virtual con el
sistema Body Interact ™1 fueron estadisticamente significativos. La simulacion virtual les
ayudo a cerrar brechas en los procesos de ensefianza y aprendizaje. Se identificaron aspectos

importantes del aprendizaje: aprendizaje por autoformacion, aprendizaje del software ( Body

Plataforma online que para el aprendizaje a distancia y/o en remoto para educacién clinica : https://medical-simulator.com/simulacion-
clinica-virtual-1103
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Interact ™), aprendizaje de los compaieros y por ultimo aprendizaje del profesorado. Los
autores concluyen que la simulacion virtual a traves de un sistema de videoconferencia puede
ser util para el aprendizaje de los estudiantes y que es importante la retroalimentacion tanto de

los comparieros como de la facultad.

Bucco, M (2021) en su tesis titulada “Evaluacion del debriefing virtual con estudiantes de
enfermeria” es un estudio mixto, tuvo como objetivo evaluar el debriefing virtual, tuvo una
muestra de 60 estudiantes de enfermeria, matriculados del quinto al noveno periodo, de
tres universidades del sur de Brasil entre 2020 y 2021. La autora sostiene que el debriefing es
una de las etapas mas importantes de este método de ensefianza “Simulacion”, ya que
proporciona revision, reflexion y razonamiento, contribuyendo asi a la reduccion de los
factores estresantes. Ante la imposibilidad de contactos presenciales por la pandemia del
Covid-19, lasimulaciony el debriefing virtual son alternativas de aprendizaje, ya que para
su realizacion se utilizan plataformas de videoconferencia basadas en web. Los resultados
demuestran que los estudiantes entienden la experiencia de simulacién virtual como
positiva. Por ello, se concluye que lasimulaciény el debriefing virtual son alternativas
eficientes para mantener la calidad de la ensefianzaa distancia a la que se inserto

la comunidad académica en el contexto de la pandemia.
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Relevancia

La simulacién virtual o telesimulacion es un &rea nueva e innovadora de simulacion que se ha
utilizado para ofrecer educacion, capacitacion, actualizacion y evaluacion en el area de la
salud. Tiene su origen en la ultima decada, aunque adquiere mayor uso en el contexto de la
COVID-19. El recurso medio que se utiliza para brindar educacion es internet donde se
vincula simuladores o software entre un instructor y un aprendiz.

La relevancia social de la presente investigacion busca impactar en la comunidad;
proporcionando informaciéon que sera de gran utilidad para el sistema educativo, con la
intencion de mejorar el conocimiento sobre el alcance que tienen las précticas en simulacion
virtual y el impacto que puede generar en la seguridad y calidad de atencion de los pacientes.
La relevancia institucional estd dada por la posibilidad de ofrecer un diagnostico para
determinar los beneficios de la simulacion virtual como estrategia de ensefianza de
habilidades clinicas y asi también favorecer la incorporacion de Simulacion virtual como
materia del plan de estudios.

La relevancia disciplinar se concreta con el aporte de nuevos conocimientos sobre la
utilizacion de simulacion virtual que den cuenta de las habilidades aprendidas por los
estudiantes en contexto de pandemia, pero que también sirvan de insumo para reflexionar
sobre la importancia de précticas virtuales en entornos seguros para el estudiante y el
paciente. En definitiva se pretende demostrar la importancia de las practicas simuladas como

estrategia de ensefianza de habilidades clinicas.
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Contextualizaciéon

El partido de La Matanza fue fundado el primero de enero del afio 1778, Forma parte del
aglomerado urbano del Gran Buenos Aires. Es el partido més extenso, con una superficie de
325,71 km2, limita con la ciudad de Buenos Aires es el mas poblado de toda la provincia;
segun el censo realizado en el afio 2010 la cantidad de habitantes es de 1.775.816. Esta
ubicado en el centro del conurbano bonaerense Yy pertenece a la provincia de Buenos Aires
dentro del sector denominado genéricamente como Gran Buenos Aires, a una distancia de 71
km. de la ciudad de La Plata, y constituye el partido méas poblado de la Provincia de Buenos
Aires y el segundo municipio mas poblado de la Argentina, superado solo por la Ciudad de
Buenos Aires. El distrito limita al noroeste con la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, al
sudoeste con Carfiuelas y Marcos Paz, mientras que al sudeste con los partidos de Lomas de
Zamora y Esteban Echeverria; y por altimo al noroeste con Marcos Paz, Merlo, Mordn y Tres
de Febrero.

La Matanza se divide en 15 localidades; 20 de junio, Aldo Bonzi, Ciudad Evita, Gonzalez
Catan, Gregorio de Laferrére, Isidro Casanova, La Tablada, Lomas del Mirador, Rafael
Castillo, Ramos Mejia, Tapiales, Villa Luzuriaga, Villa Madero y Virrey del Pino y San Justo,
considerado la cabecera del partido.

San justo, fundado en 1856, tiene una superficie de 15,130 km2 y su poblacion es de 109.686
habitantes. Limita con la Avenida General Paz, Emilio Castro, Ugarteche, las vias del
Ferrocarril Sarmiento, Ancaste, La Paz, Rivera Indarte, Alberto Lartigau, Camino Eva Peron,
Venezuela, Pedro Ledn Gallo, Ruta Nacional N° 3 [Provincias Unidas], Figueroa Alcorta,
Peribebuy, Avenida San Martin y Salcedo hasta su interseccion con la Av. General Paz.

La Universidad Nacional de La Matanza es una institucion asentada en el partido homoénimo
de la Provincia de Buenos Aires, surgida hace un cuarto de siglo a partir de las demandas
legitimas de su comunidad local, y que ha logrado alcanzar un sostenido crecimiento en todas
sus dimensiones constitutivas, en el marco de un fuerte y significativo anclaje territorial.
(CONEAU. 2017).

El nacimiento de la Universidad es acompafiado por proyecto de ley presentado, en la sesion
de la Camara de Senadores del 29 de septiembre de 1989, a partir de alli se sancioné la Ley
23.748, promulgada el 23 de octubre de ese mismo afio, a través de la cual se dio vida a la
Universidad Nacional de La Matanza.
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El primer afio académico fue inaugurado el 15 de abril de 1991 en las Escuelas N. ° 27 y N. °
51 del Distrito. Se ofrecian tres carreras de grado: Licenciatura en Administracion, Contador
Publico y Licenciatura en Trabajo Social con un total de més 1200 inscriptos. Recién a fines
de 1991 se tomo posesion en forma definitiva del predio que antiguamente alojaba una fabrica
de autos. Actualmente, la Universidad cuenta con una oferta académica que supera las 60
carreras de grado, posgrado y formacion continua, y una matricula que, en mas del 85 por

ciento, son primera generacion universitaria de la familia.

Caracterizacion del Departamento de Salud

El Departamento de Ciencias de la Salud, creado en marzo del 2011, ofrece cuatro carreras de
grado: Medicina y las licenciaturas en Enfermeria, Nutricion y Kinesiologia y fisiatria; tiene
la funcidn de desarrollar investigacion, formacion profesional y educacion permanente, en un
campo que requiere combinar competencias para desempefiarse, flexiblemente, en los
distintos niveles del sistema de salud de la region y del pais. Con un enfoque comunitario
priorizando modelos de salud centrados en el sujeto de atencidn, estd conformado por
docentes con profundo conocimiento de los servicios de salud que tienen entre sus objetivos
generar experiencias de aprendizaje orientadas a contar con un graduado con amplias
capacidades para el trabajo en equipo, cientificamente riguroso y fuertemente comprometido
con su realidad social.

Las autoridades estan conformados por: Decana Dpto. de Ciencias de la Salud, Dra. Fabiana
Lartigue; Vicedecano Dpto. de Ciencias de la Salud, Dr. Mario EImo; secretaria Académica,
Dra. Gabriela Lourtau; Secretaria de Investigaciones, Lic. Mariela Ferrari; Secretario
Administrativo y de Extension Universitaria, Lic. Diego Ciccone; Coordinadora Lic. en
Enfermeria, Lic. Miriam Lopez; Coordinador Medicina, Dr. Hugo Milione; Coordinadora Lic.
en Nutricion, Lic. Graciela Brito y Coordinador Lic. en Kinesiologia y Fisiatria, Lic. Juan
Basso.

Segun un articulo publicado en mayo del 2022 en la pagina de Infocielo en esta casa de altos
estudios hay aproximadamente 8 mil estudiantes, distribuidos en las cuatro carreras. Ingresan
alrededor de 800 alumnos por afio, siendo medicina la carrera mas elegida, que conté con mas
de 300 ingresantes en el 2022.

Segun datos internos del Departamento de Salud los postulantes del 2020 fueron 1500
distribuidos segun la siguiente tabla. EI 2021 no este procesado por lo cual no hay datos.
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Ingresantes Turno mafhana Turno tarde Total
2020 104 88 182
2021 184 149 333

Fuente: elaboracion propia.

El ingreso a la Universidad Nacional de La Matanza se logra tras la aprobacion de un Curso
de Ingreso elaborado a partir de las consideraciones establecidas por la Ley Federal de
Educacién, en consonancia con las distintas cuestiones planteadas por las autoridades
educativas locales. La inscripcion se realiza en dos etapas la primera es virtual, debiendo
entregar toda la documentacion respaldatoria en la segunda etapa de manera presencial. Hay
dos instancias de inscripcion de mayo a junio y la segunda en octubre. La cursada para la
primera inscripcion es de julio a diciembre y en la segunda, intensiva de febrero a marzo,
solo para estudiantes recursante y reigresantes. Para los aspirantes de la carrera de
Licenciatura en enfermeria se deben cursar y aprobar tres materias: Biologia, filosofia y
seminario, con una modalidad semipresencial. EI régimen de aprobacion es obteniendo una
puntuacion igual o mayor a 4 puntos en cada examen, teniendo en cuenta que se toma un
examen por materia. Asi mismo deben considerar que para la aprobacion final del mismo el
estudiante debera tener un promedio de 70 puntos para acceder a la cursada de la carrera

seleccionada.

Segun consta en el informe de la CONEAU del 2014, el Departamento de Salud cuenta con
340 docentes aproximadamente de los cuales, 75 docentes aproximadamente forman parte del
staff de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria, las categorias asignadas se distribuyen de

la siguiente forma: Titulares, Asociados, Adjuntos, y Auxiliares.

El surgimiento de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria en la UNLaM, siguiendo la
linea de estudio en “La Historia sociocultural de la salud en el Partido de La Matanza, a través
de las instituciones y protagonistas (Siglo XX)”, obedecié a un contexto sociopolitico que
daba respuestas formativas frente a las demandas sanitarias de la comunidad del distrito. Es
asi como, en diciembre del afio 2008, el Departamento de Formacién Continua de la UNLaM
Bajo la Resolucion N° 146, 2008, da apertura a la primer Cohorte de Estudiantes que cursaria
dicha carrera de grado. (Proto G. 2019).

Desde sus inicios la Carrera de Licenciatura de Enfermeria atravesé tres momentos; el primer

momento donde inicio formal e institucionalmente la carrera en el 2008, dependiendo del
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Departamento de Formacién Continua, bajo la Coordinacién de la Lic. Martigani Dolores?;
En marzo del 2011 se incorporan las carreras de Kinesiologia, Medicina y Nutricion, de
acuerdo al Plan de Desarrollo Institucional se crea el Departamento de Ciencias de las Salud
dirigido hasta el 2014 por el Decano, Dr. Mario Reveré; el segundo momento de la carrera se
ve signado por la resolucion N° 2721
del 30 de octubre de 2015 del
Ministerio de Educacion, (Proto G.
2019), es menester recodar que a
partir de ese momento la carrera de

enfermeria forma parte del articulo

43 de la Ley de Educacién Superior
considerando a la Licenciatura una 5'
carrera de interés publico que pone en riesgo directo la salud, seguridad o bienes de los
habitantes por lo cual el Estado debe regular el cumplimiento. De aqui que tales carreras
deben ser acreditadas periédicamente por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (en adelante, CONEAU) o por entidades privadas constituidas con ese fin, de
acuerdo con estandares establecidos por el Ministerio de Educacion. Este periodo (2015-
2019) asume por 4 afios el Dr. Alberto Chiapella como nuevo Decano del Departamento de
Ciencias de la Salud y de la Lic. Marta Susana José como nueva coordinadora de la
Licenciatura en Enfermeria, finalmente, el tercer momento (2019-2023) precedido por el
cambio de autoridades donde las elecciones departamentales llevadas a cabo en la
Universidad determinaron, que la Dra. Fabiana Lartigue serd la nueva decana del
Departamento de Ciencias de la Salud, secundada por Mario EImo y la Coordinadora de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, Lic. Lépez Mirian. Este periodo estuvo caracterizado
por la sistematizacion y puesta en desarrollo de los planes de mejoras presentados ante
CONEAU, asi como nuevas propuestas de desarrollo en el campo de la gestion, investigacion

y extension.

Descripcidn de estructura de la Carrera de Enfermeria

Descripcion del gabinete de habilidades Clinicas:El gabinete de enfermeria comenzo a

funcionar en el 2010. Tenia una baja complejidad segin sefialo la secretaria académica del

2
Actualmente la Lic. Martigani es Coordinadora del Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de
Formacién Continua.
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Departamento de Ciencias de la Salud, Gabriela Lourtau. Este espacio “Esta preparado para
hacer simulaciones de baja complejidad, con pacientes internados en sala general, la atencién
del parto y del recién nacido y la alta complejidad de la terapia intensiva. EI entrenamiento
hace que se adquiera competencia y seguridad, que se traslada al paciente”.

Antes de la pandemia los profesionales de enfermeria y medicina de la UNLaM fueron
capacitados en Chile, donde realizaron cursos de simulacién y el curso de formador de

formadores.

En el 2019 la universidad inaugura el Centro de Simulacion Clinica modelo con 8
consultorios equipados con simuladores simulando un escenario real de guardia de adultos,
centro obstétrico, entre otros que fingen reacciones humanas brindando a los estudiantes de
las diferentes carreras una inigualable para la formacion de profesionales de la salud v,
producto del prestigio adquirido en el sistema universitario, la UNLaM también comparte el
conocimiento y la formacion con docentes de otras Casas de Altos Estudios, como la
UNMDP (Universidad Nacional de Mar del Plata).

Desde los comienzos de la carrera el primer plan de estudios (Res. 146/08) debid actualizarse
y modificarse debido a la
incorporacion de la carrera al
articulo 43 de la LES, con la
consiguiente necesidad de
acreditacion, por lo que se ha tenido
en cuenta la Res. 2721/15 que
regula  las  condiciones  de
acreditacion de las carreras de

Licenciatura en Enfermeria.

Algunos aspectos para considerar
fueron los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima, los criterios de intensidad
de la formacion préactica y los estandares para la acreditacion. Finalmente, se han considerado
los criterios de calidad para la acreditacion ARCU-SUR. En la actualidad el plan vigente de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria es la Resolucion 065/16. El objetivo del plan de
estudios en favorecer una formacion de calidad con un perfil profesional comprometido con la

salud de la comunidad teniendo en cuenta los requerimientos sanitarios de la region.
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La carga horaria total es de 4448 hs, de las cuales 2589 deben ser tedricas y 1859 practica, a
su vez estd distribuida en ciclos, el primer ciclo obteniendo el titulo intermedio de
enfermero/a universitaria con un total de 1623 hs tedricas y 1097 hs practicas (total del primer
ciclo 2720) y el segundo ciclo con la obtencion de un titulo de grado (Licenciado/a en
Enfermeria); con 966 hs tedricas y 762 hs practicas (total del segundo ciclo 1728 hs).

Caracteristicas del disefio de la Carrera.

La carrera estd estructurada en ciclos y areas. En el primer ciclo, se trabajan contenidos
correspondientes a las &reas: profesional, bioldgica, socio humanistica, y de formacion
general, distribuidos en 26 materias y 4 transversales como son inglés y computacién; una vez
finalizado el mismo obtienen el titulo de pregrado “Enfermera/o Universitario; mientras que
en el segundo ciclo con un total de 17 materias y dos transversales, se profundizan las areas
profesionales, socio humanistica y de formacién general, obteniendo el titulo de grado.

El primer ciclo contara con materias electivas que se determinaran al inicio de cada ciclo
lectivo. Un primer men( de opciones sera: Historia Argentina y Latinoamericana de la Salud,
Ecologia, Psico Adicciones, Medicina Social, y el segundo con materias optativas, también
determinadas al inicio del ciclo lectivo, Algunos de ellos podrian ser: Emergencias y
catastrofes | y Il, Educacion para la salud, Historia de la enfermeria latinoamericana y
argentina, Enfermeria en cuidados paliativos, Enfermeria en cuidados criticos pediatricos | y
Il.LAmbos ciclos culminan con una Practica Integrada que permitirdan articular, aplicar e
integrar todos los conocimientos teorico-practicos trabajados durante cada ciclo. Cabe
destacar que para obtener el titulo del grado del segundo ciclo los estudiantes deberan realizar,

presentar y defender una tesis.

Distribucion horaria segun ciclos, areas y asignaturas

PRIMER CICLO

Areas  Asignaturas Carga horaria

SEMAN TEORI PRAC TOTA

AL CA TICA L
PROF 01. Enfermeria general 11 76 100 176
E 02. Enfermeria en la atencion del adulto | 11 76 100 176
SION  03.Enfermeria en la atencién del adulto I 6 50 46 96
A 04. Enfermeria en salud mental 9 69 75 144
L 05.Enfermeria en atencién y cuidados 11 76 100 176
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BIOL

GICA

obstétricos

06.Enfermeria en la atencién del recién
nacido

07. Enfermeria en la atencidén del nifio y el
adolescente |

08.Enfermeria en la atencién del nifio y el
adolescente Il

09. Enfermeria comunitaria |

10. Investigacion en Enfermeria |

11. Introduccion a la administracion de
servicios de enfermeria comunitaria vy
hospitalaria

Préctica integrada |

TOTAL, DEL AREA PROFESIONAL

12. Ciencias biologicas |

13. Ciencias bioldgicas Il

14. Microbiologia

15. Nutricidn aplicada a la Enfermeria

16. Farmacologia

TOTAL, DEL AREA BIOLOGICAS

17. Antropologia

18. Sociologia |

19. Psicologia

20. Filosofia

21. Marcos éticos y legales del ejercicio
de la enfermeria

22. Epidemiologia

o o1 o1 o1 O

o o1 o1 o1 O

5

TOTAL, DEL AREA SOCIOHUMANISTICA

23. Comunicaciébn como herramienta
profesional

Inglés |

Inglés Il

Computacion |

Computacion 11

TOTAL, DEL AREA DE FORMACION GENERAL

5
4
4
4

4

30

50

30

64
30
30

581
60
60
60
60
60

300
70
70
70
70
70

60
410
80

64
64
14
14
236

34

46

34

80

34
34

144
827

20
20
20
20
20

100

10
10
10
10
10

20
70

50
50

100

64

96

64

144

64
64

144

1048

80
80
80
80
80
400
80
80
80
80
80

80
480
80

64
64
64
64

336
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24. Electiva | (1): Historia Argentina y 3 48 0 48
Latinoamericana de la Salud, Ecologia
25. Electiva Il (1): Psico Adicciones, 3 48 0 48
Medicina Social
26. Practica integrada | -
TOTAL, DEL PRIMER CICLO 1623 1097 2720

SEGUNDO CICLO
27. Enfermeria comunitaria 11 5 40 40 80
28. Enfermeria comunitaria 11 5 40 40 80
29. Enfermeria en la atencion del paciente 11 86 90 176
critico |
30. Enfermeria en la atencion del paciente 5 40 40 80
critico I
31. Investigacion en Enfermeria Il 5 40 40 80
32. Investigacion en Enfermeria 111 5 40 40 80
33. Taller de investigacion en Enfermeria 5 40 40 80
I
34. Taller de investigacion en Enfermeria 9 74 70 144
Il
35. Educacion en Enfermeria 4 34 30 64
36. Gestion de los servicios de enfermeria 9 74 70 144
hospitalarios y comunitarios |
37. Gestion de los servicios de enfermeria 5 40 40 80
hospitalarios y comunitarios 11
38. Seminario Optativo 1 (2) 3 30 18 48
39. Seminario Optativa 2 (2) 3 30 18 48
40. Préctica integrada Il 18 - 144 144
TOTAL, DEL AREA PROFESIONAL
41. Sociologia Il 6 80 16 96
42. Deontologia en Enfermeria 6 80 16 96
43. Filosofia y ciencia enfermera 5 70 10 80
TOTAL, DEL AREA SOCIO HUMANISTICA 230 42 272
Inglés IlI 4 64 - 64
Inglés IV 4 64 - 64

TOTAL, DEL AREA DE FORMACION GENERAL 128 -- 128
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Fuente: Elaboracion propia.
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Palabras claves: Estrategias metodologicas, simulacion clinica virtual, ensefianza

habilidades clinicas, enfermeria y pandemia.

1. De la simulacion clinica presencial a la simulacién virtual o telesimulacion en

contexto de pandemia

1.1- Simulacion clinica

La simulacion en el area de las Ciencias de la Salud, denominada ‘“simulacion médica o
clinica”, es entendida como el proceso que permite reproducir o representar el entorno clinico,
en forma parcial o total, con el objetivo de capacitar, entrenar o evaluar a las personas, ya sea
de forma individual o grupal (Dura Ros, 2013). Decker, (2012) sefiala que la simulacion
consiste en el desarrollo de situaciones similares a las de la vida real a través de diferentes
recursos materiales que brindan a quien participa, la posibilidad de aprender habilidades
especificas y/o competencias técnicas, procedimentales y profesionales como el trabajo en
equipo, la capacidad de comunicacién y argumentacion, la toma de decisiones y el
pensamiento critico. Es asi, que se considera a la simulacion clinica como en un conjunto de
métodos que facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas, en
escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo la seguridad del paciente. Desde un
enfoque pedagdgico, la simulacién es un término genérico para la representacion artificial de
un proceso de la vida real, que pretende lograr propoésitos educativos por medio del

aprendizaje de experiencias.

De igual manera, Gaba (2004), referenciado en algunos manuales como el padre de la
simulacion, considera que la simulacion es una técnica que permite ampliar las experiencias
que tienen los profesionales con los pacientes reales, mediante experiencias guiadas
artificialmente que reproducen aspectos sustanciales del mundo real. Asi mismo sostiene que
la simulacion es “una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersion en la naturaleza, que evocan 0
reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva™ (Gaba,
2007)
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Asi mismo, la Asociacion Internacional de Enfermeria en Simulacion Clinica y Aprendizaje
(INACSL, en inglés), define en su glosario a la simulacion como “una estrategia educativa en
la que unos conjuntos particulares de condiciones son creadas o replicadas para asemejar
situaciones auténticas que son posibles en la vida real”. Ademas, sefiala “la simulacion puede
incorporar una 0 mas modalidades para promover, mejorar o validar el desempefio de un
participante” (INACSL, 2016). De acuerdo con los autores mencionados, sostenemos que el
fin de la simulacion es logar que el estudiante “practique” en un entorno seguro para si mismo
y para quienes se ven afectados por su préctica, centrando el aprendizaje en el estudiante,
reconociendo los saberes previos, generando espacios para la practica reflexiva y adaptando

los objetivos de aprendizajes.

A pesar de que la simulacion clinica se ha constituido en una herramienta fundamental para el
desarrollo de habilidades y destrezas con objetos que no son reales (denominados simuladores
de tareas por partes, completos u otros), el objetivo de su aparicion, no es remplazar la
practica que se va a realizar en el ser humano (paciente); sélo pretende desarrollar una
memoria manual, auditiva, visual, sensorial, etc. a través de un proceso repetitivo,
sistematizado y organizado con el fin de evitar el error técnico en el momento de realizarlo en
el paciente. De esta manera, se genera una representacion conceptual de los procesos lo cual
da como resultado idoneidad en el momento de realizar la practica de manera real,

disminuyendo asi la iatrogenia dependiente de una mala técnica. (Amaya, 2010).

Asi mismo, Fort, (2010) sostiene que la simulacion permite recrear un escenario, en
condiciones estandarizadas, buscando la maxima realidad para la observacién y evaluacion de
actuaciones especificas de los estudiantes en la resolucién del caso, permitiendo conseguir la
destreza necesaria para el posterior contacto con los pacientes. La simulacion elimina gran
parte de los riesgos, que la formacion durante su desarrollo produce a los pacientes y a la
organizacion de los servicios de salud. Conviene subrayar, la aparicion de la simulacion
clinica esta relacionada con la creciente consciencia y conocimiento de las normas bioéticas
que impiden el ensayo y error en humanos. En el ambito institucional, se justifica su
desarrollo como mejora de la seguridad del paciente, por tanto, es necesario poner en marcha
proyectos de simulacién que tengan impacto sobre la seguridad del paciente e integrarlos en el
marco de los programas de evaluacion de la calidad, de manera que se contemplen tres

dimensiones basicas: efectividad, seguridad y satisfaccion del paciente.

30



Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

1.2- Recorriendo la historia de simulacion clinica

El uso de la simulacion con fines educativos se remonta a 1920 cuando la industria
aerondutica, crea el primer simulador de vuelo desarrollado por Edwin A. Link en 1929
llamado, “Link trainer” (Guerra, 2013). Luego de la Segunda Guerra Mundial comienza a
incrementase la utilizacion de la simulacion en el area de la ingenieria aerondutica, debido a
los numerosos accidentes por causas humanas registrados entre 1940 y 1990. Los porcentajes
de los accidentes se lograron reducir de 65-70% a 30% en los afios 90. Esta importante y
notoria disminucién se atribuyd a la incorporacion de los simuladores de vuelo para el
entrenamiento de los pilotos en la toma de decisiones y la resolucion de posibles

complicaciones en la década de los afios 80 (Rubio-Martinez, 2012).

Fuente: Link Trainer (1929). Primer simulador de vuelo.

Es asi, que en el campo de la enfermeria en el afio 1874 Florence Lees, quien trabajé para
Florence Nightingale, sefialaba que toda escuela de enfermeria debia contar con un maniqui,
modelos de piernas y brazos para la practica de vendajes y los cuidados basicos del paciente
(Nehring, 2010). Sin embargo, recién en 1911 aparece el primer maniqui para la ensefianza de
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enfermeria en Connecticut, EE.UU. conocido como “Mrs. Chase” y llamado por los

estudiantes como Josephine o Arabella (Dura Ros, 2013).

En relacion con la aparicién de la simulacién clinica, en el caso de Enfermeria y su campo
de actividad profesional, existe un movimiento vinculado al cuidado centrado en la ética, los
principios colectivos y la seguridad. De esta manera, la seguridad del paciente se convierte en
el centro de discusion después de la publicacion en 1999 del informe "Errar es humano:
construir un sistema de salud mas seguro”, publicado por el Instituto Americano de Medicina,
en el que se ha estimado que entre 44.000 y 98.000 pacientes mueren cada afio en Estados
Unidos por errores médicos. Este articulo impacta en la comunidad de profesionales
aumentando la preocupacion por la formacion de los profesionales sanitarios, comenzando a

cobrar protagonismo el uso de la simulacion en la formacion. (Oliveira S.N 2016).

1.3- Simulacion virtual o telesimulacion

La simulacién virtual o telesimulacion es un area nueva e innovadora de simulacion que se ha
utilizado para ofrecer educacion, capacitacion, actualizacién y evaluacién en el area de la
salud. Tiene su origen en la ultima decada, el recurso medio que se utiliza para brindar
educacion es internet donde se vincula simuladores o software entre un instructor y un
aprendiz. Existen diversas definiciones de telesimulacién por lo que McCoy CE, et al.
Proponen una definicion integral y unificadora:

Es un proceso mediante el cual se utilizan recursos de simulacién
y telecomunicaciones para brindar educacién, capacitaciéon y/o
evaluacion a los alumnos en una ubicacion externa. La ubicacion
fuera del sitio se refiere a un sitio distante que impediria la
educacion, capacitacion y/o evaluacion sin el uso de recursos de
telecomunicaciones. Esta definicion unificadora abarca todas las
areas en las que se han utilizado recursos de telecomunicaciones
y simulacion en el pasado, al mismo tiempo que permite su
crecimiento en el campo de la educacién médica, que incluye
todos los dominios del aprendizaje. (2017: 133)

Con respecto a la definicion de telesimulacion, Papanagnou, D (2017) sostiene que se incluye
en la educacién a distancia y optimiza la tecnologia para vincular a los alumnos con sus
instructores. Asi mismo coincide con los autores mencionados anteriormente afirmando que la
telesimulacion es: “un proceso mediante el cual se utilizan recursos de simulacion vy
telecomunicaciones para brindar educacién, capacitacion y/o evaluacion a los alumnos en una

ubicacidn externa”.
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Del mismo modo G. Diaz, M et al. (2020) sostiene que la telesimulacion utiliza tecnologia de
video para vincular de manera interactiva a los participantes remotos con sus instructores. Es
asi, que se considera que la telesimulacién es un campo en evolucién y la velocidad a la que
los educadores deben adaptarse para usar esta plataforma no tiene precedentes. Los
educadores deben navegar répidamente y aprovechar las diferencias entre la simulacion
tradicional y la telesimulacion para crear solidas experiencias educativas remotas. Se
considera que para maximizar las oportunidades de aprendizaje las metas y objetivos de la
telesimulacion deben ser Unicos ademas, se contar con necesidades tecnoldgicas apropiadas
como asi también identificar los roles de los participantes.

1.4- Teoria del aprendizaje experiencial. D. Kolb

Como todo proceso de aprendizaje, la estrategia pedagogica de simulacion clinica combina
diferentes teorias educativas. La simulacion tiene sus raices en la teoria del aprendizaje de
adultos; sentando sus bases en las teorias de aprendizaje cognitiva, social y constructivista,
que explican cémo los alumnos adquieren conocimientos con experiencias de simulacion.

En ese sentido, consideramos que el aprendizaje por simulacion tiene una sustentacion en los
modelos y teorias de aprendizaje cognitivo, aprendizaje social (o de relacion social), el
aprendizaje realista, el constructivo y el experimental. Evidentemente, también el aprendizaje
por modelado es sustancial a nuestra forma de interaccionar con el alumnado, aunque solo en
determinadas circunstancias, puesto que la simulacion utiliza preferentemente una manera de
“dejar hacer” a las personas que participan, mas que poner un modelo a imitar.

Existe una relacion entre el aprendizaje por simulacion y la esencia de las teorias del
Aprendizaje Cognitivo, los estudiantes utilizan el conocimiento previamente adquirido para
después reflexionar sobre la manera en que actuaron en la situacion de aprendizaje, lo que se
hizo en la misma y lo que se podria haber hecho en caso de haber actuado de otro modo.
Ademas, se establece una relacion directa del aprendizaje mediante simulacion con las teorias
que explican el Aprendizaje Social, pues la formacion a través de la simulacién se produce en
situaciones de interaccion social entre el alumnado, el aprendizaje es una construccion
colectiva donde se aprende con el otro, la observacion de trabajo de los demas, su

competencia y el comportamiento realizado (Rutherford-Hemming, 2012).

Analizando la perspectiva de la teoria del aprendizaje realista, la percepcion personal que

obtiene el alumnado con relacion a sus propios conocimientos, sus habilidades y sus actitudes,
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desde un prisma de realidad, se ponen sistematicamente en evidencia en el aprendizaje de
simulacion y a su vez, el aprendizaje mediante técnicas de simulacién queda explicado
también por las teorias del Aprendizaje Constructivo, segun las cuales el aprendizaje se
adquiere y consolida a través de la experiencia y la colaboracion social.

Una de las teorias méas apropiadas, sin dejar de considerar la conexion entre las teorias
descriptas, es quizas el Aprendizaje Basado en Experiencias (Kolb, 1984), Kolb describe este
tipo de aprendizaje como "algunas capacidades de aprender que se destacan por encima de
otras como resultado del aparato hereditario de las experiencias vitales propias y de las
exigencias del medio ambiente actual”, por lo cual considera que el aprendizaje experiencial
es el proceso por medio del cual construimos conocimiento mediante un proceso de reflexion
y de “dar sentido” a las experiencias (Pawelek, 2013)

Segun Kaolb, el ciclo del aprendizaje es un proceso que incluye cuatro etapas.

Reflexionamos sobre

Probamos en la préctica las
conclusiones obtenidas,
utilizandolas como guia

para orientar nuestra
accion

aquello que hicimos, sobre
la experiencia,
estableciendo una
conexion entre lo realizado
y los resultados obtenidos.

Las reflexiones nos permiten
obtener conclusiones o
generalizaciones, que son los

principios generales.

Fuente: elaboracidn propia

a. Experiencia Concreta “aprender haciendo”: Involucrarse en una nueva experiencia,
dicho de otra manera, una persona tiene una experiencia concreta, formando la base para la
observacion reflexiva y la conceptualizacién abstracta. En telesimulacion, por ejemplo, los
estudiantes pueden tener una experiencia concreta cuando ellos realizan la resolucion de un

caso con Neumonia.
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b. Observacion reflexiva “aprender sintiendo”: Observando a otros o realizando
observaciones acerca de las experiencias de si mismos. En telesimulacion la repitencia del

escenario les permite aprender de y con otros.

c. Conceptualizacion abstracta “aprender escuchando”: Construyendo teorias para dar
explicacion a las observaciones. El alumnado modifica su conocimiento previamente

adquirido con la creacion de nuevos modelos y teorias.

d. Experimentacién activa “aprender pensando”: haciendo uso de teorias para la

resolucion de problemas y toma de decisiones.

Finalmente, para que pueda hablarse de un auténtico aprendizaje, el alumnado debe hacer una
transferencia de esos principios y conceptos a las situaciones diversas de la vida diaria, tanto

personales como profesionales (Cardenas- Becerril, 2014).

2. De la habilidad técnica a las competencias en enfermeria. Un recorrido por la

historia.

2.1- Definicion de habilidad técnica

Habilidades Técnicas o Technical skills se define, segun el diccionario de Simulacion en
salud (2013) como “una habilidad que se requiere para la realizacion de una tarea especifica”.
En la atencion en salud y en la formacion de los profesionales de enfermeria, la habilidad
técnica es el conocimiento, la habilidad o destreza y la capacidad para realizar una tarea
médica especifica; por ejemplo, colocar un acceso venoso periférico o realizar un examen

fisico.
2.2- Surgimiento del concepto de competencias en Educacion.

Un recorrido por los documentos de Educacién Superior refleja que, los comienzos de la
transformacion en la Educacién Superior sentaron sus bases en las primeras reuniones
desarrolladas por los Ministros de Educacion y representantes de diversas Universidades.
Uno de los acontecimientos prioritarios que se reconoce como el inicio de un proceso reciente
e integral para llevar a cabo un acuerdo entre paises europeos en el campo de la Educacion
Superior fue la Declaracion de la Sorbona firmada el 25 de mayo de 1998 entre los ministros
de Educacion de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido. Sanchez (2008) afirma que la

declaracion insta “al desarrollo de un Espacio Europeo de Educacion Superior previéndose la
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posibilidad de dar seguimiento al acuerdo de manera periédica y teniéndose en cuenta que la
declaracion era concebida como un primer paso de un proceso politico de cambio a largo

plazo de la ensefianza superior en Europa”

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), también conocido como Proceso de
Bolonia, establece en el afio 1999 una serie de lineas de accion en materia educativa con el
proposito especifico de generar una reforma educativa regional (Durd Ros, 2013). Entre las
metas regionales se sugiere adoptar un sistema facilmente entendible y comparable de grados,
implementar dos ciclos universitarios (grado y posgrado), establecer un sistema de creditos
que permita la movilidad a estudiantes, propiciar la movilidad de estudiantes y docentes,
promover la cooperacion europea en el control de calidad y promover la dimension europea

en la Educacién Superior en términos de desarrollo curricular (Sacristan. 2008).

Como parte del proceso de Bolonia surgid el proyecto piloto Turing Educational Stucture in
Europe en el afio 2000. El termino Tuning hace referencia a enfatizar la idea de que las
Universidades debian establecer puntos de convergencias. (Tunung Projet, 2006). El objetivo
principal de este proyecto fue establecer competencias genéricas y especificas para cada una
de las disciplinas europea, analizar los campos tematicos de varias disciplinas como por

ejemplo Historia, Ciencias de la Educacion y Enfermeria. (Tunung Projet, 2006).

El surgimiento del termino competencia en educacion es descripta por Torres Santotomé (S/F)
en su libro “Educar por competencias”, especifica que los precursores de aplicar en el
Sistema Educativo la teoria del capital humano son Frederick Taylor y Franklin Bobbit. Esta
nocion, hace referencia al acumulo de un stock inmaterial, es decir el conocimiento, que las
personas pueden intercambiar en el mercado laboral por el capital econémico. Lo dichohasta
aqui supone, que son los individuos quienes se empoderan, a través de la Teoria del Capital
Humano de la decision de trabajar o continuar formandose. De este modo se establece una
relacion causal entre educacion, productividad e ingresos econémicos. En EE. UU. y el Reino
Unido las instituciones abaladas por los gobiernos de turno, impusieron la Educacion Basada
en Competencias; cuya meta estd centrada en preparar a determinados sectores de la
poblacion en destrezas y conocimientos especificos que les permitan desempefiar con la mejor
eficiencia un trabajo profesional. Siendo evaluados cuantitativamente a traves de
competencias, la mayoria definidas por el empresario en funcién de las necesidades,
expectativas y tareas que vienen asignando a quienes trabajan en sus fabricas o empresas. Otra

situacion que impulsa el surgimiento de las competencias en el mercado laboral son la
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flexibilidad y variabilidad de las trayectorias de empleo individuales, es decir un empleado
puede ascender de categoria transformandose en empresario, por lo cual requiere de
competencias que le permita moverse en el mercado informal, para generar su propio empleo,

para establecer redes de trabajo, etc. (Gimeno Sacristan, J.et al. 2008).

Asi mismo Anahi Mastache (2007), sostiene que el surgimiento de las competencias en el
ambito educativo esta relacionado con el campo de la formacién profesional y los cambios
acaecidos en el sistema productivo. Con esto quiere decir, que estos cambios producen una
renegociacion del contrato social entre las organizaciones del trabajo y sus empleados, donde
el conocimiento y la formacion de los trabajadores pasan a ser valorados y reconocidos,

ocupando un lugar central en la organizacion.

Es asi, que la incorporacién de las competencias en el mundo laboral, impulsan la
implementacién del Curriculum por Competencias. Mastache en su texto cita varios autores
que caracterizan el término competencias enmarcadas en el ambito laboral y de formacion
profesional, concluyendo que hay elementos centrales y comunes que caracterizan las

competencias:

e Son propias de los sujetos considerados individualmente

e Permiten el logro eficaz de ciertos objetivos o niveles preestablecidos

e Se definen por el resultado mas que por la accion misma

e Son observables en desemperio (resolucién de problemas, toma de decisiones, etc.)

e Integran conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes, actitudes; o el saber, el saber
hacer y el saber ser

e El énfasis esta en la habilidad méas que en el conocimiento

En el &mbito educativo, a principios de los 70, el Consejo de Educacién Aleméan establece la
competencia de los alumnos como el objetivo global del proceso de aprendizaje. En América

Latina, se incorpora el enfoque de competencias vinculados a las politicas de empleo.

En argentina la Ley de Educacion Superior si bien no explicita tacitamente sobre las
competencias, entre los objetivos de la secundaria incluye la finalidad de habilitar a los/las
adolescentes y jovenes para el ejercicio pleno de la ciudadania, para el trabajo y para la
continuacion de sus estudios; vinculando a los estudiantes con el mundo laboral, la
produccion, la ciencia y la tecnologia. Es recién en la década del 90 cuando aparece el
desarrollo de competencias en diversos documentos del Consejo Federal de Cultura y
Educacion. La recomendacion 26/92, Acuerdo sobre la transformacion curricular, hace
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especial referencia a los contenidos basicos comunes (CBC) a la formacion de competencias,

a las que define como “capacidades complejas vinculadas al desarrollo en distintos &ambitos”.

En el nivel Superior Universitario, este enfoque se consolida a través de protocolos
internacionales y como resultado del proyecto Alfa Tunning de América Latina. A partir de la
acreditacion de las carreras consideradas de interés publico se puede observar su importancia
a través de un examen, llamado “Analisis de contenidos y competencias que los estudiantes

disponen efectivamente” (Mastache, 2007).

En este sentido, Braislovsky en Macchiarola (2007) define el termino competencias como: “la
capacidad de un profesional de utilizar su buen juicio, asi como también los conocimientos,
habilidades, actitudes asociadas a la profesion para solucionar los problemas complejos que se
presentan en el campo de su actividad profesional”. Es asi como el desarrollo las
competencias en la formacion de enfermeria es condicion fundamental en la transformacion

del curriculum..

Por otro lado, Philippe Perrenoud (2000), define competencia como “la facultad de movilizar
un conjunto de recursos cognoscitivos (conocimientos, capacidades, informacion, etc.) para
enfrentar con eficacia y pertinencia a una familia de situaciones”. Por ejemplo, los alumnos
de la Licenciatura de Enfermeria, en la materia Cuidados Criticos del Neonato y el Nifio,
frente a un caso de un nifio que ingresa con dificultad respiratoria, debe valorar y realizar
acciones para que mejore la respiracion. Esta competencia de “saber atender a un nifio
enfermo” requiere capacidades que al estudiante le permita movilizar el “saber observar” y
reconocer alteraciones, “el saber hacer”: controlar la frecuencia respiratoria y la mecanica
ventilatoria; y “el conocer” sobre fisiopatologia, sus causas, manifestaciones, sus tratamientos
farmacoldgicos y no farmacologicos como asi también los riesgos y complicaciones que

pueden devenir si no se actla de manera inmediata.

Finalmente la autora sostiene que el desarrollo de las competencias no solo esta limitada al
ambito académico o de una profesion, sino que pueden vincularse a otros contextos:
culturales, laborales, sociales. Perrenaud Philippe (2008) ademas, reflexiona que se produce
una oposicion entre saberes y competencias, fundamentada en que no se puede desarrollar las
competencias en la escuela sin limitar el tiempo consagrado a la asimilacion de conocimientos
adquiridos, ni sin poner en cuestion su organizacion en disciplinas compartimentalizadas. Sin
embargo, es injustificada porque la mayoria de las competencias movilizan ciertos

aprendizajes.
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La era de competencias busca formar para la vida y no para la escuela, es decir cambiar el
paradigma de educacion centrada en la escuela por un paradigma focalizado en competencias
que permitan desarrollar habilidades y destrezas que puedan implementar en el ejercicio
profesional y en la vida cotidiana. Sin embargo, cuando se conceptualiza el término de
competencias en el sistema educativo hace referencia a competencias como accion,
integracion de conocimientos, de complejidad, habilidades, destrezas, aptitudes, actitudes; del
saber, del saber hacer y del saber ser. Donde el énfasis se pone en la habilidad mas que en el
conocimiento. El estudiante toma un rol protagdnico para su desarrollo ya que, a través de la
simulacion de casos o proyectos, desarrollan competencias y reflexiones sobre la accion.

Podemos condensar lo dicho hasta aqui, que el término competencia se describe segun el
enfoque que se tome, sin embargo, la definicién propuesta por Perrenoud indica que la
competencia es la capacidad de responder a situaciones complejas que no se resuelven con un
algoritmo, sino que exigen iniciativa, transferencia e innovacion. En contraposicion a lo dicho
anteriormente el termino competencias, no se vincula a puestos de trabajo concretos sino al
desarrollo profesional y personal. Las competencias se conciben como el saber actuar que

lleva implicita reflexion tedrica. (M, Tenutto, 2019. Pég. 29)

2.3- Proyecto Alfa Tuning — América Latina

La creacion del proyecto Tunning, surge en las Universidades Europeas en el afio 2001, donde
mas de 175 universidades crean un espacio Europeo de Educacion Superior como respuesta al
desafio planteado por la declaracion de Bolonia. En 1988, en Bolonia se firmé la Carta Magna
Universitaria que marca el actual proceso educativo europeo basado en los principios basicos
de libertad de investigacion y ensefianza, seleccién de profesorado, garantias para el

estudiante y el intercambio entre universidades.

A finales del afio 2004 surge el proyecto Tuning — América Latina, en un contexto de
reflexion sobre la Educacion Superior a nivel internacional. Se crea para disefiar, redisefiar,
desarrollar, implementar y evaluar los programas de estudios de los ciclos establecidos en
Bolonia y extrapolar mas alla de las fronteras Europeas. Este modelo curricular estandarizado,
posibilito comparar titulaciones y establecer criterios de acreditacion y evaluacion estandar.

Tuning, en América latina marca el inicio del proceso de Internacionalizacién de Tuning. A
partir del cual se comienza a pensar y repensar como una necesidad global, a las

Universidades como espacios compartidos, respetando tradiciones y diversidades.
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En el informe del Proyecto Tuning Edicational Strutures in Europe (Gonzélez y Wagenaar

2003, 2006) se plantean una serie de justificaciones para el uso de competencias:

e Fomentar la transparencia en los perfiles profesionales y académicos de las
titulaciones y programas de estudios, promoviendo un mayor énfasis en los resultados.

e Desarrollo de un nuevo paradigma centrado en el estudiante y la necesidad de
encauzarlo hacia la gestion del conocimiento.

e Ampliar los niveles de empleabilidad y de ciudadania.

e Crear un lenguaje mas adecuado para el intercambio y el dialogo entre los implicados.

Es asi que, Gonzalez et al. (2006) define el concepto de competencias como integral.
Categoriza a las competencias en genéricas y especificas. En la linea denominadas
competencias genéricas se describen las competencias y destrezas relacionadas con el
conocimiento y la comprensién (conocimiento tedrico de un campo académico, la capacidad
de conocer y comprender), el saber actuar (llevar a la practica los conocimientos) y el saber
cémo ser (los valores como parte integrante de la forma de percibir a los otros y vivir en un

contexto social), ademas, sostiene que:

“Las competencias representan una serie de atributos (con
respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes, destrezas
y responsabilidades) que describen el nivel o grado de
suficiencia con que una persona es capaz de desempefiarlos. En
ese contexto, el poseer una competencia o0 conjunto de
competencias significa que una persona, al manifestar una cierta
capacidad o destreza al desempefiar una tarea, puede demostrar
que la realiza de forma tal que permita evaluar el grado de
relacion de esta. Las competencias pueden ser verificadas y
evaluadas.” (Pag. 80)

A continuacién, se presenta el proyecto Tunning América latina: Educacion Superior en
América Latina: reflexiones y perspectivas en Enfermeria (2013) en él, se reflexiona sobre la
fase 111 del proyecto apareciendo Enfermeria como una de las ocho disciplinas incluidas y que
son consideradas de gran importancia para la formacion profesional. .EI documento describe
los antecedentes de la Educacién en Enfermeria, el proceso de construccion y contrastacion
del metaperfil, las competencias especificas consensuadas, la relacién ente competencias
genéricas y especificas, la validacion de las competencias, los escenarios futuros para la
profesion, las estrategias de ensefianza aprendizaje y el Crédito Latinoamericano de
Referencia (CLAR).
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La formacion de las enfermeras en América Latina esta estructurada en diferentes niveles,
técnicos y universitarios existiendo una gran variedad de titulos entre paises (Malvarez et al.,
2005). Los programas técnicos no universitarios, tienen una duracion de 6 a 18 meses y
corresponden al nivel de auxiliares y/o técnicos en salud, en Argentina a partir de la Ley
1199° el subsector de salud debia profesionalizar a los auxiliares para titularlos como
profesionales de enfermeria con una duracion de tres afios. En la actualidad el curso de
auxiliar no se dicta en organismos oficiales, como asi tampoco tienen la matricula para
desarrollarse laboralmente en el Sistema de Salud Pdblico, en este sentido es necesario
resaltar que los programas del curso estdn encaminados a desarrollar competencias para
brindar cuidados béasicos de enfermeria y se enfocan en el «hacer» de la practica. En
Argentina a partir de la incorporacion de la Carrera de Enfermeria en el articulo 43 de la
LES” se comenzé a transformar los planes de estudios para incorporar las competencias al
curriculum oficial.

En las Universidades Latinoamericanas, la enfermeria como carrera universitaria se inicié en
la década de los 30 y su formacion tiene una duracion que fluctia entre 4 y 5 afios. Los
programas universitarios, tienen como proposito formar profesionales capaces de liderar el
cuidado de enfermeria de las personas, familias y comunidades en los distintos ambitos de la
practica profesional, a través de funciones meramente asistenciales, pero también desde la
investigacion, docencia, gestion y administracion.

Los contenidos basicos del plan de estudios estan constituidos por las ciencias humanas,
bioldgicas, cientifico profesionales, la ética y la bioética, y las del campo disciplinar
especifico que preparan a los estudiantes de enfermeria para brindar un cuidado de enfermeria
de alta calidad. EI componente optativo, incluye areas de profundizacion y otros cursos, que
permiten al estudiante complementar su formacion integral en el campo de la ciencia y las
artes.

El campo disciplinar, hace referencia a marcos conceptuales que incluyen uno o dos modelos
tedricos de enfermeria: Orem, Roy, Peplau, Travelbee, Henderson, Pender, King, y Watson
entre otras. Con estos elementos tedricos, se contribuye desde la formacién a reconocer el
aporte de las teorias al desarrollo de la disciplina y su contribucion para la salud de la
poblacién (Behn, V et al. 2002).

Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria. Implementacion.

* Ley de Educacién Superior ( LES)
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El meta perfil es definido como la representacion de la estructura de un area y la combinacién
de competencias que dan identidad a un area cientifica.
Las dimensiones del meta-perfil de Enfermeria son:

e Conocimientos cientificos y técnicos

e Creatividad e innovacion.

e Competencia y calidad para la atencion a las personas

e Disposicion para trabajar en forma autonoma en grupos multi e interdisciplinario

e Conciencia ciudadana

e Capacidad para responder a los cambios del entorno nacional e internacional

2.4- Competencias Genéricas- Especificas

Las competencias pueden ser genéricas o especificas. Las competencias genéricas incluyen
“las habilidades cognitivas y metacognitivas, conocimientos instrumentales y actitudes
consideradas valiosas en la sociedad del conocimiento. (M. Tenutto. 2010). Las competencias
especificas estan relacionadas con cada area tematica, se expresan a traves de los
conocimientos relacionados con los contenidos disciplinares y habilidades especificas de las
préacticas profesionales del perfil. Las destrezas son los métodos y técnicas apropiadas de
cada area disciplinar, por ejemplo, el estudiante de primer afio de la carrera de enfermeria
deberéa poseer la destreza de controlar la tension arterias (o presion arterial) al paciente.

Una vez identificados los conceptos centrales del meta-perfil y sus elementos, se procedié a
identificar las competencias genéricas que se relacionan con este y las competencias

especificas que debe desarrollar el profesional de enfermeria para la practica.

Competencias Genérica Competencias Especificas
CG2 Conocimientos CE1 Aplicar los conocimientos en el cuidado
disciplinares/ Practica holistico de la persona

CG5 Responsabilidad social y = CE25 Capacidad de promover y realizar acciones
compromiso ciudadano tendientes a estimular la participacién social y
desarrollo comunitario en el area de su competencia

en salud.
CG7 Segundo idioma CE3. Capacidad para documentar y comunicar de
forma amplia y completa la informacion de la

persona, familia y comunidad para proveer
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continuidad y seguridad en el cuidado.

CG8 Uso de TIC's CE4 Capacidad para utilizar las tecnologias de la
informacion y la comunicacion para la toma de
decisiones asertivas y la gestion de los recursos para
el cuidado de la salud.

CE15 Conocimiento y capacidad para aplicar la
tecnologia y la informética en investigaciones de
enfermeria y salud.

CG9 Investigacion CE7 Capacidad para disefiar y gestionar proyectos
de investigacion relacionados con el cuidado de
enfermeria y la salud

CG17 Trabajo en equipo CE6 Habilidad para interactuar en equipos
interdisciplinarios y multisectoriales, con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud
prioritarias, emergentes y especiales

CG26 Compromiso ético CE11 Capacidad de trabajar dentro del contexto de
cddigos éticos, normativos y legales de la profesion.
CE19 Capacidad para participar activamente en los
comités de ética de la préactica de la enfermeria y
bioética.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al Meta perfil del profesional de enfermeria el proyecto Tunning permite realiza
una comparacion entre Chile, Colombia Costa Rica, México, Per(, Ecuador, y Argentina. En
todos los paises, los perfiles profesionales de enfermeria hacen referencia al cuidado holistico
explicando su significado, existen elementos coincidentes en todos los paises respecto de la

formacion profesional, por lo que el meta perfil es altamente consensuado y aceptado.

En lo que respecta a la adquisicion de competencias en simulacion, Ayala Valladolid, D et al

(2020) afirma que los estudiantes de enfermeria deben adquirir competencias especificas para
que brinden un cuidado humanizado de calidad a sus pacientes; es asi, como la simulacion
clinica juega un papel importante en su formacion, no solo porque los ayuda afrontar
situaciones poco frecuentes en la practica clinica, sino que confronta sus conocimientos

previos con la situacion clinica simulada. Las evidencias dan cuenta que la simulacion clinica
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es usada para integrar la teoria con la practica; es asi, que los estudiantes manifiestan interés
en seguir utilizdndola para adquirir mas habilidades y no dafiar al paciente, ya que la
simulacion clinica puede ayudar a adquirir habilidades en cuanto a la comunicacion, trabajo
en equipo, pensamiento critico y ética profesional, por ello mejora la adquisicion de
competencias clinicas, las llamadas habilidades no técnicas o blandas.

En este sentido, es importante enfatizar que el desarrollo de la tecnologia permite reforzar la
simulacion clinica, pero, esta no garantiza la adquisicion de competencias, es la teoria
educativa, la utilizacion que le dé el docente y los objetivos que tenga, los que pueden ayudar
a mostrar resultados favorables en la practica clinica y no solo en la satisfaccion del

estudiante.

Para proporcionar un aprendizaje significativo que asegure el logro de competencias, es
importante considerar como componente indispensable de los escenarios de simulacion
clinica, a la parte emocional que le impregna el docente y el defriefing; no depende por tanto

del grado de complejidad de la simulacion clinica

3. Propuestas de enseflanzas mediadas por plataformas virtuales en tiempo de

pandemia

Luego de que el Poder Ejecutivo Nacional, instaurd el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO) a partir del dia 20 de marzo de 2020 a través del a través del Decreto N°
297/20. Las Autoridades de la UNLAM, decidieron frente a la imposibilidad de continuar con
el dictado de clases presenciales y ante el inminente comienzo del ciclo lectivo decidieron
comenzar el cuatrimestre de manera no presencial, estableciendo para ello una estrategia que
incluia una serie de medidas tendientes a reorganizar las actividades previstas, priorizando
especialmente, la posibilidad de impartir el dictado de clases, aunque fuera en un formato de

contingencia. (Rusticcini, 2021)

3.1-Simulacion virtual o telesimulacion en pandemia

La experiencia y la evidencia cientifica demuestra que la forma mas eficiente de aprender en
las practicas profesionalizantes de los estudiantes de las carrearas de salud, entre ellas
enfermeria, es a través de la experiencia que el estudiante adquiere haciendo una practica en
contacto con el paciente casi siempre en el contexto hospitalario, habiendo antes participado
de actividades simuladas en gabinetes de habilidades clinicas. Hoy las restricciones propias de

la pandemia han impedido el desarrollo normal de estas practicas por lo que los
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establecimientos de Educacién Superior debieron repensar sus practicas ofreciendo
situaciones innovadoras y eficientes. Gorodner, en su articulo “Simulacion clinica en tiempos
de Covid” sostiene, que en el contexto de pandemia donde la emergencia sanitaria obligo a
repensar las propuestas de formacion, la inteligencia es la habilidad de adaptarse a los
cambios, se trata pues de ser inteligentes en este contexto (Gorodner. 2020). En este sentido,
son mas los requerimientos y la inmediatez que se demanda a docentes e instituciones en la
implementacion de disefios curriculares innovadores, con mas flexibilizacion de tiempos y
espacios académicos, formatos educativos méas abiertos, democraticos y de calidad, acciones
pedagogicas y didacticas que despierten en los estudiantes una motivacion genuina (Litwin,
2008) para sus aprendizajes, técnicas, estrategias y metodologias de ensefianza en entornos
educativos no tradicionales.

Eh aqui que los docentes, estudiantes y autoridades necesitan reorganizarse democraticamente
implementando acciones alternativas en este contexto, que habilite a re concebir la educacion
y a mediar la ensefianza a través de las tecnologias (Maggio, 2012) y otras formas de
presencialidades. (Copertari, 2018).

El impacto de las TICs y la utilizacion de los medios virtuales deben estar regulados por una
pedagogia critica que acomparie los procesos de los estudiantes. La utilizacién de los recursos
digitales por si solo no garantiza el aprendizaje siendo fundamental repensar la planificacion.
Como afirma Copertari et al. una pedagogia de la virtualidad desde el paradigma de la
complejidad, nos interpela a pensar en una pedagogia como construccién y consolidacién
creativa, que serd posible y aplicable en la medida que las TICs se vuelvan cada vez mas
transparentes, alcanzables para la mayoria y al servicio de los procesos de ensefianza y
aprendizaje (2013).

3.2- Recursos disponibles para brindar simulacion virtual

e Simulacidn virtual de (LAERDAL) es un software, donde el estudiante puede ver la
ficha clinica del paciente (Historia clinica y hoja de indicaciones médicas). Se le
presenta un caso clinico a desarrollar y resolver, y el mismo a través de una pantalla
(su ordenador) multiparamétrica va avanzando segun sus respuestas y decisiones, que
ademas permiten reportar el logro de los estudiantes.

e Simulacién Virtual con pacientes Virtuales (PV) es un programa de computador que

simula escenarios clinicos de la vida real; los estudiantes ejercen como enfermeros
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graduados en relacion con la historia clinica, los hallazgos del examen fisico y
opciones terapéuticas. Los Pacientes Virtuales nos ofrecen una oportunidad de simular
la experiencia vivida con un paciente real, asegurando unos estandares éptimos de
seguridad. Debemos considerar que estos pacientes son diferentes a los pacientes
estandarizados, maniquies y programas de computador ya que no reaccionan ante las
posibles respuestas de los estudiantes. (Borda. 2012)

e Telesimulacion y teledebriefing con el uso de monitor de paciente, en una modalidad
de simulaciones con interconsulta que se viene realizando de manera presencial desde
un tiempo atrés, y que ha sido adaptada al contexto actual. Es una herramienta muy

util para que el estudiante realice la entrevista a un paciente simulado.

Las simulaciones virtuales interactivas y adaptativas que poseen recursos del plan de estudios
integrados e informacion personalizada proporcionan una experiencia de aprendizaje al
estudiante que le permite desarrollar habilidades de confianza y competencias en una atencion
centrada en el paciente. El software vSIM for Nursing Fundamentals, creados por la National
League for Nursing ofrece los siguientes escenarios de simulacion de pacientes virtuales:
asepsia y control de infecciones, integridad de la piel: tratamiento de heridas, eliminacion
Urinaria: cateterismo intermitete, eliminacion intestinal: atencion de colostomia, oxigenacion,
fluidos, electrolitos y equilibrio acido base, manejo del dolor y seguridad del paciente.

La simulacién virtual, impartida a través de un software adquirido (VSIM para enfermeria) es
un programa de simulacion especifico para la formacion en enfermeria, fue desarrollado
conjuntamente por Wolters Kluwer Health Lippincott y Laerdal Medical en cooperacién con
la Liga Nacional de Enfermeria (NLN) de EE. UU. vSIM tiene casos clinicos revisados por
pares, donde las estrategias de simulacion se basan en maniquies de alta fidelidad adaptados
para su uso en un entorno virtual donde mide las acciones de los estudiantes en términos de
riesgo bajo, moderado y alto de dafio al paciente. Ademas, calcula una puntuacion en funcién
de las actividades de enfermeria realizadas correctamente (Foronda et al., 2016). Permite
simular casos de pacientes adultos y pediatricos. Es asi, que practicas con simulacion virtual
de los estudiantes de enfermeria, impulsa el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico
mediante la asignacion e implementacion de acciones de enfermeria prioritarias con las

siguientes dimensiones (Zaragoza et al., 2021)
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Medidas  de
seguridad del

paciente

Comunicacion

Evaluaciones

Intervencione
S

Farmaco y
manejo
intravenoso
Pruebas
diagnosticas

Buscar

Registro
electrénico
de salud.
Llamar al
profesional
sanitario
Transferencia

del paciente

Procedimientos de précticas segura, ej. Higiene de manos o levantar las

barandas de la cama.

Interactuar con el paciente mediante preguntas que generen respuestas de

sonido y texto, ej. ¢Es alérgico?, toma alguna medicacion?

Realizar evaluaciones concretas, ej.
Controlar los signos vitales o

valorar el dolor.

o [ 90

Realizar acciones con el paciente para mejorar su estado de salud, ej.

Colocar dispositivos de oxigenoterapia.
Administrar medicamentos segun indicacion medica, ej. Administrar

ceftriaxona 1g. endovenosa cada 8 hs.

Realizar pruebas diagnésticas o de laboratorio para respaldar las
decisiones clinicas, ej. Radiografia.

Buscar interacciones disponibles para realizarlas con el paciente, ej.
Evaluaciones posoperatorias

Hacer referencia a las prescripciones del profesional sanitario y la
informacion del paciente para incluir en la toma de decisiones ej.
Registrar los signos vitales.

Solicitar informacion adicional durante el escenario,

ej. Si el paciente se descompensa.

Finalizar el escenario en cualquier momento.

Fuente: Elaboracién propia
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Ademas, este sistema de simulacion virtual permite que cada estudiante tenga una experiencia
diferente con el paciente. Mediante el registro de las acciones ejecutadas por el estudiante
durante el escenario de atencion, se genera un registro de informacion personalizada que se
adapta a la experiencia de cada estudiante. En el registro se informa si las decisiones
ejecutadas son las correctas 0 no. La informacion es calculada segin la gravedad de los
errores. En la imagen de abajo se visualiza que, en el escenario realizado, el estudiante obtuvo
el 88%/100 de puntaje. Ademas, el sistema brinda las principales oportunidades de mejora. Es

decir, que habilidades debe mejorar el estudiante.

Kenneth Bronson Vista basica Vista detallada Tiempo de 26:54 minuto

- 88%

PUNTAJE

Fuente: software vSIM

3.3- Competencias necesarias del docente en simulacion

La evidencia demuestra que la simulacién clinica viene en auge en la Gltima década, es asi
que a nivel mundial se utiliza como método de formacion y desarrollo de los profesionales de
la salud, convirtiéndola en estrategia didactica donde, se requiere que el rol de los docentes
cambie. La figura tradicional del docente explicativo con una ensefianza centrada en él, debe
ser remplazada por un rol facilitador del proceso de aprendizaje del estudiante. Como
facilitador, el docente guia la actividad de aprendizaje en simulacion para optimizar las
oportunidades del estudiante de experimentar situaciones lo mas cercanas a la realidad a fin
de conseguir los objetivos propuestos. Las investigaciones en el campo de la simulacion y la
salud demuestran que la simulacién no reemplaza la préctica clinica, que ningun simulador
permite por si solo una ensefianza completa es por ello, que la capacidad del docente para
aproximarlos a la realidad y conectarlos con la practica son, la clave del eéxito.
La International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL),

publica una serie de normas relativas a las buenas practicas en simulacion. Una de las
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mencionadas, hace referencia expresa a la competencia de los docentes como determinante
del éxito de la experiencia educativa (INACSL, 2011).

Orientacion y Esto incluye abordar el conocimiento y las habilidades para
familiarizacion con usar las diversas formas de tecnologia, entendiendo las
diferentes modalidades de limitaciones en su uso, y poder seleccionar las méas apropiadas
simulacion para el proposito educativo. Este aspecto del desarrollo requiere

familiaridad con los materiales de simulacion.
Esto se refiere a cualquier entorno dedicado al aprendizaje
Desarrollo y preservacién basado en simulacion, ya sea en un centro o area de
de un ambiente seguro entrenamiento de habilidades o en el lugar de trabajo en si. La
para el aprendizaje seguridad se relaciona con los aspectos fisicos y psicologicos
del aprendizaje, y esto debe ser primordial en las actitudes y
comportamientos de la educacion basada en simulacién, a lo
largo de las fases de planificacion y entrega.
Disefio del aprendizaje Esta caracteristica se relaciona con aspectos mas amplios de la
efectivo basado en integracion curricular y con el aprendizaje real, que debe ser
simulacion adecuadamente estructurado y preparado desde las perspectivas
de los resultados previstos para los estudiantes.
El educador juega un rol crucial en la gestion de las
expectativas y experiencias de los estudiantes cuando participan
Habilidades del en el aprendizaje basado en simulacion. Esto implica
facilitador desarrollar rapidamente una relacion con los estudiantes y es
primordial en el desarrollo de un entorno seguro. El educador
debe reconocer o manejar la "fidelidad" del encuentro de
simulacion. Este es un elemento crucial para lograr un acuerdo
con el estudiante y valorizar las actividades por experimentar.
Esta fidelidad tiene varias facetas para ser consideradas:
psicoldgica, fisica, ambiental y temporal.
Eficaz retroalimentacién El proceso de 'desmantelar’ la experiencia simulada y traducirla
y habilidades para en el aprendizaje que se puede aplicar en la practica, es un
informar proceso complejo. Muchos profesores encuentran este
componente mas desafiante para su desarrollo que, sin
embargo, brindaré a los estudiantes habilidades méas amplias.
El uso de equipos de grabacion de video permite la grabacion y
Uso de informes de videos reproduccion oportuna de eventos. Esto puede mejorar el
proceso de retroalimentacion significativa. Los videos de la
actividad de debriefing (conversacion reflexiva) también
permiten una facultad nueva y experimentada, para revisar sus
propias habilidades y otras para facilitar el proceso, con
atencion al lenguaje y las sefiales no verbales utilizadas, asi
como la identificacion oportunidades perdidas para resaltar
puntos de aprendizaje.

Fuente: Essential simulation in clinical education. Cap 6 “The roles of faculty and simulated patients in Simulation”, Bryn Baxendale, Frank
Coffey and Andrew Buttery
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3.4- Prebriefing

Es crucial definir el uso del “Briefing 0 Prebriefing” como herramienta de simulacion, este se
trata de una junta preparatoria e informativa, efectuada antes del inicio de las actividades en la
que se brindan informaciones y/o instrucciones a los participantes, con el objetivo de
mantener una actuacion eficaz, segura y con la calidad deseada, asi como también, proveer la
cohesion e integracion de los miembros del equipo de trabajo. Cajamarca Chillagana, D
(2021)

El prebriefing (también conocido como briefing o pre simulacion) es la primera fase la
experiencia en simulacion (prebriefing, escenario simulado y debrifing) donde se brinda
informacidn y orientacion previa al inicio del escenario simulado, con el proposito de facilitar
que los estudiantes alcancen los objetivos propuestos, los orienten y de esa manera disminuir
las expectativas; por otro lado permite crear las condiciones para generar un entorno seguro a
través del respeto y normas de conducta; presentar los detalles logisticos que conciernen al
desarrollo de la actividad educativa y la familiarizacion de los aspectos concretos del entrono
simulado. Para que el prebriefing sea favorable se requiere que el docente disefie y planifique
previamente la informacion a brindar. Se compone de elementos de interaccion alumno-
docente a través de explicaciones, tareas y conductas que favorecen en dltima instancia los
resultados educativos.

La evidencia cientifica de los ultimos afios muestra que realizacion del prebriefing se
relaciona con mejores resultados de aprendizaje en el estudiante, siendo estos capaces de
atravesar una experiencia simulada enriquecedora ya que saben con antelacion los objetivos
de la misma. A raiz de estas evidencias, diferentes entidades han decido incluir el prebriefing
como elemento imprescindible del disefio, facilitacién y evaluacion de experiencias basadas
en simulacion. Un ejemplo, son “Los estandares de buenas practicas en simulacion” de la
INACSL.

Tomando como referencia los estandares de buenas practicas de la INACSL (estandar de
disefio y estandar de facilitacion) asi como también las conclusiones de un consenso de
expertos acreditados en simulacién, consideramos que estas son las caracteristicas destacables

de un prebriefing:
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Caracteristicas de un prebriefing

& Debe ser realizado & Tiene que estar &

por una persona con

conocimientos sobre

simulacion.
L Debe ser
Estructurado y
planificado

previamente.

& Debe realizarse

orientado a las

expectativas sobre la

simulacion de los
participantes.
& Debe incluir

informacion sobre la
experiencia  basada

en simulacion.

Debe  incluir
descripciones
concretas sobre el rol
del estudiante en el
escenario de
simulacion como
participante,
observador u otros.

& Se debe considerar

& Debe

actividades

contener
que
ayuden a crear un
ambiente de respeto,
confianza y que sea
inclusivo con todos
los participantes.
& Debe incluir una

fase donde se discuta

antes del escenario # Debe incluir una el uso de un como obtener ayuda
de simulacion. orientacion a los prebriefing grabado o informacion
# El tiempo variara participantes sobreel o escrito con el adicional durante la
en funcion del tipo equipo, espacio, objetivo de simulacion.
de simulacion, su simulador, método estandarizarlo.
complejidad y los de evaluacion, roles, & Es necesario
objetivos de tiempo, objetivos ofrecer tiempo
aprendizaje. especificos, y suficiente a los
limitaciones de la participantes  para
simulacion. que se preparen
antes de la
experiencia de
simulacion.

Fuente: elaboracion propia
Pasos para seguir el prebriefing

¢ Planificacién: Debe ser parte de la agenda, tener un tiempo, Generar un guidn escrito o
en video para estandarizarlo, Utilizar diferentes estrategias para realizarlo.

e Facilitaciéon: Se Explicar los objetivos del curso, la agenda del dia, el rol de los
participantes, el sistema de evaluacion (sumativo o formativo), los detalles logisticos.
Realizar un compromiso de respeto a los participantes, y a comprender sus
expectativas: debatir el concepto del error, y que el curso esta dirigido al aprendizaje
no la critica. Trasmitir respeto por la seguridad psicolédgica, que implica. Establecer

Realizar un contrato de

un tono de confianza, respeto mutuo Yy apoyo.

confidencialidad. Explicar el realismo limitado, y establecer un contrato de ficcion.
51



Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

Orientar al entorno de simulacién: entorno, maniquies, equipamientos. Promover el
entendimiento del escenario. Ofrecer tiempo para preguntas. Ofrecer tiempo para
discutir el escenario antes de comenzarlo.
e Evaluacion: Realizar evaluacion y practica reflexiva sobre el prebriefing.
El Contrato de ficcion: “es un esfuerzo conjunto que se crea entre los debriefers y los
participantes. En él, el docente facilitador o instructor reconoce que la simulacién no puede
ser exactamente igual a la vida real pero acepta realizar la simulacién lo mas real posible
considerando las limitaciones de los recursos y la tecnologia. Los participantes aceptan dar lo
mejor de ellos para actuar como si todo fuera real”. (Manual de Evaluacion del Debriefing
para la Simulacion en Salud. S/F).
Para evaluar el prebriefing el grupo Centro de Simulacién Médica de la Universidad de
Harvard, ha desarrollado una herramienta denominada EDSS (Evaluacion de Debriefing para
la Simulacion en Salud) con el objetivo de evaluar el debriefing a través de la observacion de
comportamientos concretos. Este grupo considera el prebriefing parte del proceso del
debriefing, por lo que dentro de esta herramienta podemos encontrar elementos dirigidos a
evaluar el prebriefing. Esta herramienta nos puede servir de guia para conocer nuestro

desempefio en el debriefing.

3.5- Debriefing

El debriefing es un proceso social de reflexion a través de la conversacion, cuya intencion es
construir mejores aprendizajes. Maestre J, et al. (2019) en su articulo “El experto en
contenidos como instructor colaborador en el debriefing” sostiene que el debriefing es la
conversacién entre dos 0 mas personas que revisan un episodio real o simulado en la que los
participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos de
pensamiento, habilidades psicomotrices y estados emocionales para mejorar 0 mantener su
rendimiento en el futuro. De igual manera, Cajamarca Chillagana, D, define “Debriefing”
como un proceso de reflexion intencionada y consciente, el cual va a permitir la construccion
de aprendizajes profundos; pero en ocasiones no es tarea facil desarrollarlo, ya que se pueden
mostrar dudas o dificultades para su esquematizacion tedrica y practica. Es asi que, las
investigaciones en esta técnica de reflexion a través del didlogo muestran su relacion con
aprendizajes mas profundos y duraderos. (Riviere E. 2019). Sabiendo esto, es importante
tener en presente que propiciar y orientar, el debriefing es un verdadero desafio, por lo tanto,

es necesario dedicar esfuerzos a la formacion y actualizacion docente. Ademas, debe ser
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empatico, tener escucha activa y capacidad argumentativa para conducir de forma eficiente un

debriefing.

Fases para implementar el debriefing

= Orientacion: en esta fase se debe orientar a los estudiantes en el que se hara, como se
hara y porque se hara, a posteriori se debe generar un espacio para que el estudiante
verbalice las emociones generadas durante la simulacion y las propias del momento de
la reflexion.

» Reconstruccion: en esta etapa se reconstruye el caso simulado a partir de los que ellos
vivieron, con el fin de reconstruir la realidad. Es comun que por presion del tiempo o
por la imperiosa necesidad de ocupar los silencios, el docente recuente el desarrollo
del caso; esta accion, que es bien intencionada, le quita la posibilidad al estudiante de
evocar, desde su perspectiva, lo que experimentd y contrastarlo con lo que percibieron
sus pares. (Diaz G. 2019).

= Cierre o sintesis: el docente debe identificar el aprendizaje de los estudiantes y hacer

una reflexion final recuperando los objetivos propuestos para el escenario.

3.6- Beneficios y desventajas de la simulacion virtual o telesimulacion

Papanagnou D, describe que los beneficios de la telesimulacion ayuda a desarrollar
habilidades cognitivas, cinestésicas y psicomotoras cruciales de los alumnos al proporcionar
capacitacién practica en tiempo real facilitada por el capacitador de tareas y/o la
retroalimentacion del instructor (2017).

De manera semejante, McCoy CE, et al (2017) describe:

“La simulacion virtual o telesimulacion permite que los
beneficios de la simulacion se extiendan mas alla de las paredes
de un centro de simulacién y es particularmente Gtil cuando
existen limitaciones de distancia que impiden una instruccién
efectiva/eficiente, limitaciones de tiempo que hacen que viajar al
sitio del alumno o del instructor sea poco practico, o falta de
educadores  disponibles con experiencia en contenido
especifico”.

Tabla de beneficios

Permite la educacion y la formacion de los alumnos en una ubicacion externa

Permite la evaluacion de los alumnos en una ubicacion fuera del sitio
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Elimina las barreras de distancia para la entrega de contenido educativo

Elimina las barreras de tiempo para la entrega de contenido educativo

Proporciona mayor comodidad para la entrega de contenido educativo

Confiere beneficios de simulacién mas alla de las paredes de los centros de simulacion.

Puede proporcionar ahorros de costos significativos para individuos, programas e
instituciones.

Puede proporcionar generacion de ingresos para centros de simulacion/educacion

Permite la creacion de redes y la colaboracion interinstitucional

Permite la formacién en entornos con recursos limitados,

Barrearas de la simulacion virtual o telesimulacion

El Unico recurso que no se puede subestimar para la capacitacion en educacion de simulacion

de calidad es un cuerpo docente bien capacitado (Papanagnou D, 2017).
Las barreras en la simulacion virtual o telesimulacion son:

e Falta de especialistas y educadores dedicados a la simulacion

e Falta de equipos de telecomunicaciones que permiten la captura y transmision de
audio /datos visuales (pueden variar desde un simple teléfono inteligente, una
computadora 0 una camara web, hasta equipos sofisticados de audio/visual dentro de
los centros de simulacion

e Falta de conectividad a internet

3.6- Plataforma Miel

Otra de la herramienta que la universidad debi6 readaptar fue la plataforma MleL (Materias
Interactivas en Linea) la cual surge de un proyecto de investigacion, comenzando a funcionar
a mediados del 2001; es una plataforma de gestion de educacién a distancia desarrollada y
administrada por docentes del Departamento de Ingenieria e Investigaciones Tecnoldgicas.
Esta permite la administracion de contenidos, la interaccion entre alumnos y docentes a través
de los foros, asi como también la entrega y correcciones de trabajos e instancias evaluativas a
través de diferentes herramientas tecnoldgicas. Antes de la pandemia la plataforma MleL se
utilizaba como complemento para el dictado de a asignaturas transversales que necesitaran

algin tipo de complementacion a la presencialidad, tal como resultaron los casos de
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Computacién Transversal -en sus niveles | y I1- e Inglés Transversal -en sus niveles I, 11, 11l 'y
V.

Desde sus comienzos brindaba soporte a aproximadamente 550 asignaturas pertenecientes a
las diferentes unidades académicas de la Universidad, debiendo triplicar su capacidad
operativa en la modalidad virtual. Durante el primer cuatrimestre del ciclo lectivo 2020 -que
fue desde el 6 de abril al 25 de julio- la plataforma MleL mantuvo su actividad en el 99,2%
del tiempo (sélo permanecié 23 horas fuera de linea en el mencionado lapso) en tanto que
registré mas de 9.000.000 de inicios de sesion, con casi 119.000.000 de paginas visitadas,
siendo realizados los inicios de sesion en un 55% desde computadoras de escritorio y un 45%
en dispositivos mdviles (celulares y tablets) en tanto que las péaginas visitadas en un 66%
desde computadoras de escritorio y un 34% desde dispositivos méviles (Gonzalez. 2020).

Los estudiantes pueden ingresar a la plataforma cuando estén habilitados, es decir luego de
que se confirme la inscripcion en SIU guarani. El ingreso es a través del sitio web de la

universidad (www.unlam.edu.ar ) en la seccion SERVICIOS haciendo clic en el botén MIEL,

0 bien desde el buscador a la pagina: https://miel.unlam.edu.ar/

Una vez en la pagina de inicio de MleL, se escribe usuario y contrasefia en los espacios
correspondientes (el usuario y contrasefia es el mismo que utilizan para ingresar a
INTRACONSULTA) y luego hacer clic en el boton INGRESAR.

Al ingresar a la plataforma podran visualizar las materias a las cuales el estudiante se haya
inscripto. Cada materia tiene diferentes herramientas que le permitiran desarrollar la cursada:
contenidos (es un espacio donde pueden ver el programa de la cursada, modalidad de clases,
cronograma de clases, material tedrico, practico, tutoriales de videos, etc.), tutorias, foros y
mensajes (es un canal de comunicacion directo con el docente donde podran consultar

inquietudes a acerca de la materia que

estas cursando).

NOVEDADES INFORMACION SERVICIOS

Por otro lado, esta plataforma cuenta con

aonGURa Calreen s
tutoriales y videos sobre el uso de esta, los e m : e e
m otk - 4

cuales se pueden ver desde el botdn ayuda. e
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Por dltimo, es importante mencionar que existe un MleL Ingreso cuyos destinatarios son
aquellas personas que realizan el Curso de Ingreso. La plataforma permite la interaccion entre
los aspirantes y los docentes y el acceso al material de estudio, las fichas de clases y el

material audiovisual.

3.7 -Microsoft Teams

Otra de las herramientas implementados a mediados del 2020 para el dictado de las clases en
modo videoconferencia fue la plataforma M. Teams, En tal sentido, la nueva realidad
impuesta por la sorpresiva pandemia requirid “adaptar la capacidad de los servidores y del
flujo de datos, incorporar nuevas herramientas tecnologicas como Microsoft Teams, que sumo
la posibilidad de realizar videoconferencias, grabar las clases y brindar capacitacion a
docentes que, en un 70 por ciento, no solian tener contacto con estas plataformas” por otro
lado el titular de la Direccion de pedagogia Universitaria, Jorge Monti sostiene “...Lo que
hicimos en primera instancia fue acompafiar a los docentes a la hora de ensefiar desde la
virtualidad. Gracias al trabajo en equipo con la secretaria de Medios y Comunicacion,
pudimos producir videos sobre como trabajar en TEAMS, como priorizar los contenidos y

como establecer el dialogo, con los alumnos via chat...”. (Avance. 2020)

B Microsoft Teams Productos Soluciones

Microsoft Teams

Hagan juntos que sucedan
cosas maravillosas en el
hogar, el trabajo y la
escuela.

Registrate gratis

| Consulta planes y precios |

Inicia sesién >

La Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), a dos semanas del inicio de clases y ante

la imposibilidad del dictado presencial, debio implementar en tiempo récord un sistema
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educativo a distancia que incluyera a los mas de 40 mil estudiantes inscriptos para iniciar el
primer cuatrimestre, fue asi que comenzaron las capacitaciones a los docentes para que

rdpidamente puedan repensar el dictado de clases a través de dichas plataformas.

El secretario Académico de la UNLaM, Gustavo Duek, sostuvo que la pandemia obligé a que
“todas las areas de la UNLaM tuvieran continuidad de manera digital, incluso las encargadas
de hacer un seguimiento de las dificultades por las que puede atravesar el alumno en relacion

con su contexto familiar, como las tutorias y talleres de técnicas de estudio”.

Compu UNLaM

e [

Santiago Camar...

Duek, G. (secretario académico) asimismo, explicé que durante el primer cuatrimestre de
2020 “el 73% de los estudiantes completaron satisfactoriamente su cursada, un porcentaje que
superd el promedio de otros cuatrimestres presenciales, que rondaron el 60%, por lo que la
universidad pudo sostener la formacion”. En el segundo cuatrimestre se inscribieron 60 mil
alumnos, entre estudiantes regulares e ingresantes y ademas se registré una desercion menor a

la de afios anteriores, segun explico en el informe el rector de la UNLaM, Daniel Martinez.
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CAPITULO IV
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Simulacién

virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

Hipotesis:

Las habilidades clinicas relacionadas a la comunicacion, trabajo en equipo,
valoracion del paciente y reconocimiento de signos de alarma son mas
sencillas de abordar con estrategias de simulacion clinica virtual que las

habilidades técnicas que requieren dominio psicomotriz.

La planificacion y adecuacion de las estrategias de simulacion presencial a las
actividades de simulacion virtual que los docentes implementan en contexto de
pandemia COVID 19 favorecen la adquisicién de competencias clinicas en los

estudiantes de la carrera de enfermeria.

La actualizacion de los docentes en telesimulacion se realiza por diferentes
medios y alcanza diferentes niveles, favoreciendo el desarrollo de las

estrategias implementadas en simulacion virtual.

El grado de adquisicién de las habilidades clinicas en el contexto de pandemia
varia de acuerdo con la implementacion y repitencia de casos con

telesimulacion.
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Calendarizacion:

Fuente: elaboracion propia
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Metodologia de estudio

El presente trabajo constituye un estudio de casos, observacional, descriptivo y de

corte transversal ya que se describen las variables de acuerdo a como se han observado. Es de
tipo no experimental ya que no se realiz6 manipulacién de las variables. EI fendmeno que se
investiga en este estudio es la adquisicion de conocimientos, habilidades y competencias por
parte de los estudiantes a partir de un instrumento o una estrategia como lo es la simulacion
virtual en a practica de enfermeria en contexto de pandemia COVID 19 y Aislamiento
Obligatorio Social y Preventivo, en la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Matanza.
Los estudios de casos constituyen un modo comun de llevar a cabo la investigacion cualitativa
(Stake, R. 2013: 154). Es considerada una herramienta valiosa ya que permite medir y
registrar la conducta de las personas involucradas en el fendmeno estudiado. Ademas los
datos pueden obtenerse de una multiplicidad de fuentes sean estas cualitativas o cuantitativas;
esto es, documentos, registros, observacion directa de los participantes o del fendbmeno a
estudiar y entrevistas. Por lo tanto el estudio de casos es capaz de responder todos los
objetivos de una investigacion, e incluso podrian analizarse diferentes casos con distintas
intenciones (Carazo, P. 2006:4-12). En este sentido, Sabino, C. sostiene:

Lo peculiar de este disefio es el estudio profundizado y
exhaustivo de uno o muy pocos objetos de investigacion, lo que
permite obtener un conocimiento amplio y detallado de los
mismos, casi imposible de alcanzar mediante los otros disefios
considerados. Se basa en la idea en que si estudiamos con
atencion cualquier unidad de un conjunto determinado estaremos
en condiciones de conocer algunos aspectos generales de éste.
(1992: 66)

El objeto de estudio se abordd mediante un enfoque cualitativo y descriptivo-interpretativo,
de tal modo que sea posible identificar, describir, conocer el cémo y el porqué de dicho
fendmeno. El disefio descriptivo ademas nos permite medir o relevar informacion de manera
independiente sobre las variables. En este sentido, Sampieri; sostiene que la recoleccién de
datos en un estudio con enfoque cualitativo no es un proceso lineal, ni lleva una secuencia
como el proceso cuantitativo, mas bien es el investigador quien adopta un rol protagénico al

utilizar diversos métodos o técnicas, recolecta los datos, los analiza, pero es el mismo, el
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medio de obtencién de la informacion. De modo que, el rol como investigador radico en
sumergirse en el ambiente de las clases con simulacion virtual, mimetizarse con ella y ademas
captar lo que los participantes expresan, para adquirir una comprension profunda del
fendmeno estudiado. (2006: 397-396)

Es de corte Transversal ya que las variables se estudiaron simultdneamente en un momento
definido, con la aplicacion del instrumento en una sola instancia. Los datos fueron

recolectados en el periodo de agosto a diciembre del 2021.

El universo estuvo compuesto por docentes y estudiantes de una universidad de gestion
publica, localizada en el conurbano de la provincia de Buenos Aires; del primer ciclo que
utilizaron simulacién virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en tiempos
de Pandemia.

La poblacién son todos los docentes y estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
del primer ciclo, de las materias enfermeria en la atencion del adulto y del adulto mayor 1 y I1;
que utilizaron simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en
tiempos de Pandemia.

La unidad de analisis del estudio corresponde a cada uno de los docentes y estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria del primer ciclo, de las materias enfermeria en la
atencion del adulto y del adulto mayor |y 1I; que utilizaron simulacién virtual como estrategia
de ensefianza de habilidades clinicas en tiempos de Pandemia.

Los criterios de inclusion abarca tanto a los docentes que forman parte del equipo de las
materias: Enfermeria en la atencion del adulto y adulto mayor I y Il como a los estudiantes
que cursaron dichas materias en el afio 2021 y que hayan presentado el correspondiente
consentimiento para participar de la investigacion.

Los criterios de exclusion, por tanto son aquellos docentes y estudiantes que no hayan
presentado el consentimiento para participar de dicha investigacion como aquellos que no
formen parte del equipo o sean docentes de otras carreras o estudiantes de otras materias y/o
afnos.

La muestra estuvo conformada por de 53 estudiantes y 7 docentes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la UNLaM pertenecientes a las asignaturas Enfermeria en la
Atencion del Adulto y Adulto mayor | y Enfermeria en la Atencion del Adulto y Adulto
Mayor Il del turno mafana y del turno tarde.
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Descripcion de los instrumentos para la obtencidon de datos

Los instrumentos de recoleccidn de datos, que se utilizaron fueron: revision y analisis de

documentos vinculados al fendmeno investigado, entrevistas, observacion y encuestas.

Fuentes primarias: se realiz6 entrevistas semiestructuradas (en el trabajo se utiliza la
siguiente abreviatura ESE,1) a la coordinadora y/o directora de la carrera, el
encargado/a del gabinete de habilidades de la carrera y al menos 6 docentes de las
asignaturas disciplinares que utilicen simulacion. La entrevista se realizd mediante una
reunion virtual por la plataforma Teams la cual fue grabada y a posteriori transcripta
para su analisis. En primer lugar, se realizaron preguntas para responder a las variables
descriptivas, edad, género, afios de ejercicio de la docencia universitaria, luego se
hicieron preguntas para identificar las caracteristicas generales sobre la utilizacion de
la telesimulacién como herramienta para adquirir habilidades como asi también la
formacion y actualizacion en este campo. El entrevistador conforme va transcurriendo
la entrevista, tiene la flexibilidad de incorporar preguntas para precisar conceptos o
profundizar la informacion, (Sampieri, 2006: 403); ademas se realizd una encuesta on
line a los estudiantes (en el trabajo se utiliza la siguiente abreviatura EE,1) por medio
de la plataforma Google Forms®, la cual permite la recoleccién de datos cuantitativos
estandarizados a través de preguntas estructuradas, dejando la opcién al final de que
pudieran agregar algin comentario extra sobre su experiencia en este tema. Las
preguntas fueron estadn elaboradas a partir de los objetivos establecidos en la
investigacion y de las variables planteadas a partir de la operacionalizacion. Las
preguntas del cuestionario son disefiadas previamente y con un vocabulario simple,
apto el entendimiento de la poblacion estudiantil. Al comienzo de esta, se informo los
criterios de inclusion del estudio y respectivo consentimiento informado, la técnica de
seleccion de la muestra fue no probabilistico; la seleccion de los sujetos a estudiar
dependerd de ciertas caracteristicas o criterios que el investigador considere, asi
mMismo es por conveniencia; ya que permite seleccionar aquellos casos accesibles que
acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y

proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen T. et al. 2017); por ultimo se

> Software de administracion de encuestas
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realizd observaciones directas, seleccionando una materia de la carrera donde se
implemento la simulacién virtual como estrategia de ensefianza.
Con respecto a la observacion participante; Sabino, C. sostiene: La observacion
cientifica puede definirse como el uso sistemético de nuestros sentidos en la busqueda
de los datos que se necesitan para resolver un problema de investigacion. (1992:111).
Se realizo un recorte del muestreo, observando tres clases con un intervalo de 45
minutos por grupo en el mes de junio del 2021.
Los criterios que se utilizaron para las observaciones directas fueron; Farias, L. (2016:
10-15):
A: Preguntas de Identificacion:
e Descripcion y forma de implementacion del prebriefing.
e Descripcion y forma de implementacién del debriefing
e Funciones de cada docente que forma parte del equipo.
e Comportamientos o actitudes de los estudiantes que predominan en cada clase
de telesimulacion.
e Existencia y difusion del instrumento de evaluacion de la situacion de
aprendizaje con telesimulacion.
B: Preguntas de Descripcion:
e Como son las conductas de los docentes en el desarrollo de la clase.
e Como son las conductas de los estudiantes en el desarrollo de la clase.
e Cudles son los intercambios verbales y gestuales de los docentes en la clase.
e Cudles son los intercambios verbales y gestuales de los estudiantes en la clase.
e Cuéles son las actitudes de los estudiantes méas recurrentes.
Los instrumentos que se utilizaron para la Observacion Participante fueron; lista de cotejo y el
diario de campo, similar al diario personal donde se registraron las anotaciones:
descripciones del ambiente, personas, relaciones y eventos, listado de objetos (ver anexo n°1)

o artefactos recogidos en el contexto, etc. (Hernandez Sampieri, 2006: 374);

El anélisis documental y de la informacion.

En términos metodologicos el analisis documental y de la informacion nace para tratar
rigurosamente los documentos y la informacion existente en diferentes contextos. El
investigador realiza el tratamiento o analisis documental para sistematizar la descripcion y

representacion de un documento de forma artificial, debe tener conocimiento sobre las

64



Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

normas establecidas para su realizacion, el empleo de tesauros y categorias, para
individualizar y especificar la fuente. Dulzaides Iglesias, M et al. Sostiene: “El analisis de
informacion, es una forma de investigacion, cuyo objetivo es la captacion, evaluacion,
seleccion y sintesis de los mensajes subyacentes en el contenido de los documentos, a partir
del analisis de sus significados, a la luz de un problema determinado” (2004. 2-3). En este
sentido, el andlisis de la informacion se remite al autor, centrandose en el analisis de
contenido en un contexto especifico; ademas, produce informacion para la toma de
decisiones, posibilita la recuperacion de la informacién, esta condicionada por la calificacion,
inteligencia y creatividad del investigador ofreciendo datos derivados del analisis y la sintesis
de la informacién evaluada, calificacion, creatividad, inteligencia y conocimiento del tema,
que posibilite el uso, relacion y manejo de conceptos, asi como la habilidad para establecer los
nexos necesarios entre la informacion procesada y el conocimiento disponible para la solucion
de un problema.

En el proceso de investigacion se realizd una profunda consulta a bibliografia ( fuente
secundaria) relacionadas con los siguientes temas: plan de estudios de la carrera, programas
de las asignaturas descripta en los objetivos de la investigacion, guia de simulacién para el
alumno, guia de simulacién del profesor y documentos que pudieran describir caracteristicas

de la implementacion de la simulacion.

Técnica de procesamiento de resultados

Una vez recolectado los datos se inicid el procesamiento de los datos obtenidos en la
investigacion a través de la creacion de una matriz de datos con del programa Microsoft
Excel® el cual es un software que contiene herramientas de estadistica para el analisis de
datos. Pertinentemente, se seleccionaron las tablas de frecuencia y se graficaron los datos méas

relevantes. De esta manera, se creé el reporte de datos.

® Hoja de calculo desarrollada por Microsoft y que es parte del paquete Office.
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Operacionalizacion de la Variable

Variables descriptivas

Variable
Edad

Género

Formacioén

docente

Definicién

Tiempo vivido por wuna persona

expresado en afios.

Se refiere a la identidad sexual de los
seres Vvivos, la distincion que se hace
entre femenino y masculino; Esta
clasificacion binaria (masculino y
femenino) es realizada en base a

los criterios y estereotipos

de género socialmente hablando, que
se le otorga a cada persona en base al
sexo biol6gico, sin embargo
actualmente se incluyen la existencia
de los conocido géneros no binarios.

La formacion docente segun
Chehaybar y Kuri (2003) es un
proceso permanente, dinamico,
integrado, multidimensional, en el que
convergen, entre otros elementos, la
disciplina y sus aspectos teoricos,
metodoldgicos, epistemoldgicos,
didéacticos, psicoldgicos, sociales,
filoséficos e historicos, para lograr la
profesionalizacion de la docencia. Las
implicaciones de la profesionalizacion
del docente, como bien comenta Mota
(2006), tiene como objetivo hacer de
la docencia una actividad profesional,
una carrera; de tal forma que el

Valores posibles Fuente

18 a 27

a.

28 a 38 Cuestionari
a. 0S

38 a 47

a.

48 a 57

a.

+ de 57

a.

Femenin

0 Cuestionari
Masculin = 0s

0

No

binario

Sl
NO Cuestionari

0s
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arquitecto, el medico o el contador,
independientemente de su formacion
original, pueden hacer de la docencia
una actividad profesional. En este
estudio se refiere especificamente a la
adquisicion de capacidades docentes
para la implementacion de estrategias
de ensefianza utilizando
telesimulacion.

e 1 a b5
o - anos.
- Son los afios ejercidos en servicios
Antigiiedad .
docent docentes prestados en establecimientos e 6 a 10
ocente

oficiales o incorporados a la ensefianza
oficial, como titular, interino o

suplente, siempre que los mismos e 11 a 15 Cuestionari
hayan sido rentados.

afos.

anos. 0S
e 16 a 20
anos.
e + de 20

anos.

Variable en estudio: Utilizacién de la simulacién virtual o tele simulacion

La simulacién Virtual con pacientes Virtuales (PV) es un programa de computador
que simula escenarios clinicos de la vida real; los estudiantes ejercen como
enfermeros graduados en relacion con la historia clinica, los hallazgos del examen
fisico y opciones terapéuticas. Los Pacientes Virtuales nos ofrecen una oportunidad
de simular la experiencia vivida con un paciente real, asegurando unos estandares
optimos de seguridad. (Borda. 2012)

Dimensiones Indicadores Categorias

Caracteristicas de los recursos

materiales utilizados para

favorecer la adquisicion de Simuladores virtuales Si- no

habilidades mediante

estrategias virtuales
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Caracteristicas de la Formacion docente Si- no
formacion docente en Cursos de SI-NO
telesimulacion en contexto de  telesimulacion Ofrecidos por la
pandemia Universidad.
Realizados en otra
institucion.
Importancia de la Imprescindible- muy
telesimulacion importante- importante-
irrelevante
Caracteristicas de la evolucion Cantidad de clases 1-4 clases
de las estrategias destinadas a 5-9 clases
implementadas para la telesimulacion + de 10 clases
adquisicion de habilidades Miel
clinicas en el contexto de Plataforma utilizada Teams
pandemia Vsim® for Nursing

Disefia el instrumento Si
para evaluar la No
situacion de aprendizaje A veces

con telesimulacion

clinica

Si

No
Implementan el A veces
prebriefing No sabe lo que es

Previo a la clase por Teams
Forma de implementar ~ Grabado
el prebriefing
Realizan defrifing Si

No

A veces

Caracteristicas de la Mala
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formacion lograda por los

estudiantes a través de

telesimulacion en habilidades

clinicas en el contexto de

pandemia

Las clases de
telesimulacion te

parecieron

La modalidad virtual

facilito el aprendizaje

Las ventajas de la
modalidad virtual

fueron

Desventajas de la

modalidad virtual

Regular

Buena

Muy buena

Excelente

Si

No

Parcialmente
Disponibilidad inmediata
de los materiales

Contacto con los profesores
Posibilidad de acceso
ilimitado a las Grabaciones
Manejo de los propios
tiempos

Trabajo colaborativo con
otros estudiantes

Otros

Dificultades propias de la
carrera 0 Curso
Dificultades para
comprender las
explicaciones y las
consignas

Dificultades comunicativas
con compafieros y
profesores

Dificultades de adaptacién
al nuevo contexto

Otro

Los tiempos para realizar
las actividades son
flexibles.

Las actividades de
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Percepcion de los estudiantes

sobre telesimulacion

Aspectos que el
estudiante valora de

telesimulacion

Desventajas de

telesimulacion

Fuente: elaboracion propia

evaluacion pueden
realizarse con otros
estudiantes

El error no se experimenta
como fracaso

Los instrumentos que se
utilizan para evaluar son
previamente informados
El trabajo grupal con los
comparieros

Otro

Los tiempos para realizar
las actividades son escasos
Las devoluciones que
realizan los docentes no
favorecen el aprendizaje
El error se experimenta
como fracaso

Las actividades de
evaluacion se realizan con
otros estudiantes

Los instrumentos que se
utilizan para evaluar son
improvisados en ese
momento 0 no Se conocen
previamente

El contacto con los
docentes no facilita la
consulta de dudas o
interrogantes.

Otro
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Reporte de datos

Reporte del objetivo 1: Describir los recursos y estrategias destinadas a favorecer la

adquisicién de habilidades clinicas mediante estrategias virtuales y su evolucion entre el ciclo
lectivo 2020 y 2021.

A. ¢Cuéles son los recursos destinados recibidos en la UNLaM, para la adquisicion de

habilidades clinicas?

Tabla n°1

Recursos destinados o recibidos para la adquisicion de habilidades clinicas.

Entrevistado

ESE, 1

ESE, 2

ESE, 3

ESE, 4

ESE, 5

ESE, 6

ESE, 7

Narrativa

La universidad ha puesto a disposicion de los docentes herramientas que
puedan facilitar el aprendizaje virtual como por ejemplo la plataforma miel,
un sofware interactivo y la plataforma Teams, la cual fue incorporada en el
2020 con toda la potencialidad que implica. Fue una inversion en educacion.
Cuando comenzamos las clases en el primer cuatrimestre del 2020,
comenzamos a utilizar para las clases skipe, luego nos dieron miel, teams y
una plataforma interactiva para simular casos.

La universidad puso a disposicion diversas plataformas para el dictado de
clases, pero lo mas innovador para que los estudiantes realizaran las practicas
fue un software interactivo.

Si bien las clases se comenzaron a dictar a través de skipe, luego nos
proveyeron de una plataforma llamada Miel donde podiamos subir el
programa, cronograma de Gantt, las clases, el material bibliografico, ademas
contaba con un sistema de mensajeria interna y foros.

Los recursos que nos dio la universidad fueron miel, teams y el sofware
vSIM

Fue una herramienta nueva que la universidad nos present6 en el segundo
cuatrimestre del 2020 que implementamos de manera remota. Me gusto
porque si bien nos falta mucho aprender sobre sus diferentes usos, los
estudiantes tuvieron la posibilidad de escuchar por ejemplo sonidos
respiratorios y tomar decisiones en cuanto a que accién de enfermeria
ejecutar, ademas teniamos miel y teams.

Los recursos que se utilizo para las clases en donde los estudiantes debian
adquirir habilidades fue el sofware vSIM y el office 365 que nos permitia
grabar técnicas y habilidades, las cuales eran subidas a la plataforma miel.

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°1 podemos observar que la mayoria de entrevistados nombran los recursos que la universidad
adquirio y destino al dictado de clase virtuales; asi mismo, todos nombraron al sofware vSIM como recurso para
la adquisicion de habilidades clinicas.

72



Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de

pandemia.

B. ¢Qué estrategia utilizas en la simulacién virtual para la adquisicion de las habilidades

clinicas?

Tabla n°2:

Estrategias utilizadas para la adquisicion de habilidades clinicas.

Entrevistado

Narrativa

ESE, 1

ESE, 2

ESE, 3

ESE, 4

ESE, 5

ESE, 6

ESE, 7

La estrategia principal es el aprendizaje basado en simulacion, con todos
los pasos; prebriefing o la introduccion como para decirlo en castellano en
donde se pone en conocimiento a las personas que van a participar de
cudles son las cualidades del software qué es lo que pueden hacer qué es lo
que no el contrato de confidencialidad, el contrato de ficcion, en
telesimulacion de desarrollan las habilidades no técnicas por ej. trabajo en
equipo desarrollo, desarrollo de pensamiento critico y toma de decisiones y
manejo de habilidades comunicacionales interpersonales.

Para propiciar los aprendizajes tratamos de que el estudiante pueda situarse
en contexto y si hay algun inconveniente con alguno de los estudiantes le
tiramos alguna pregunta disparadora de como podrian llevar a cabo la
asistencia que le tienen que brindar en ese momento al paciente simulado.
Ninguno, ya que no se interviene durante el caso, si se realiza una reflexion
en el debrifing

Las estrategias pedagogicas de utilizar simuladores en vez de personas, €s
una estrategia, pero la practica hospitalaria no se puede remplazar. El tener
que punzar un brazo de un simulador o de una persona uno adquiere la
habilidad, el hacer, pero no es la mismo con la telesimulacion que puede
adquirir por ejemplo los materiales con lo cual realizar esa practica.
Pesquisa de conocimientos previos, determinar cuanto sabe el alumno,
orientarlo a como deberia ser su razonamiento, es decir como trasladar todo
lo aprendido en la teoria, como plasmarlo a la hora de atender a un paciente
en simulacion.

Se realiza prebriefing, se realiza el caso clinico, luego el analisis y luego
feedback. Se hace de manera grupal, no es prebriefing estandarizado, antes
del primer caso, los compafieros observan, pero no participan. Son solo
observadores.

Se utiliza un caso clinico, para que el alumno pueda ir realizando las
actividades que se le piden.

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°2 podemos observar que la mayoria de entrevistados no reconocen las estrategias que se pueden
utilizar para la adquisicion de habilidades clinicas solo dos entrevistado nombra a la simulacién como estrategia

de ensefianza-aprendizaje.
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C. ¢Puede describir como utiliza el sofware vSIM?

Tabla n°3:

Uso del software vSIM para la adquisicion de habilidades clinicas.

Narrativa

Entrevistado

ESE, 1

ESE, 2

ESE, 3

ESE, 4

ESE, 5

ESE, 6

ESE, 7

Primero se explica que se trata la telesimulacion, cual es la finalidad,
planteamos un escenario, se le da un caso paciente en un contexto dado y
ellos lo deben resolver. Se realiza de manera grupal.

Las clases son grupales, duran por grupo no mas de 30 minutos. Se
comienza con el prebrifing, el contrato de ficcion y la ambientacion a la
plataforma. Luego, como la plataforma esta en inglés, una docente va
leyendo y explicando, ya que la pantalla se ve muy chica, ellos luego de
leer el caso, y ver los antecedentes y las indicaciones deben en orden de
prioridad decir que acciones de enfermeria deben hacer para poder resolver
el caso, por ejemplo una chica con una crisis asmatica, si no la colocan el
posicion de fowler, la saturacion no mejora, comenzando a sonar las
alarmas, se pone cianotica, y aca los chicos se desesperan y no saben qué
hacer, hasta que se dan cuenta de que deben cambiar la posicion de la
paciente. Una vez que cumplen todas las acciones e indicaciones, la
docente le pregunta si ya esta y de da por finalizado el caso, luego se hace
el debrifing. La plataforma misma, les da la autocorreccion y items por
items que cosas acciones realizaron bien y que cosas faltaron.

Si bien participe de las clases, nunca pude manejar el sofware.

La docente titular comienza con la explicacion del caso, les muestra el
sofware, describe el rol de cada y comienza el caso, una vez que los chicos
realizan las acciones se detiene el caso y se realiza la puesta en comun.

Se hace en grupo de no mas de 3 personas, se les explica el escenario, se
deja espacio para las preguntas una vez finalizado se realiza la reflexion
final.

Se realiza prebriefing, se realiza el caso clinico, luego el analisis y luego
feedback. Se hace de manera grupal, los compafieros observan, pero no
participan..

Se utiliza para resolver casos, el estudiante debe especificar las acciones
que realizaria, una vez finalizado la docente guia la reflexion y los
estudiantes hacen preguntas.

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°3 podemos observar que todos los entrevistados pueden describir la utilizacion del sofware;
sostienen que comienzan con el prebriefing, resolucién del caso y debriefing.
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D. Descripcion de la observacion participante de clases de Simulacién virtual

OBSERVACION A

La clase comienza con el prebriefing con una duracién de 16:21 minutos, la profesora

responsable de la materia les explica y muestra el software a través de la plataforma Microsoft

Teams la acompafian dos docentes més; todas con la camara encendida; mientras que los 34

estudiantes presentes estaban con la camara apagada.

Las categorias de andlisis que se evidencian en la observacién son

Explicacion del escenario para resolver con un caso paciente; la clase se divide en
grupos de a tres integrantes, cada grupo tiene una duracién de no méas de 30 minutos
para resolver el caso. La responsable de la materia refiere: La telesimulacion nos
permite cometer errores y aprender de esos errores y esas equivocaciones, vamos a
manejarnos con un solo escenario hasta que todas las personas presentes participen, tal
vez los primeros participantes cometan méas errores y a medida que este escenario se
repite los siguientes participantes van a ir mejorar todo el desempefio ya que fueron
aprendiendo de los errores de sus comparieros.

Mientras se desarrollaba la telesimlacion se observé que este sistema permite hacer el
pase guardia, colocar y retirar el oximetro de pulso, llamar al médico o marcar un
cddigo rojo si el paciente se descompensa, entre otras aplicaciones. Si bien el sistema
estd en inglés, existe la posibilidad de traducirlo al castellano. Cada vez que el
estudiante pregunta por ejemplo, si el paciente tiene dolor, se va a observar en pantalla
el globo de dialogo con la respuesta del usuario.

Rol de cada participante, el contrato de ficcion, al respecto la docente sefiala: cada
estudiante desempefia un rol actuando como enfermera profesional, partimos de la
base en que suponemos y creemos que todo el mundo es capaz de realizar estas
actividades y que van a ir mejorando con el paso del tiempo y del entrenamiento. En
cuanto al contrato de confidencialidad, se especifica que todo lo que ocurre en un
escenario de simulacion no se comenta fuera de ese escenario, ya que le da la
oportunidad a los demés de anticiparse a las acciones. Cuando se haga la reflexion
cada vez que se termine el escenario, las devoluciones que se hagan son confidenciales
para este grupo.

Indicaciones especificas, en este sentido la misma docente explica que deberan actuar

como si fuera un equipo de trabajo, tengan en cuenta que es un encuentro virtual por lo
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cual no pueden hablar las tres personas juntas, les recomienda que se consulten entre

ellos y que designen un representante.
Finalizado el prebriefing, se solicita que el grupo que comenzara el escenario, enciendan las
camaras, - en este momento la profesora maximiza la pantalla observandose el sistema con
diferentes solapas, cada solapa representa: informacion del paciente: como son edad, sexo,
ocupacion, religion y un resumen del informe de admision-. Luego se hace un recorrido por
cada solapa y las especificaciones. Una vez explicado las indicaciones y el uso del software se
va a la pantalla del paciente y se comienza el escenario.
Aparece en escena el paciente acostado en la cama, con oxigenoterapia y una bomba de
infusion continua conectado a una via periférica al lado, se observa al enfermero, quien se
presenta y se comienza la comunicacion terapéutica entre ambos. El paciente solicita que le
administren antibidticos y el enfermero lo realiza (estudiantes). El paciente empieza a sentirse
mal, dice que no puede respirar.
Aqui los estudiantes comienzan con la valoracion. Le pregunta si es alérgico a algo, el
paciente refiere que no, se logra visualizar y escuchar la respiracion del paciente a través del
dispositivo, los estudiantes tardan en tomar decisiones, comienzan a solicitar acciones que ven
en la pantalla como por ejemplo ver las pruebas diagndsticas, el docente cliquea y aparece en
pantalla, hay varios minutos de silencio y tensién ya que el monitor multiparametrico no deja
de sonar al mismo tiempo que se escuchan respiraciones

jadeantes del paciente... ¢hasta que una estudiante refiere:

-Profe: ¢qué hacemos ahora?
La profesora sugiere que controlan los signos vitales, el

estudiante selecciona que signo vital a tomar, el sistema

arroja los valores, le explica el paciente que le colocar el
paciente el oximetro de pulso visualizando se
en la pantalla los valores ' - alterados. Lo colocan

en posicién semisentado.

Fuente: software vSIM
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Cuando no se resuelve el caso, ya que los estudiantes no logran tomar las decisiones
adecuadas con respecto a que acciones implementar, el paciente se descompensa y el sistema
marca, fin del escenario ya que el paciente sufre un deterioro de gravedad.

Al finalizar el escenario se comienza con el debriefing, el cual duro 10 minutos; algunas
preguntas que guiaron el momento fueron: ;cémo se sintieron durante el desarrollo del
escenario? ¢Que les parece que aprendieron? ;Que cosas

harian diferente la préxima ves?

El grupo reflexiona diciendo: Llegé la ayuda.
- En mi caso desesperada, no sabia por ddénde
empezar.

- En mi caso estaba tranquila al principio, pero al

escuchar los monitores me puse nerviosa, parecia

Fuente: software vSIM
- un paciente real que se iba a morir y no sabia qué hacer.

- Escuchar la respiracion del paciente, me asusto, no sabia qué hacer, senti
desesperacion angustia, no sabia si salir corriendo o llamar a alguien, que hago decia,
isi estoy en la simulacion!

- Profe: sonaba real la respiracion del paciente, demasiado real. jTenemos que estudiar

mas!

Al finalizar el debriefing la profesora les dice que estuvieron muy bien, teniendo en cuenta
que es la primera vez que se utiliza el sofware. Recalca la importancia de que si la persona
comienza con esa reaccion alérgica deben suspender la administracion del farmaco.

Luego pregunta a las 2 docentes si quieren hacer algin aporte. Surge una duda con respecto a
la intervencién que se debia realizar, pero la profesora no quiso comentar la respuesta para

que el grupo siguiente no replique lo visto hasta el momento.

OBSERVACION B
En este segundo escenario, es la misma docente de la observacion A quien lidera el caso,

directamente comienza con la lectura del caso, omite el prebriefing, inmediatamente comienza
con el escenario.
Los estudiantes que por segunda vez observan el escenario, comienzan a preguntar al
paciente sobre los antecedentes, controlan los signos vitales, al momento de que colocan el
oximetro de pulso se escuchan el monitor multiparametrico, comienzan a auscultar los
pulmones, los ruidos son normales, luego valoran la piel y mucosas, normales.
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En un momento comienza a hablar en simultaneo las 3 integrantes del grupo, por lo cual la
docente dice que se pongan de acuerdo.

Se observan los gestos de las estudiantes una de las cuales refleja preocupacion,
incertidumbre.

Cuando el paciente se descompensa, actian rapidamente eligiendo la accion adecuada, por lo
que Ilaman al médico y realizan las acciones que deja indicada.

Se da por finalizado el escenario y comienza el defriefing, en esta ocasion la profesora dice lo
que les falto y le da la puntuacién que arroja el sistema, deja de compartir la pantalla y vuelve
a realizar las mismas preguntas descriptas anteriormente.

Las 3 estudiantes reflejan estar nerviosas, aunque manifiestan que vieron el caso anterior
igualmente no sabian como actuar.

Es de defriefing no es tan estructurado, ya que se pondera los beneficios de la telesimulacion.
La docente vuelve a dar participacion a las otras docentes, una de las cuales hace un aporte

sobre oxigenoterapia y la otra les hizo una pregunta.

OBSERVACION C
El tercer grupo, comienza con la lectura del caso por la docente responsable de la catedra,

también se omite el prebriefing. Con la ventaja de haberse repetido 2 veces el caso, se
observa en el grupo; trabajo en equipo, comunicacion fluida, toma de decisiones oportunas y
resolucion del caso con seguridad y pertinencia. Se las observa, segura de lo que dicen y
hacen. Al finalizar el caso la docente le da los resultados que arroja el sistema, vuelve a
realizar las mismas preguntas del defriebing. Refieren que estaban mas tranquilas ya que el
caso se habia repetido 2 veces antes. Sostienen que: te ayuda a darte cuenta que tenes que
reforzar desde la teoria, los estudiantes preguntas sobre la teoria y las acciones descriptas. La
profesora refuerza las acciones que debian hacer, resalta el trabajo en equipo, la importancia
de la repitencia. (Reflexion sobre telesimulacion).

Trascurridas las dos horas y una vez que finalizaron el caso los 3 grupos, los 44 minutos
restantes, el equipo docente realizan una puesta en comun sobre los aspectos tedricos mas
importantes del escenario. Como cierre final se pregunta sobre la experiencia de

telesimulacion. Y recalca la importancia de equivocarse en este espacio virtual.

Luego de observar las tres clases se considera que el caso presentado tuvo una reaccién
alérgica pos administraciéon del farmaco, teniendo en cuenta los silenciaos, las respuestas y

acciones de los estudiantes se infiere que el caso presentado no condice con los temas
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abordados en las clases previas, finalmente, la profesora afirma que el tema se abordara en la
materia emergencias y catastrofe. Ademas, se evidencia que el prebriefing se realiza solo en
una clase y en todas las ocasiones es realizada por la docente con conocimientos en
simulacion, responsable de la catedra; por otro lado, se explicitan los objetivos de la
telesimulacion y se realiza el debriefing; con respecto a este, se: valoran los aspectos del
debriefing, estructura el debriefing de una manera organizada, genera discusiones
interesantes, identifica y explora brechas de rendimiento, ayuda a los participantes a lograr o
mantener un buen rendimiento en el futuro, (ver anexo n° 1), sin embargo se observa que no

esta estructurado, ni sistematizado.
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Reporte del objetivo 2: Caracterizar la formacion de los docentes en simulacion clinica
virtual

E. ¢Harecibido capacitacion en simulacion y o/ telesimulacion en los Gltimos tres afios?
Tabla n°4

Actualizacion en simulacién o telesimulacion.

Entrevistado Narrativa
ESE, 1 Si
ESE, 2 No
ESE, 3 Si.
ESE, 4 Si
ESE, 5 Si
ESE, 6 Si
ESE, 7 Si

Fuente: Elaboracidn propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°4 podemos observar que la mayoria de entrevistados han realizado cursos de actualizacion en
simulacion o telesimulacién y solo un entrevistado no realizo cursos en los Ultimos 3 afios.
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F. Si la respuesta es si, ¢lo capacitaron desde la Universidad o realizo cursos por su

propio medio?

Tabla n°5

Lugar de formacidn o actualizacion en simulacion o telesimulacion.

Entrevistado Narrativa
realice mas de 4 cursos de simulacion virtual en la universidad, pero

ESE, 1 también en empresas privadas

ESE, 2 mmmemmem -

ESE, 3 A través la Universidad realice el curso del Profane.

En pandemia no realice cursos de telesimulacion.

ESE, 4 Antes de la pandemia organice cursos para los profes de la UNLam, el
curso de formacion de docentes en simulacion que fue presencial. Ante la
llegada de la pandemia di una charla de telesimulacion, como profesor me
formé a nivel nacional de manera presencial y por la pandemia pude asistir
virtualmente a cursos ofrecidos en otros paises”. La universidad me brindo
cursos, pero también eh realizados cursos por mis propios medios.

ESE, 5 Hubo dos encuentros virtuales donde se formo, previamente a la
utilizacion del software, a los docentes referentes o responsables de area y
ellos debian replicar en el equipo docente.

ESE, 6 Desde la universidad una capacitacion de un dia, ademas realice cursos por
mis propios medios.

ESE, 7 En la universidad y algunos auto gestionados del profane y uno privado en

el hospital Garrahan.

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°5 podemos observar que la mayoria de los entrevistados realizaron el curso que les ofrecia la
universidad, ademas la mayoria realizo cursos por sus propios medios; mientras que un solo entrevistado no
realiz6 cursos de simulacion.
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Reporte del objetivo 3: Analizar la formacion lograda por los estudiantes en habilidades
clinicas en tiempos de pandemia a partir de la simulacion virtual

G. ¢Considera que los estudiantes adquieren habilidades clinicas con la telesimulacion?

Tabla n°6

Adquisicion de habilidades clinicas con telesimulacion

Narrativa

ESE, Mas alld de que se haya implementado durante la pandemia, me parece es un

1 recurso muy valioso ya que los estudiantes tienen la posibilidad de ver, escuchar y
también desesperarse ante un caso, cuando no pueden resolver con las acciones de
enfermeria, que ellos deciden. Todo esto antes de ir a la practica. Es muy diferente
contar, relatar un caso y que lo resuelvan escribiendo, que ver un caso simulado y
que tenga que implementar acciones de enfermeria basada en la teoria que vieron
al comienzo de la cursada, me parece que lo que ellos adquieren con el caso son
habilidades no técnicas.

ESE, No, con la telesimulacion se adquieren otras habilidades como comunicacion,

2 trabajo en equipo las llamadas habilidades no técnicas.
ESE, Me parece que es una herramienta que se esta usando en la pandemia y se podria
3 seguir utilizando, esta bueno ya que el estudiante adquiere otros conocimientos

como el trabajo en equipo, puede escuchar sonido reales, pero no sé si aprenden
habilidades clinicas.
ESE, A través del caso clinico los estudiantes adquieren la habilidad de trabajar en

4 equipo, se organiza, debaten las acciones a realizar, reconocen alteraciones de la
personas.

ESE, Si, el estudiante adquiere muchas habilidades con la telesimulacion como ser la

5 comunicacion efectiva, los roles de cada uno, el reconocimiento de signos y

sintomas, que decisiones deben tomar cuando el paciente desatura, etc.

ESE, Las habilidades que el alumno desarrolla son el trabajo en equipo, desarrollo del

6 pensamiento critico y toma de decisiones y manejo de habilidades
comunicacionales interpersonales. pero béasicamente se trata de aplicar estos
conocimientos teoricos en la toma

ESE, Las practicas no se remplazan, es la habilidad. El estudiante pueda adquirir algunas

7 habilidades con la telesimulacion, por ejemplo describir una técnica o reconocer
signos o sintomas de los pacientes, acciones a realizar, pero una habilidad de
colocar una via periférica, solo se logra con la practica simulada en gabinete o con
el paciente.

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°6 podemos observar que todos los entrevistados sostienen que las habilidades que el estudiante
adquiere son el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la comunicacion efectiva, el pensamiento critico.
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H ¢Qué contenidos y/o técnica utiliza para desarrollar telesimulacion?
Tabla n°7

Contenidos y/o técnica utilizada para desarrollar telesimulacion

Entrevistado Narrativa

ESE, 1 Valoracion y control de signos vitales, reconocimiento de las necesidades
de Henderson. Hacen un checklist frente a los procedimientos y luego nos
explican el procedimiento. El procedimiento en si mismo no lo pueden

realizar.

ESE, 2 Los contenidos son los de las materias, basicamente cuidados de enfermeria
en situaciones de salud de los adultos.

ESE, 3 Situaciones clinicas o patologias, que se trabajaron previamente con los
contenidos de materia.

ESE, 4 Se utiliza un caso clinico, para que el alumno pueda ir realizando las
actividades que se le piden.

ESE, 5 Los conocimientos son tedricos y practicos.

ESE, 6 Los contenidos son los propios de la materia, por ejemplo enfermedades
del sistema respiratorio como neumonia.

ESE, 7 Las técnicas y contenidos son los vistos en la materia, si bien ellos no

hacen la técnica pueden describirla.
Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°7 podemos observar que todos los entrevistados utilizan los contenidos tedricos y practicos propios
de la materia para desarrollar los casos de telesimulacion.
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Reporte del objetivo 4: Establecer ventajas y desventajas de la simulacién virtual para el

aprendizaje de habilidades clinicas.

Tablan®8

Rango etario
Edad f 1% fr F
18 - 27 25 50 0,5 25
28 — 37 20 37 0,37 45
38 — 47 7 11 0,11 52
48 — 57 1 1 0,01 53
Total 53 100 |1

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

Gréfico A
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Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la Tabla n° 8 en cuanto al rango etario se observa que : los estudiantes entre 18 a 27 afios corresponde al
50%; entre 28 a 37 afios, 37%; 38 y 47 afios, el 11%; y 48 a 57, 1%.

84



Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

Tablan®9
Caracterizacion de los estudiantes segun las veces que curso la materia, carrera de la

licenciatura de Enfermeria, UNLAM, de junio a septiembre 2021.

1 33 62 0,62 33
2 17 32 0,32 50
3 3 6 0,06 53
Total 53 100 1 53

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

Grafico B

Caracterizacion de la poblacién segun las veces que curso la materia.

Veces que curso la materia

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n° 9 se observa: del total de la muestra el 62,3% se encuentra cursando por primera vez la materia;

32,1%, cursa por segunda vez y 5,7%, cursa por tercera vez.
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Tablan® 10
Distribucion de la opinidn los estudiantes segun percepcion sobre las clases de telesimulacion,

Licenciatura de Enfermeria, UNLAM, junio a septiembre 2021

Mala 0
Regular 5 10 0,10 5
Buena 12 22 0,22 17
Muy buena 19 36 0,36 36
Excelente 17 32 0,32 53
Total 53 100 1 53

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

Gréfico C
Distribucion de la opinidn de los estudiantes de los estudiantes segln percepcién sobre las

clases de telesimulacion.
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Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n° 10 se observa: 36 % considera que las clases de telesimulacion son muy buenas, 32%; excelentes,

22%; buenas, solo el 5% dice que son regulares y ningun caso sefialo que las clases son malas.
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Tablan® 11
Distribucion de la opinidn de los estudiantes segun las ventajas que brindo la cursada de

modalidad virtual, Licenciatura de Enfermeria, UNLAM, junio a septiembre 2021.

Ventajas que brindo la cursada de modalidad virtual f %
Disponibilidad inmediata de los materiales 4 7,5
Contacto con los profesores 3 5,7

Posibilidad de acceso ilimitado a las explicaciones (por

ejemplo, si se utilizaron videos 4 7,5

Orientaciones de los profesores para la realizacion de

actividades 1 19
Manejo de los propios tiempos 6 11,3
Trabajo colaborativo con otros estudiantes 3 5,7
Total 53

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022
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Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°10 se observa: 11,3 % considera que la telesimulacion permitié el manejo los tiempos, 7,5 %;
disponibilidad inmediata de los materiales y posibilidad de acceso ilimitado a las explicaciones (por ejemplo, si
se utilizaron videos), 5,7 %; contacto con los profesores como si también trabajo colaborativo con los

compafieros y 1,9 %, orientaciones de los profesores para la realizacién de actividades.
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Tablan® 12
Distribucion de la opinion de los estudiantes segun las desventajas que brindo la cursada de

modalidad virtual, Licenciatura de Enfermeria, UNLAM, junio a septiembre 2021

Dificultades propias de la carrera o curso 27 50,94

Dificultades para comprender las explicaciones

y las consignas 25 47,17

Dificultades comunicativas con comparieros y

profesores 27 50,94
Dificultades de adaptacion al nuevo contexto 22 41,50
Otro 5 9,4
Total 53

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022
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En la tabla n° 12 se observa: 50,94 % considera que tuvo dificultades propias de la carrera o curso y dificultades
comunicativas con compafieros y profesores, e47,17 %; dificultades para comprender las explicaciones y las

consignas, 41,50 %; dificultades de adaptacién al nuevo contexto y 9,4 %; otras dificultades.
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Tablan® 13

Distribucion de la opinidn de los estudiantes segun las estrategias presentadas por el docente,

Licenciatura de Enfermeria, UNLAM, junio a septiembre 2021.

Foros de discusion 25 47,17
Chat con los docentes 18 34
Chat con los compafieros 20 37,8
Telesimulacion 34 61
Hipervinculos 13 24,6
Clases en vivo 27 51
Clases Grabadas 42 79
Total 53
Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022
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Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°13 se observa: 79 % corresponde a las clases grabadas, 61%; telesimulacion, 51 %; clases en

vivo, el 47,17; Foros de discusién, 37 %; chat con los comparfieros y 24,6%; los Hipervinculos.
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Tablan° 14
Distribucion de la opinion de los estudiantes segun los aspectos que valora de la

telesimulacion, Licenciatura de Enfermeria, UNLAM, junio a septiembre 2021.

ASPECTO QUE EL ESTUDIANTE VALORA DE LA

TELESIMULACION f %

Los tiempos para realizar las actividades son flexibles. 25 47,16
Las devoluciones de los docentes favorecen el aprendizaje. 30 56,60
El error no se experimenta como fracaso 32 60, 3

Las actividades de evaluacion pueden realizarse con otros
estudiantes 21 37,5

Los instrumentos que se utilizan para evaluar son

previamente informados 20 37,7
El trabajo grupal con los compafieros 20 37,7
Otro 2 3,8
Total 53

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022
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Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°14 se puede observar: 60, 3% destaca que el error no se experimenta como fracaso, 56,60 % ; las
devoluciones de los docentes favorecen el aprendizaje, 47,16%; los tiempos para realizar las actividades son
flexibles, 37, 7 % ; los instrumentos que se utilizan para evaluar son previamente informados y el trabajo grupal
con los compafieros, 37,5 %; las actividades de evaluacién pueden realizarse con otros estudiantes y 3,8 %,;
considera otra opcion.
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El cuestionario Forms los invita a los estudiantes que asi lo deseen, agregar algin comentario
sobre su experiencia como estudiante en telesimulacion. Trece estudiantes aportaron algun

comentario, que se exponen a continuacion

Tabla n°15:

Comentario de los estudiantes sobre la telesimulacion.

Narrativa

EE, 1 La experiencia de cursar virtual a mi me parecié muy mala, no siento que haya
aprendido mucho y eso me tiene un poco estancada.

EE, 2 La telesimulacion me permitio entender que la practica en si es un proceso que
contiene pasos que debemos respetar para lograr un resultado Optimo vy
satisfactorio.

EE, 3 No me fue de mucha ayuda, porque no es lo mismo que estar con un paciente real.

EE, 4 Me encanta porque fortalece el aprendizaje

EE,5 La telesimulacion es una gran herramienta de estudio ya que nos adentra, asi sea a
un paso, de lo que es el campo practico y nos pone en evidencia los errores
cometidos y lo podemos tomar como una instancia de aprendizaje. Mi experiencia
fue muy buena.

EE, 6 Forma distinta y adaptada a una posible realidad en un futuro como profesional

EE, 7 Estaria bueno que la telesimulacion funcione, cuando la utilizamos en Integradas 1
se trababa mucho.

EE, 8 Muy buena propuesta para ser usada en todas las materias de la catedra

EE,9 La cursada de Adulto 1 fue complicada en este contexto, el hecho de tener que
habilitar un micréfono para participar o la velocidad de las explicaciones mediante
un Power point no me permitian comprender la clase, teniendo que retomar el tema
luego.

EE, El contacto con los materiales siempre es mejor para el aprendizaje
10
EE, Me parecio interesante

11
EE, La telesimulacion fue enriquecedora para ponernos en contexto de como puede
12 llegar a ser la préctica hospitalaria el dia de mafiana.

EE, Personalmente no cursé muchas materias précticas en la virtualidad, pero en las
13 que hice, la telesimulacion fue de una gran ayuda.

Fuente: Elaboracion propia, La Matanza, julio- agosto 2022

En la tabla n°15se observa que 8 de los estudiantes encuestados coinciden que la telesimulacion fue una gran
propuesta, y una herramienta enriquecedora de gran ayuda ya que no solo les permite acercarse a la practica real,
sino que también evidencia los errores cometidos generando oportunidades de aprendizaje, 4 estudiantes
coinciden en que la cursada fue complicada y no han aprendido mucho un estudiante sostiene que la
telesimulacion es una forma distinta y adaptada a una posible realidad en un futuro como profesional.
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Discusion

Durante estos Ultimos dos afios transcurridos en pandemia por la COVID-19, la comunidad
docente debid readaptar las propuestas de la ensefianza mediada por plataformas virtuales
para la adquisicion de habilidades clinicas, en un contexto donde las clases debieron dictarse
con una modalidad virtual y las practicas a través de recursos virtuales innovadores.

En la presente investigacion, Simulacion virtual como estrategia de ensefianza en contexto de
pandemia, se ha dividido en 4 secciones segln los objetivos especificos; los relacionados con
los recursos y estrategias destinadas a favorecer la adquisicion de habilidades clinicas
mediante estrategias virtuales, con la formacion de los docentes en simulacién virtual, con
formacion lograda por los estudiantes en habilidades clinicas y con las ventajas y desventajas

de la simulacién virtual.

Objetivo 1

En respuesta al primer objetivo que trata sobre los recursos y estrategias destinadas a
favorecer la adquisicion de habilidades clinicas mediante estrategias virtuales se destaca que
en la variable Estrategias utilizadas para la adquisicion de habilidades clinicas se puede
observar que la mayoria de los entrevistados (ver tabla n°2) no reconocen las estrategias que
se pueden utilizar para la adquisicion de habilidades clinicas, solo dos entrevistado nombra a
la simulacion como estrategia de ensefianza-aprendizaje.

Sin embargo, en contraposicion a lo encontrado, la Asociacion Internacional de Enfermeria
en Simulacién Clinica y Aprendizaje (INACSL), define en su glosario a la simulacion
como “una estrategia educativa en la que unos conjuntos particulares de condiciones son
creadas o replicadas para asemejar situaciones auténticas que son posibles en la vida real”.
Ademas, sefiala “la simulacion puede incorporar una o mas modalidades para promover,
mejorar o validar el desempeno de un participante” (2016).

En cuanto a la variable utilizacion sofware vSIM para la adquisicion de habilidades clinicas,
se pudo observar (ver tabla n°3) que todos los entrevistados pueden describir la utilizacion del
sofware; sostienen que comienzan con el prebriefing, resolucion del caso y debriefing.

Tal como menciona, Foronda et al., 2016 el sofware vSIM tiene casos clinicos revisados por
pares, donde las estrategias de simulacion, se basan en maniquies de alta fidelidad adaptados

para su uso en un entorno virtual donde mide las acciones de los estudiantes en términos de
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riesgo bajo, moderado y alto de dafio al paciente. Ademas, calcula una puntuacion en funcién
de las actividades de enfermeria realizadas correctamente.

En consonancia con lo dicho anteriormente, Cajamarca Chillagana, D sostiene que es crucial
definir el uso del “Briefing o Prebriefing” como una herramienta de simulacion, este se trata
de una junta preparatoria e informativa, efectuada antes del inicio de las actividades en la que
se brindan informaciones y/o instrucciones a los participantes, con el objetivo de mantener
una actuacién eficaz, segura y con la calidad deseada, asi como también, proveer la cohesion
e integracion de los miembros del equipo de trabajo (2021). Por otro lado, Maestre J, et al.
(2019) define debriefing como la conversacion entre dos 0 mas personas que revisan un
episodio real o simulado en la que los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre
el papel de los procesos de pensamiento, habilidades psicomotrices y estados emocionales
para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro. De igual manera, el “Debriefing” se
considera un proceso de reflexién intencionada y consciente, el cual va a permitir la

construccién de aprendizajes profundos y duraderos (Riviére E. 2019).

Objetivo 2

En respuesta al segundo objetivo, que trata sobre la formacién de los docentes en simulacion
virtual, se determina que la mayoria de docentes (ver tabla n°4) han realizado cursos de
actualizacion en simulacion o telesimulacién y solo un entrevistado no realizo cursos en los
ultimos 3 afios, con respecto a la categoria lugar de formacion o actualizacion en simulacion o
telesimulacion, los datos obtenidos muestran que la mayoria de los entrevistados realizaron el
curso que les ofrecia la universidad, ademas la mayoria realizo cursos por sus propios medios.
Los autores Cedefio Tapia, S. et al. (2021), en su articulo “La educacion de enfermeria en
Latinoamérica y los entornos virtuales de aprendizaje en tiempos de pandemia” concluyeron
en relacion a los docentes, es imprescindible resaltar el rol en la modalidad virtual,
evidenciando la importancia de su actualizacion, independientemente del tipo de catedra que
imparta. Es este sentido, el rol docente debe adaptarse a un nuevo tipo de ensefianza en la que
prima el constructivismo, convirtiéndose en un guia y orientador del aprendizaje de los
estudiantes, con un enfoque colaborativo y comprensivo, apoyado en metodologias agiles de

ensefianza y diversos recursos digitales que despierten el interés y curiosidad del estudiante.
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Objetivo 3

En respuesta al tercer objetivo, que trata sobre la formacién lograda por los estudiantes en
habilidades clinicas en tiempos de pandemia a partir de la simulacion virtual, se encontrd que
todos los entrevistados (ver tabla n°6) sostienen que las habilidades que el estudiante adquiere
son el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la comunicacion efectiva y el pensamiento
critico (habilidades no técnicas o blandas); sin embargo, coinciden con que la estrategia de
telesimulacion no puede remplazar la practica en si misma, es decir la habilidad técnicas
como colocar un acceso venoso periférico.

Guerra F, C et al. (2022), en el articulo “El rol de la simulacién en el aprendizaje de
habilidades procedimentales en estudiantes de enfermeria: historia y desafios” sostienen que
los procedimientos clinicos deben ser entrenados en un ambiente clinico no, en una clase
tedrico o demostrativa en el aula, es asi que el estudiante debe realizar y repetir varias veces,
a través de la simulacion, una habilidad para que se incorpore el quehacer de enfermeria.

En consonancia con los resultados encontrados, en lo que respecta a la adquisicion de
competencias en simulacion, Ayala Valladolid, D et al (2020) afirma que los estudiantes de
enfermeria deben adquirir competencias especificas para que brinden un cuidado humanizado
de calidad a sus pacientes; es asi, como la simulacion clinica juega un papel importante en su
formacion, no solo porque los ayuda afrontar situaciones poco frecuentes en la préctica
clinica, sino que confronta sus conocimientos previos con la situacion clinica simulada. Las
evidencias dan cuenta que la simulacidn clinica es usada para integrar la teoria con la préactica;
es asi, que los estudiantes manifiestan interés en seguir utilizandola para adquirir mas
habilidades y no dafiar al paciente, ya que la simulacion clinica puede ayudar a adquirir
habilidades en cuanto a la comunicacion, trabajo en equipo, pensamiento critico y ética

profesional, por ello mejora la adquisicion de competencias clinicas.

Objetivo 4:

En respuesta al objetivo, que trata sobre ventajas y desventajas de la simulacion virtual para el
aprendizaje de habilidades clinicas. Se encontré que: en la variable aspecto que el estudiante
valora de la telesimulacion (ver tabla n°14) el 60, 3%; destaca que el error no se experimenta
como fracaso, 56,60 % ; las devoluciones de los docentes favorecen el aprendizaje, 47,16%;
los tiempos para realizar las actividades son flexibles, 37, 7 % ; los instrumentos que se

utilizan para evaluar son previamente informados y trabajo grupal con los compafieros, 37,5
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% ; las actividades de evaluacion pueden realizarse con otros estudiantes y 3,8 %; otra
opcion. A demas, con respecto a la variable comentario de los estudiantes sobre la
telesimulacion (ver tabla n°15) podemos observar que 8 de los estudiantes encuestados
coinciden que la telesimulacion fue una gran propuesta, y una herramienta enriquecedora de
gran ayuda ya que no solo les permite acercarse a la préctica real, sino que también evidencia
los errores cometidos generando oportunidades de aprendizaje; contrariamente, 4 estudiantes
coinciden en que la cursada fue complicada y no han aprendido mucho; finalmente, un
estudiante sostiene que la telesimulacion es una forma distinta y adaptada de aprender como

futuro como profesional.

En acuerdo con lo mencionado anteriormente, McCoy C. et al. (2017) describen que la
simulacion virtual o telesimulacion, permite que los beneficios de la simulacion se extiendan
mas alla de las paredes de un centro de simulacion y es particularmente Gtil cuando existen
limitaciones de distancia que impiden una instruccidn efectiva/eficiente, limitaciones de
tiempo que hacen que viajar al sitio del alumno o del instructor sea poco préctico, o falta de
educadores disponibles con experiencia en contenido especifico. Por ello sostienen que los
beneficios son: educacion y la formacidn de los alumnos en una ubicacion externa, evaluacion
de los alumnos en una ubicacion fuera del sitio, entrega de contenido educativo en tiempo y
forma, ahorros de costos significativos para individuos, programas e instituciones, permite el
trabajo colaborativo o en redes y permite la formacidn en entornos con recursos limitados.

Asi mismo, Papanagnou D, 2017 afirma que el Unico recurso que no se puede subestimar para
la capacitacion en educacion de simulacion de calidad es un cuerpo docente bien capacitado,
por lo tanto define como barreras en la simulacion virtual o telesimulacion la falta de:
especialistas y educadores dedicados a la simulacion, de equipos de telecomunicaciones que
permiten la captura y transmision de audio /datos visuales (pueden variar desde un simple
teléfono inteligente, una computadora o una camara web, hasta equipos sofisticados de

audio/visual dentro de los centros de simulacion y, de conectividad a internet.
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Conclusion

En la presente investigacion se busco indagar los procesos que se realizan para readaptar las
propuestas de la ensefianza mediada por plataformas virtuales para la adquisicién de
habilidades clinicas utilizadas en las asignaturas Enfermeria en la atencion del Adulto 1y 1l
en la Universidad Nacional de La Matanza, en el periodo 2020/2021, los objetivos especificos
fueron; describir los recursos y estrategias destinadas a favorecer la adquisicion de
habilidades clinicas mediante estrategias virtuales y su evolucion, caracterizar la formacion de
los docentes en simulacion virtual, analizar la formacion lograda por los estudiantes en
habilidades clinicas en tiempos de pandemia a partir de la simulacion virtual y establecer
ventajas y desventajas de la simulacién virtual para el aprendizaje de habilidades clinicas.

La experiencia y la evidencia cientifica demuestra que la forma més eficiente de aprender en
las practicas profesionalizantes de los estudiantes de las carrearas de salud, entre ellas
enfermeria, es a través de la experiencia que el estudiante adquiere haciendo una préactica en
contacto con el paciente casi siempre en el contexto hospitalario. Sin embargo, hace menos de
una década surge la simulacion clinica como como estrategia pedagdgica innovadora para que
los estudiantes adquieran las habilidades necesarias para la practica profesional, previo a la
salida al campo hospitalario. Las restricciones de la pandemia han impedido el desarrollo
normal de estas practicas por lo que los establecimientos de Educacion Superior debieron
repensar sus practicas ofreciendo situaciones innovadoras y eficientes. Gorodner, en su
articulo “Simulacion clinica en tiempos de Covid” sostiene, que la pandemia obligd a
repensar las propuestas de formacion es asi, que afirma que la inteligencia es la habilidad de
adaptarse a los cambios (2020). McCoy C. et al. definen a la telesimulacion o simulacion
virtual como un proceso mediante el cual se utilizan recursos de simulacion y
telecomunicaciones para brindar educacién, capacitacion y/o evaluacion a los alumnos en una
ubicacion externa (2017). No obstante, Papanagnou, D (2017) sostiene que se incluye en la
educacién a distancia y optimiza la tecnologia para vincular a los alumnos con sus
instructores. Asi mismo coincide con los autores mencionados anteriormente afirmando que la
telesimulacion es “un proceso mediante el cual se utilizan recursos de simulacion y
telecomunicaciones para brindar educacién, capacitacion y/o evaluacion a los alumnos en una
ubicacion externa”, finalmente G. Diaz, M et al. (2020) sostiene que la telesimulacion utiliza

tecnologia de video para vincular de manera interactiva a los participantes remotos con sus

97


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Papanagnou%2C+Dimitrios

Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

instructores. Para ilustrar lo mencionado, Las autoras Surbano-Rodriguez V vy, Albertolli M.
(2022) en el trabajo de investigacion titulado: “Simulacion clinica virtual como estrategia
pedagogica complementaria en la formacion de enfermeria: una experiencia Argentina
durante la pandemia por COVID-19” concluyen que la simulacion clinica virtual contribuye
con la mejora del compromiso cognitivo de caracter interactivo, ya que aumenta la confianza
y seguridad de las/os estudiantes, fomenta la comunicacion en el equipo y motiva al
aprendizaje finalmente, Cedefio Tapia, S. et al. (2021), en su articulo “La educacion de
enfermeria en Latinoamérica y los entornos virtuales de aprendizaje en tiempos de pandemia”
concluyeron la importancia de en resaltar el rol de los docentes en la modalidad virtual,
evidenciando la necesidad de la actualizacion. Es este sentido, el rol docente debe adaptarse a
un nuevo tipo de ensefianza en la que prima el constructivismo, convirtiéndose en un guia y
orientador del aprendizaje de los estudiantes, con un enfoque colaborativo y comprensivo,
apoyado en metodologias agiles de ensefianza y diversos recursos digitales que despierten el

interés y curiosidad del estudiante.

Con relacion al disefio de estudio, se realiz6 un estudio de casos, observacional, descriptivo y
de corte transversal con una muestra constituida por 7 docentes y 53 estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria del primer ciclo, de las materias Enfermeria en la atencién del
adulto y del adulto mayor I y II; que utilizaron simulacion virtual como estrategia de
ensefianza de habilidades clinicas en tiempos de Pandemia.

Acerca del instrumento de recoleccion de datos, se realiz6 una encuesta anénima por medio
de la plataforma Google Forms. Luego de la recoleccidn de datos, se inicid el procesamiento
de estos, se generd una matriz de datos con el programa Microsoft Excel. Pertinentemente, se
seleccionaron las tablas de frecuencia y se graficaron los datos méas relevantes; para los
graficos se utilizd Microsoft Excel. De esta manera, se creé el reporte de datos.

En referencia a los principales resultados se encontrd que en respuesta al primer objetivo
sobre los recursos y estrategias destinadas a favorecer la adquisicion de habilidades clinicas
mediante estrategias virtuales y su evolucion entre el ciclo lectivo 2020 y 2021, se destaca que
en la variable recursos destinados o recibidos para la adquisicion de habilidades clinicas se
puede evidenciar que la mayoria de entrevistados concuerdan en que los recursos que la
universidad adquirio y destino al dictado de clase virtuales fueron en el 2020 clases virtuales

en el primer cuatrimestre por skype, a partir de segundo cuatrimestres Microsoft teams, miel
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como plataforma para subir materiales, realizar foros, etc. y como recurso para adquirir
habilidades clinicas, el software vSIM. En relacion a las estrategias utilizadas para la
adquisicién de habilidades clinicas los hallazgos demuestran que la mayoria de entrevistados
no reconocen las estrategias que se pueden utilizar para la adquisicién de habilidades clinicas
solo dos entrevistado nombra a la simulacion como estrategia de ensefianza-aprendizaje de
habilidades clinicas. En cuanto a la observacion de las clases de simulacion virtual se
evidencio que el prebriefing se realiza solo en una clase y en todas las ocasiones es realizada
por la docente con conocimientos en simulacion, responsable de la catedra; en las tres clases
se brindan los objetivos de la telesimulacion y se realiza el debriefing, no estructurado no
sistematizado. En respuesta al segundo objetivo, que trata sobre actualizacion en simulacion o
telesimulacion, se determina que: la mayoria de entrevistados han realizado cursos de
actualizacién en simulacion o telesimulacion y solo un entrevistado no realizo cursos en los
ultimos 3 afios. Acerca del lugar de formacion o actualizacion, se puede observar la mayoria
de los entrevistados realizaron el curso que les ofrecia la Universidad, ademas la mayoria
realizo cursos por sus propios medios; mientras que un solo entrevistado no realizd cursos de
simulacion.

En respuesta al tercer objetivo, que trata sobre la adquisicion de habilidades clinicas con
telesimulacion, se encontré que los entrevistados afirman que: las habilidades obtenidas
mediante la simulacion virtual son el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la
comunicacion efectiva y el pensamiento critico es decir las habilidades no técnicas o blandas.
Sin embargo, coinciden con que la estrategia de telesimulacion no puede remplazar la
practica en si misma, es decir la habilidad técnica como colocar un acceso venoso periférico.
Por ultimo sobre el cuarto objetivo que hace referencia a las ventajas y desventajas de la
simulacion virtual para el aprendizaje de habilidades clinicas, en la variable opinion de los
estudiantes sobre las clases de telesimulacion; 36 % considera que las clases de telesimulacion
son muy buenas, el 32%; excelentes, 22%; buenas, 5%; regulares y ningin caso sefialo que
las clases son malas. En cuanto a la variable opinion de los estudiantes segun las ventajas que
brindo la cursada de modalidad virtual: 11,3 % considera que manejo los tiempos, 7,5 %;
tenian disponibilidad inmediata de los materiales y posibilidad de acceso ilimitado a las
explicaciones (por ejemplo, si se utilizaron videos), 5,7 %; hubo contacto con los profesores
como asi también trabajo colaborativo con los compafieros y 1,9 %; orientaciones de los
profesores para la realizacion de actividades. Por otro lado, la variable que mide opinion de

los estudiantes segun los aspectos que valora de la telesimulacion se encontrd que: 60, 3%; el
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error no se experimenta como fracaso, 56,60 %; las devoluciones de los docentes favorecen
el aprendizaje, 47,16%; tiempos flexibles para realizar las tareas, 37, 7 %; los instrumentos
que se utilizan para evaluar son previamente informados y, trabajo grupal con los
comparieros, 37,5 %; actividades de evaluacion con otros estudiantes y 3,8 %; otra opcion. El
andlisis del variable, comentario de los estudiantes sobre la telesimulacion arrojo 13
opiniones, de las cuales 8 de los estudiantes encuestados coinciden que la telesimulacion fue
una gran propuesta, y una herramienta enriquecedora de gran ayuda ya que no solo les
permite acercarse a la préctica real, sino que también evidencia los errores cometidos
generando oportunidades de aprendizaje, 4 estudiantes coinciden en que la cursada fue
complicada y no han aprendido mucho; sin embargo, un estudiante sostiene que la
telesimulacion es una forma distinta y adaptada a una posible realidad en un futuro como

profesional.

A pesar de que las autoridades de la Universidad y el equipo docente han intentado ofrecer
una herramienta virtual para la practica de habilidades clinicas en contexto de pandemia, estos
no son suficientes para poder cubrir las necesidades de aprendizaje de los estudiantes sobre la
adquisicién de habilidades clinicas o tecnicas, a pesar de las habilidades que el estudiante
adquiere con esta estrategia pedagdgica son las Ilamadas habilidades no técnicas o blandas;
Sin embargo este trabajo nos permite concluir que la simulacion virtual o telesimulacion viene
en auge en la dltima década, es asi que a nivel mundial se utiliza como método de formacion y
desarrollo de los profesionales de la salud, convirtiéndola en estrategia didactica donde, se
requiere que el rol de los docentes cambie, es asi que se requiere de la formacion vy
actualizacion permanente para utilizar las herramientas que el software vSIM provee, asi
como también experiencia, y habilidad para la realizacion del prebriefing y debriefing con
todos los pasos que la evidencia demuestra. Finalmente queda demostrado que la experiencia
de repensar las practicas docentes en el contexto de pandemia por la COVID 19 nos ha
servido para incorporar a las practicas docentes las TIC en la educacion virtual que motivan a
disefiar otras propuestas de ensefianzas Yy estrategias para convertir las debilidades digitales

en fortalezas.
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Recomendaciones

= Desarrollar programas de actualizacion que promuevan la formacion préctica con
simulacion virtual e incorporar la simulacion clinica como espacio curricular con su
carga horaria correspondiente.

= Continuar con la inversion en el software vSIM para mejorar el desarrollo de las
habilidades no técnicas y las competencias digitales en los estudiantes y docentes.

= Brindar actualizacion a todo el equipo docente y permitir que todos puedan liderar el
escenario de simulacion virtual.

= Mejorar las formas de instruir a los estudiantes sobre la metodologia y las
herramientas digitales que se utilizaran para el proceso de ensefianza y aprendizaje, en
simulacion virtual.

= Impulsar y continuar la produccion de estudios sobre los hallazgos encontrados que
permitan dar seguimiento y evaluacién de a las intervenciones que se estén llevando a

cabo en las instituciones de Educacion Superior.
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Anexo n°1

Lista de cotejo

Elementos a
considerar

Actividades del prebriefing

Si

No

VECES

Observacion

1: Planificacion

Tiempo de prebriefing

Estandarizacion del prebriefing

2: Facilitacion

Clarifica los objetivos de la clase

Explica el rol de los docentes

Explica los propositos de la clase

Orienta el entorno de
telesimulacion a través del
software

Explica del sistema de
evaluacion

Debate el concepto de error

Debate la importancia de la
telesimulacion como herramienta
para el aprendizaje y no, de la
citica.

Establece el contrato de ficcién
con los participantes

Establece el contrato de
confidencialidad

Transmite respeto por la
seguridad psicoldgica que
implica establecer un entorno de
confianza, respeto mutuo y
apoyo; para respetar a los
participantes y para comprender
Sus perspectivas

Ofrece tiempo para preguntas

Ofrece tiempo para discutir el
escenario antes de comenzarlo.

Elementos a
considerar

Actividades del debriefing
docente:

Si

No

VECES

observaciones

Valoran el
debrirfing

Clarifica los objetivos del
debriefing

Clarifica los Roles en el
debriefing

Clarifica las expectativas del
debriefing

Ayuda a los participantes a
implicarse en un contexto de
realismo limitado

Transmite respeto por los
participantes y preocupacion por
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su seguridad psicologica.

Estructura el
debriefing de una
manera
organizada

Incentiva a los participantes al
comienzo a expresar sus
reacciones y, si es necesario, los
orienta a lo que sucedio en la
simulacion

Facilita un analisis del
rendimiento de los participantes
durante la parte central de la
sesion.

Colabora con los participantes
para sintetizar lo aprendido al
final de la sesion.

Genera
discusiones
estimulantes.

Utiliza ejemplos y resultados
concretos como la base para la
indagacion y la discusion.

Revela sus propios
razonamientos y juicios.

Facilita la discusion a través de
técnicas verbales y no verbales

Reconoce y maneja al
participante disgustado.

Identifica'y
explora brechas
de rendimiento.

Proporciona feedback sobre el
rendimiento.

Explora la fuente de la brecha de
rendimiento.

Ayuda a los
participantes a
lograr o mantener
un buen
rendimiento en el
futuro.

Ayuda a cerrar la brecha de
rendimiento a traves de
discusiones y ensefianza.

Demuestra un conocimiento
solido de la materia.

Alcanza los objetivos
importantes de la sesion.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Center for Medical Simulation. Version traducida y validada lingtistica
y culturalmente al espafiol. Ultima revision: abril 2019
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Anexo n°2

1. Entrevista semiestructurada

Estimada:

La presente investigacion titulada “La potencialidad de la simulacion virtual como estrategia
de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de Pandemia” es conducida por la Lic.
Colombo Celeste docente universitaria de esta casa de altos estudios y Maestranda de la
Maestria Gestion en Educacion Superior. Tiene como objetivo principal describir las
estrategias y los procesos desplegados para readaptar las propuestas de simulacion como
estrategia de ensefianza de habilidades clinicas que se llevaban delante de manera presencial a
précticas realizadas con simulacién virtual en contexto de pandemia. Se centrara en la Carrera
de la Licenciatura de enfermeria de la Universidad Nacional de La Matanza, en las materias
de segundo afio: Enfermeria en la atencion del Adulto 1y II.

En caso de que desee copia de los resultados de la investigacion (una vez finalizada), los
resultados obtenidos le seran proporcionados a través del email que usted proporcione.

Toda la informacion obtenida mediante sus respuestas es confidencial y serd utilizada
unicamente por el equipo de investigacion del proyecto, y no estara disponible para ningun
otro propdsito. Usted quedara identificado/a con un nimero de respuesta y no con su nombre.
Los resultados de este estudio serdn publicados Unicamente con fines cientificos, sin alguna
referencia personal que lo pueda identificar Sl tiene dudas o considera oportuno o necesario

contar con mas informacion puede escribir a colomboceleste@yahoo.com.ar

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.
Preguntas
1. ¢Cudles fueron los recursos destinados o adquiridos en la UNLaM, para la adquisicion
de habilidades clinicas de los estudiantes que cursaron Enfermeria en la atencién del
adulto y adulto mayor | y 11?
2. ¢Como fue la formacion de los docentes en la adquisicion de las nuevas herramientas
virtuales y el software adquirido?
3. ¢Como evolucionaron las estrategias virtuales implementadas por la carrera durante el
periodo 2020-2021?
4. ¢Consideras importante la telesimulacion como herramienta para que continue después

de la pandemia?
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Anexo n°3

2. Entrevista en profundidad a Docentes

S

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

¢Qué asignatura dicta? ¢ Cuéntas horas por dias, cuantos dias a la semana?

¢ Tienen formacion docente?

¢Hace cuantos afios trabajo en docencia?

¢Ha recibido capacitacion en telesimulacion en los dltimos dos afios?

¢Si la respuesta es si, lo capacitaron desde la Universidad o realizo cursos por su
propio medio?

¢ Cuantos cursos realizo en este periodo y de cuantas horas son?

¢Considera relevante la incorporacion de la telesimulacion en el curriculum de las
asignaturas? ¢Por qué?

¢Cuantas clases destina a telesimulacion? ;Cree que es suficiente?

¢Como son las clases de telesimulacion, las puede describir? ;Cuanto tiempo dura?
¢Es individual o en grupo?

Que plataforma y/ recurso utiliza para telesimulacion? Puede describirla.

¢Con cuanto tiempo de anticipacion disefia el instrumento para evaluar la situacién de
aprendizaje con telesimulacion clinica?

¢El nmero de docentes disponibles es proporcional al nimero de estudiantes?
Durante la telesimulacion ;Qué estrategias docentes implementa para propiciar el
aprendizaje?

Mencione en que contenidos y /o técnicas utiliza telesimulacién. Describa como lo
realiza brevemente.

¢como finaliza la clase de telesimulacion clases?

¢Para usted que es el Debrifing? ¢Lo implementa? ; Como?

¢Para ud que es el prefribing? ;Lo implementa? ;Como?

Cuanto cree Ud. que han aprendido los estudiantes en el bienio 2020-2021, con el
Software vSIM. Mucho- Poco- Nada

Que creen que ellos aprendieron de telesimulacion

Sobre los objetivos de telesimulacion: valoracion del paciente, cuanto ah aprendido

sus estudiantes. Mucho- Poco- Nada
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19. Sobre los objetivos de telesimulacion: normas de bioseguridad, cuanto ah aprendido
sus estudiantes. Mucho- Poco- Nada

20. Sobre los objetivos de telesimulacion: interpretaciones de las indicaciones médicas,
cuanto ha aprendido sus estudiantes. Mucho- Poco- Nada

21. Sobre los objetivos de telesimulacion: reconocimiento de signos de alarma, cuanto ah
aprendido sus estudiantes. Mucho- Poco- Nada

22. Quiere realizar algun comentario sobre la ensefianza y el aprendizaje con

telesimulacion (software VSIM)
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Anexo n°4
3. Cuestionario para estudiantes.
55022, 14:29 La potencialidad de la simulacidn virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de Pandemia.

La potencialidad de la simulacion virtual como
estrategia de ensenanza de habilidades clinicas en

contexto de Pandemia.

Licenciatura en Enfermeria. UNLaM

*Obligatorio

1. Correo”

Me es grato saludarlofa agradeciendo por aceptar la participacion en esta
investigacion. A continuacion lofa invito a leer el consentimiento informado y si
esta de acuerdo/a, leer y responder las preguntas de esta encuesta con la mayor
sinceridad posible.
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SR, 1429 La polencialidad de la simulacitn virtual como estralegia de enssfianza de habilidades clinicas en contexto de Pandemia.

Estimado estudiante: La presente investigacidn titulada “La potencialidad
de la simulacidn virtual como estrategia de ensefianza de habilidades
clinicaz en contexto de Pandemia® es conducida por la Lic. Colombo
Celeste docente universitaria de esta casa de altos estudios y
Maestranda de la Maestria Gestion en Educacidn Superior. Tiene como
objetivo principal describir las estrategias y los procesos desplegados
para readaptar las propuestas de simulacidn comao estrategia de
ensefianza de habilidades clinicas que se llevaban delante de manera
presencial a précticas realizadas con simulacidn virteal en contexto de
pandemia. Se centrard en la Camera de la Licenciatura de enfermeria de la
Univerzided Nacional de La Matanza, en las materias de segundo afio:
Enfermeria en la atencidn del Adulto 1y 11
PROCEDIMIEMTOS: Su participacidn consistird en:* Leer y responder laz
preguntas/afirmaciones & través de un formulario de Google. En el
desamollo de la encuesta, se le presentardn instrucciones para responder
a las preguntas, opciones de respuesta para marcar y espacios para
escribir su propia respuesta segldn sea el caso.® Para responder debe
considerar: leer las instrucciones, poner atencidn al contenido de las
preguntas, responder honestamente y dar la informacién completa en
cada una de las preguntas.
BEMEFICIOS: Mo hay un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargao, =i usted acepta participar, estard colaborando para
obtener un conocimiento inédito y valide sobre La potencialidad de la
CONSENTIMIENTO simulacidén virtual como estrategia de ensefianza de habilidedes clinicas.
INFORMADD En caso de que desee copia de sus respuestas, los resultados obtenidos
le serdn proporcionados a través del email gue vsted proporcione. El
participante podré pedir al equipo investigador que, una vez terminado el
estudio, le sean compartidos los resultados obtenidos.
COMFIDEMCIALIDAD: Toda la informacidn obtenida mediante sus
respuestas serd confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipo de
investigacidn del proyecto, y no estard disponible para ningln otro
propdsito. Usted quedard identificado/a con un nimero de respuesta y no
con su nombre. Los rezultados de este estudio serédn publicados
tnicamente con fines cientificos, sin alguna referencia personal que lo
pueda identificar. PARTICIPACION VOLUNTARIA/RETIRD: Su decisitn de
participar o no en este estudio es voluntaria, ¥ por lo tanto puede negarse
a participar o retirar su participacidn en cualquier momento.
RIESGOS POTENCIALES/COMPENSACION: Mo existen riesgos potenciales
por su participacidn en la investigacidn, =dlo el tiempo que le tomard
responder el cuestionario. Si alguna pregunta le hiciera sentir un poco
incémoda/a, tiene derecho a no responderla. Recuerde gue este
cuestionario es andnimo y solo tiene como objetivo relevar experiencias
de estudiantes en telesimulacion. Sus respuestas me permitirdn avanzar
en la elaboracidn de mi tesis de Maestria en Gestion de la educacién
Superior. 1 tiene dudas o conzidera oportund o necesanio contar con mas

informacidn puede escribir a colombocelestedyahod, com.ar
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2

4.

FARA EL PARTICIPANTE: He leido la totalidad de este documento de
Consentimiento Informado. He comprendide la informacidn contenida en &l y en
caso de dudas, estas me han sido resueltas. De manera que consiento que la
informacion que proporcione sea utilizada para los fines declarados, *

Marca solo un dvalo.

sl
 INo
Edad.

Marca solo un dvalo.

 )18a27 afios
()28 aa7afios
[ 138 a47 afos
()48 a 57 afios
() Més de 57 afios

Zenero
Marca solo un dvalo.

) Femenino
) Masculing

" otre
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5. Cantidad de veces gue curso la materia

Marca solo un dvalo.

)
(D}
(s
I Mas de Tres

6. jHatenido experiencias de SIMULACION en la en carrera en forma presencial?
Marca solo un dvalo.
C si

P
[ JNo

7. iCdmo valora la experiencia comao estudiante de propuestas de
TELESIMULACION Q SIMULACION VIETUAL

Marca solo un dvalo.
() Excelente

) Muy buena
() Buena

) Regula

I Mala

8. ;Considera que la modalidad virtual ha facilitado su proceso de aprendizaje?
Marca solo un dvalo.
C Jsi
() Parcialmente

[___JMNo
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9. ;Qué ventajas encuentra en la modalidad de cursado virtual? Puede marcar mas
de una opcion

Selecciona todos los que correspondan

] Disponibilidad inmediata de los materiales

[: Contacto con los profesores
[j Posibilidad de acceso ilimitado a las explicaciones (por ejemplo, si se utilizaron videos

[— Orientaciones de los profesores para la realizacién de actividades
l#x Manejo de los propios tiempos
|: Trabajo colaborativo con otros estudiantes

[ ] otros

hitps:Nidocs google. comMormaid/1 ZVTVIGOE2Ful_BNIFBSNIMAKhOI3RanpnFeMBLMLedt

10, ;Qué desventajas encuentra en la modalidad de cursado virtual? Puede marcar
rmas de una opcion

Selecciona todos los que correspondan.

: Dificultades proplas de la carrera o curso

ﬁ Dificultades para comprender las explicaciones y las consignas
| pificultades comunicativas con compafieros y profesores

Dificultades de adaptacién al nueve contexto

Otra

i)

11. . jCudles de las siguientes estrategias presentadas por el docente le han
facilitado su aprendizaje? Puede marcar mas de una opcidn

Selecciona todos los que correspondan.

ﬁ Foros de discusidn

| Chat eon los docentes
Chat con los compafieros
telesimulacion

| LI

| Hipervinculos

: Videoconferencias
; Videos
[ ]otra
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12

i Considera que el entorno virtual ha facilitado el contacto con sus profesores y

con sus pares?

Marca solo un dvalo.

L

—

i

I Parcialmente

—
[ )Mo

13.

14

iCudles de los siguientes aspectos valora de la telesimulacion? Puede marcar
rmas de una opcidn

Selecciona todos los que correspondan.

ﬁ Los tiempos para realizar las actividades son flexibles.
: Las devolucicnes de los docentes favorecen el aprendizaje.
; El arrar no se experimenta como fracaso
: Lag actividades de evaluacién pueden realizarse con otros estudiantes
: Los instrumentos que se utilizan para evaluar sen previamente informados
T El trabajo grupal con los compafieros
[ | otra

iCuales son, segln su criterio, las principales desventajas de la telesimulacion?
Puede marcar mas de una opcion
Selecciona todos los que correspondan.

| Los tiampos para realizar las actividades son flexibles
Las devoluciones que realizan los docentes no favorecen el aprendizaje

| L1

| El error se experimenta como fracaso

: Las actividades de evaluacidn se realizan con otros estudiantes
; Los instrumentos que se utilizan para evaluar son improvisados en ese momento o no
se conocen previamente
ﬁ El contacto con los docentes no facilita la consulta de dudas o interrogantes.

| otra
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15, 5idesea agregar algun comentario sobre su experiencia como estudiante en
telesimulacion puede hacerlo en este espacio.

16. Muchas Gracias por haber participado de esta encuestalll

Este contenido no ha sido creado ni aprobedo por Google.

Google Formularios
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Anexo n°5

Matriz de datos

a1 Ha
L (EZCIch;?tC; telesli_r?wulac g:ﬁ;dszi PEErET
uU: FOI%'\,QIAC e'qeurge cign en S}elsEgnCc?:ros?e Carga horaria ion es que Cree que es autigrzaada
A ! simulaci p N de los cursos | importante [ destinaa | suficiente pa IMPLEMEN REALIZA
DOCENT | la o | donde los realizo | lesimul telesimula| TAN EL N
E docen | Onlos enla telesimula cion
cia altimos materia cion PREBEFRI DEFRIIN
"2 |dos afios FING COMO G
10
1(2|3 NO
OTR 1{0|1|1|40 NO glsNUT SA
universt| o [Z[2]2]: (S s|N LIS masigly i avec |[TEAMs! |s|N [SABE |anTE |[ESTANDARIZ |y |BE
SI | NO SI | NO DAD LUG 912|3(4]| o0 o 123|lala| de | lo |es VSIM | lo LO S DE ADO/ | lo LO
h{0|0|0|ma 419| 10 QUE GRABADO QU
AR LA
s|hih|h]| s ES E
CLAS
s|s|s ES
E
1| X 8(X X X X XX X X X X X
2| X 7 X X X X X
3 X 7 X X X X X
41 X 10| X X X X XX X X X X X
5[ X 8(X X X X X X X
6| X 13X X X X X X X X X
X

1: Es una herramienta que permite integrar los saberes tedricos y desarrollar habilidades no técnicas
2: Deberia formar parte del curriculum porque es una propuesta innovadora en el contexto de pandemia que deberia seguir imple mentandose.
3: Un recurso muy valioso ya que los estudiantes tienen la posibilidad de TRABAJAR CON EL ERROR.
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sla
modali
dad ¢SEl entorno
virtual Las desventaias Las estrategias virtual ha Segun su criterio, las
u Gener Las clases de ha Las ventajas de la delacursadajen presentadas por los | facilitado el Los aspectos valoran | principales desventajas
. Edad. o telesimulacion | facilita | cursada en modalidad modalidad docentes que contacto con de latelesimulacion |de latelesimulacion son:
A te parecieron: | do su virtual fueron: virtual fueron: facilitaron el sus profesores son:
proces * | aprendizaje fueron: y con sus
o de pares?
aprend
izaje?
1]1]1]2 1|1f2f1]1 2 4|4 (4 (4|55 52
1(2]13(415161718[9)15(7]2 s|c|7|8|9]o]|1 6718901
1 1 1 1 1{1)11(1)1 1)1 1 1)1 1 1)1 1{1)1
2|1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1111 1 1)1 1 1|11 1
4 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1)1 1 1
5 1(1 1(1 1 1 1)1 1 1 1
6 1 1 1 1/11(1 1 111 1)1 111111 1 1 1
711 1 1 1 1111 1)1 1 11111 1
8|1 1 1 1 1 1 1 1 1
9(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 111 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1)1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1{1 1 1 1
13| 1 1 1 1 1(1(1 1 1 1 1{1)11(1 1
14 1 1 1 1 1]1(1(111|1]1 1 111(1 1
15 1 1)1 11111 X 1)1 1 11111(1 1
16(1 1 1 1 1j1)1(1)1(1 1 1{1|1 111111
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11111
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1

1

1

1

1
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1({1({1]1|1

1

1

1({1(1(1

111)1j1(1f1|1]|1

1

1

1

1

1
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
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32
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34

35
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37
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39
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40 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1)1 1

41(1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1111 1 1
42(1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1

43| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
44 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1

45 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1

46 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1
47(1 1 1 1 1 1)1 1)1 1 1 1

48| 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1
49(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1111 1(1

50 1 1 X 1 1 1)1 1111 1
51(1 1 1 1)1 1)11(1|1)1(1 1 1

52(1 1 1 1 111 1 1)1 1 111 1

53 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 111 111

1: 18 a 27 afios 16: No 29: Chat con los docentes

2: 28 a 37 afios 17: Disponibilidad inmediata de los materiales 30: Chat con los comparieros

3: 38 a 47 afios 18: Contacto con los profesores 31: telesimulacion

4: 48 a 57 afios 19: Posibilidad de acceso ilimitado a las Grabaciones 32: Hipervinculos

5: Més de 57 afios 20: Orientaciones de los profesores para la realizacion 33: Videoconferencias o clases en vivo
6: Femenino de actividades 34: Videos O Clases Grabadas

7: Masculino 21: Manejo de los propios tiempos 35: OTROS

8: Otro 22: Trabajo colaborativo con otros estudiantes 36: Si

9: Mala 23: Otros 37: Parcialmente

10: Regular 24: Dificultades propias de la carrera o curso 38: No

11: Buena 25: Dificultades comunicativas con compafieros y 39: Los tiempos para realizar las actividades son

12: Muy Buena
13: Excelente
14: Si

15: Parcialmente

profesores

26: Dificultades de adaptacidn al nuevo contexto
27: Otro

28: Foros de discusion

flexibles.

40: Las actividades de evaluacion pueden realizarse
con otros estudiantes

41: El error no se experimenta como fracaso
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42: Las actividades de evaluacion pueden realizarse
con otros estudiantes

43: Los instrumentos que se utilizan para evaluar son
previamente informados

44: El trabajo grupal con los compafieros

45: Otro

46: Los tiempos para realizar las actividades son
ESCASOS

47: Las devoluciones que realizan los docentes no
favorecen el aprendizaje

48: El error se experimenta como fracaso

49: Las actividades de evaluacion se realizan con
otros estudiantes

50: Los instrumentos que se utilizan para evaluar son
improvisados en ese momento 0 no Se conocen
previamente

51: El contacto con los docentes no facilita la consulta
de dudas o interrogantes.

52: Otro
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fundamentals/

https://dpej.rae.es/lema/edad

https://conceptodefinicion.de/genero/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-27602009000200001
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=19#:~:text=Finalmente%2C%20
en%201a%20sesi%C3%B3n%20de,Universidad%20Nacional%20de%20L a%20Matanza.

http://www.adiadocentes.com.ar/articulos/articulos.php?codigoarticulo=190&codigorubro=1

https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=-1&accion=difusion&idDestacado=9530

https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=3&idArticulo=401

https://infocielo.com/unlam/el-increible-centro-simulacion-clinica-la-unlam-n733847

https://elcactus.com.ar/2021/09/1a-unlam-cumple-32-anos-un-icono-de-las-universidades-

publicas-bonaerenses/

https://www.lanacion.com.ar/sociedad/la-carrera-universitaria-con-salida-laboral-rapida-que-

duplico-las-inscripciones-despues-de-la-nid28022022/

http://www.revistaavances.com.ar/upload/revistas/nrol2/revista avances 12.pdf

https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=730

https://deramosdigital.com.ar/2021/05/02/unlam-el-desafio-de-garantizar-la-educacion-en-

tiempos-de-pandemia/

https://dpej.rae.es/lema/edad

https://conceptodefinicion.de/genero/
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https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=93840&id2=
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=93840&id2=
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=730
https://deramosdigital.com.ar/2021/05/02/unlam-el-desafio-de-garantizar-la-educacion-en-tiempos-de-pandemia/
https://deramosdigital.com.ar/2021/05/02/unlam-el-desafio-de-garantizar-la-educacion-en-tiempos-de-pandemia/
https://laerdal.com/la/products/cursos-de-formacion/virtual-simulation/vsim-for-nursing-fundamentals/
https://laerdal.com/la/products/cursos-de-formacion/virtual-simulation/vsim-for-nursing-fundamentals/
https://dpej.rae.es/lema/edad
https://conceptodefinicion.de/genero/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-27602009000200001
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=19#:~:text=Finalmente%2C%20en%20la%20sesi%C3%B3n%20de,Universidad%20Nacional%20de%20La%20Matanza
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=19#:~:text=Finalmente%2C%20en%20la%20sesi%C3%B3n%20de,Universidad%20Nacional%20de%20La%20Matanza
http://www.adiadocentes.com.ar/articulos/articulos.php?codigoarticulo=190&codigorubro=1
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=-1&accion=difusion&idDestacado=9530
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=3&idArticulo=401
https://infocielo.com/unlam/el-increible-centro-simulacion-clinica-la-unlam-n733847
https://elcactus.com.ar/2021/09/la-unlam-cumple-32-anos-un-icono-de-las-universidades-publicas-bonaerenses/
https://elcactus.com.ar/2021/09/la-unlam-cumple-32-anos-un-icono-de-las-universidades-publicas-bonaerenses/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/la-carrera-universitaria-con-salida-laboral-rapida-que-duplico-las-inscripciones-despues-de-la-nid28022022/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/la-carrera-universitaria-con-salida-laboral-rapida-que-duplico-las-inscripciones-despues-de-la-nid28022022/
http://www.revistaavances.com.ar/upload/revistas/nro12/revista_avances_12.pdf
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=730
https://deramosdigital.com.ar/2021/05/02/unlam-el-desafio-de-garantizar-la-educacion-en-tiempos-de-pandemia/
https://deramosdigital.com.ar/2021/05/02/unlam-el-desafio-de-garantizar-la-educacion-en-tiempos-de-pandemia/
https://dpej.rae.es/lema/edad
https://conceptodefinicion.de/genero/

Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.

https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=19#:~:text=Finalmente%2C%?20
en%201a%20sesi%C3%B3n%20de,Universidad%20Nacional%20de%20La%20Matanza.
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=-1&accion=difusion&idDestacado=9530

https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=3&idArticulo=401

https://www.lamatanza.gov.ar/matanza

https://laerdal.com/la/products/cursos-de-formacion/virtual-simulation/vsim-for-nursing-

fundamentals/

Prof. Lic. Colombo Maria Celeste
DNI: 27257128
Gonzalez Catan, 07/07/2021
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https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=19#:~:text=Finalmente%2C%20en%20la%20sesi%C3%B3n%20de,Universidad%20Nacional%20de%20La%20Matanza
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=2&idArticulo=19#:~:text=Finalmente%2C%20en%20la%20sesi%C3%B3n%20de,Universidad%20Nacional%20de%20La%20Matanza
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=-1&accion=difusion&idDestacado=9530
https://www.unlam.edu.ar/index.php?seccion=3&idArticulo=401
https://www.lamatanza.gov.ar/matanza
https://laerdal.com/la/products/cursos-de-formacion/virtual-simulation/vsim-for-nursing-fundamentals/
https://laerdal.com/la/products/cursos-de-formacion/virtual-simulation/vsim-for-nursing-fundamentals/

Simulacion virtual como estrategia de ensefianza de habilidades clinicas en contexto de
pandemia.
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