UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION SUPERIOR

TRABAJO DE TITULACION PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO:

“MODELACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA MEDIANTE EL USO DE
SIMULADORES EN LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL”

Previa a la obtencion del Grado Académico de Magister en Educacion Superior

ELABORADO POR:

Dra. Betty Alexandra Bravo Zlfiiga

Guayaquil, mayo del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
CERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo de Investigacion y Desarrollo fue realizado en su totalidad por
la Dra. Betty Alexandra Bravo Zlfiga, como requerimiento parcial para la obtencion del
Grado Académico de Magister en Educacion Superior.

Guayaquil, mayo del 2019

DIRECTOR DE TESIS

Dra. Irene Trelles Rodriguez

REVISORES:

PhD. Cinthya Game Varas (Contenido)

Msc. Mercedes Bafio Hifong (Metodologia)

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Ing. Nancy Wong Laborde, Ph.D



$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Betty Alexandra Bravo Zlhiga

DECLARO QUE:

El trabajo de investigacion: “MODELACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA
MEDIANTE EL USO DE SIMULADORES EN LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UCSG”, previa a la obtencién del Grado Académico de Magister, ha sido cimentada en
investigaciones exhaustivas, respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la
bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi autoria personal e inédita.

En virtud de lo declarado, soy responsable del contenido y veracidad del alcance cientifico de

la tesis de Grado académico en mencion.

Guayaquil, mayo del 2019

LA AUTORA

Dra. Betty Bravo Zufiga



$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
AUTORIZACION
Yo, Betty Alexandra Bravo Zlhiga

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en la biblioteca
de la Institucion el trabajo de investigacion de la Maestria en Educacion Superior, titulada:
“MODELACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA MEDIANTE EL USO DE
SIMULADORES EN LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL”, cuyo contenido, ideas y criterios son de
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, mayo del 2019

LA AUTORA

Dra. Betty Bravo ZUfiga



DEDICATORIA

A mis madres (tias abuelas): Ana y Teresa ZUfiga, que con su dedicacion y entrega me han
formado y educado, a quien recordamos con gratitud y amor a mi tia Carmen, a Lourdes por
SUS consejos y preocupacion en todos los afios de mi vida, a mis hermanos Cristina ZUfiga Yy
Carlos Arditto quienes han tratado de alegrar mis dias con sus ocurrencias del dia a dia, pero
que detras de aquello han reflejado amor.

A Monica Vélez, amiga y hermana en todo tiempo, con la que he compartido tiempos de
turbulencias y bonanzas en los Ultimos 10 afios, a quien exalto por su paciencia Y lealtad durante
mis estudios.

A mis amados amigos Yy consejeros Katty Bonilla y Julio Salcedo, por su preocupacion,
dedicacion y esmero hacia conmigo.

A todas las personas que inspiran o0 han inspirado mi vida, otorgandole fuerza de voluntad y

disciplina en cada uno de los trabajos que he ejecutado, mis reconocimientos.

Para ustedes esta obra.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por sus bondades y bendiciones en mi vida, a quien debo lo que soy,
otorgandome el privilegio de conocer personas que han enriquecido mis conocimientos
académicos y profesionales. Por la cual menciono con gratitud y alta estima a la Lcda. Cecilia
Loor, Ing. Martha Maria Sanchez y a la Lcda. Alemania Gonzalez.

De manera especial a mi tutora la PhD. Irene Trelles quien me ha brindado tiempo de calidad,
por su guia perseverante y dedicacién absoluta para que culminen mis estudios de esta maestria,
siendo lumbrera en el desarrollo de mi trabajo de investigacion.

Agradezco también a las Autoridades y quienes forman los diferentes subsistemas de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, brindandome la oportunidad de continuar mis
estudios de cuarto nivel para alcanzar la Maestria de Educacién Superior.

No puedo dejar a un lado quienes forman la Facultad de Ciencias Médicas y sus Autoridades:
Dr. Gustavo Ramirez, Ing. Mariuxi Guzmén vy al Dr. Juan Luis Aguirre por el apoyo logistico
brindado para la elaboracion de la investigacion e implementacién de esta investigacién, a cada
de unos de Ustedes, gracias.

Por dltimo, agradezco a quienes conforman la Maestria en Educacion Superior por su servicio.

Vi



Indice

Introduccion 2
Antecedentes 3
Problema de Investigacion 5
Objetivos y Alcance de la Propuesta 9
Preguntas de investigacion. 9
Objetivo General. 9
Obijetivos Especificos. 9
Capitulo 1: Referentes Teoricos de la Educacion Basada en Simulacion
Fundame ntacion Conceptual y Referentes del Contexto 10
Simulacion médica. 12
Beneficios y limitaciones. 16
Ventajas en la ensefianza médica. 16
Limitaciones de la simulacién médica. 17
Tipos de Simuladores. 17
Caracteristicas del simulador Hal. 19
El uso de simuladores en la ensefianza médica. 20

Teorias y corrientes educativas que tributan a la metodologia del aprendizaje basado en

simulacion. 22
Conectivismo 28
Ambientes de aprendizaje 29
Entornos virtuales de aprendizaje (EVA) 29
Aprendizaje basado en simulacion 31
Componentes de la metodologia de aprendizaje basado en simulacién 33

Aristas estructurales en el aprendizaje basado en simulacion: debriefing y affordance.
35

vii



Aprendizaje basado en problemas (ABP) aplicado a la educacion médica con

simuladores. 36
Modelacion de una estrategia educativa mediante el uso de simuladores. 39
ABS es un aprendizaje activo: “haciendo y comprendiendo por qué lo hace” 41

Capitulo 2: Metodologia y Anélisis de los Resultados Generalidades

Disefio metodoldgico 42
Recoleccion de datos 46
Disefio del estudio y ajustes. 46
Participantes. 47
Cuestionario A (aplicada a estudiantes). 47
Cuestionario B (aplicada a docentes) 48
Desarrollo de la encuesta. 48
Operacionalizacion de la variable. 48
Variables. 49
Descripcion del cuestionario de la encuesta de estudiantes y docentes. 50

Cuestionario A. El cuestionario tiene 5 preguntas cerradas que responden a los criterios
de: Planificacion del escenario con sus indicadores: seguimiento al syllabus y utilizacién
de simuladores, y la Metodologia basada en simuladores con sus indicadores: integracion
de saberes, abordaje al aprendizaje basado en problemas y el debriefing (reflexion de la
praxis). Ir al apéndice 5. 50
Cuestionario B. El cuestionario de la encuesta realizada a docentes tiene 6 preguntas
cerradas que responden a los criterios de planificacion del escenario con sus indicadores:
seguimiento al syllabus vy utilizacion de simuladores, y el de metodologia basada en
simuladores con sus indicadores: integracion de saberes, el debriefing (reflexion de la
praxis), abordaje al aprendizaje basado en problemas, y los affordance (este indicador no
esta inserta en el cuestionario A). Ir al apéndice 6. Este indicador affordance esta

implicito no solo en la metodologia del aprendizaje basado en simulacion, sino también

en la planificacion del escenario. 50
Resultados obtenidos. 51
Resultados de la aplicacion de la encuesta a estudiantes. 51

viii



Resultados de la aplicacion de la encuesta a docentes. 53

Inte rpretacidn de los resultados obtenidos. 54

Anélisis de la relacion de la preparacion de los affordance y la utilizacion de simuladores

como estrategia aulica docentes. 59
Validacion de los resultados 60
Andlisis de fiabilidad (Alfa Cronbach) 61
Analisis factorial (Prueba de KMO y Bartlett) 62
Andlisis de rentabilidad (Mann Whithey) 62

Capitulo 3: Propuesta

Introduccion 66
Fundame ntacion tedrica 67
Software GAUMARD y simulador Hal 69
Definiciones del software GAUMARD 69
Creacion de un nuevo perfil 70
Creacion de paletas 71
Creacion de escenarios 72

Respuestas automaticas basadas en el contenido de los escenarios y los objetivos de

aprendizaje que se quiere alcanzar. 73
Insercidn de notas descriptivas en el escenario 73
Modelacion de una clase basada en simulacion 73
Cuando construir un escenario de simulacion 74
Como construir un escenario de simulacion 74
Elementos generales de un escenario 75
Desarrollo de un caso clinico. 76
Titulo. 76
Objetivos. 76
Objetivo General. 77
Objetivos especificos. 77

Recursos. 77



Prebriefing.

Logistica del escenario del caso clinico
Debriefing

Fundamentos teoricos

Referencias bibliograficas

Planificacion del escenario o ambiente de aprendizaje.
Evaluacion del escenario o ambiente de aprendizaje clinico.

Evaluacion al estudiante.

Debriefing.
La molécula del “debriefing”

Esquema de una molécula.

Formacion de los profesores para trabajar en simulacion.

Creacion de una plataforma para el curso de Simulacion.

78
78
79
79
79

80
82
83

84
85
87

87
89

A. Se procedio a insertar una imagen de que se requiere previo a preparar una clase. 89

B. Revision de lecturas previo y durante el modulo: simulaciéon médica como estrategia

educativa.
C. Descarga de trabajo autbnomo y colaborativo.

D. Juego de competencias

Capitulo 4: Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Apéndices
Apéndice 1: Comparacion de la educacion médica anterior con la actual
Apeéndice 2: Teorias y modelos educativos

Apéndice 3: Teorias educativas que aportan al aprendizaje basado en simulacion

90
91
92

94

94

97

98

104

104

104

105



Apéndice 4: Portatiles del programa UNI

Apéndice 5: Modelo de la encuesta a estudiantes

Apéndice 6: Modelo de la encuesta a docentes

Apéndice 7: Resultados de la encuesta a estudiantes
Apéndice 8: Resultados de la encuesta a docentes

Apéndice 9: Estructura o esquema de la planificacion del curso del ABS realizado por el

CIEDD, para la formacion de profesores.

I. Objetivo del taller Metodologia basada en simulacién

Il. Carga horaria: 40 horas

1. Contenidos

IV. Cronograma de Actividades.
V. Metodologia.

V1. Recursos y material de apoyo.

VII. Evaluacion.

Xi

105

106

107

108

110

111
111
111
111
112
114
114
114



“Modelacion de una estrategia educativa mediante eluso de simuladores en la carrera de
medicina de la UCSG”
Resumen

En la actualidad, la LOES (Ley Organica de Educacion Superior) que exige al cuerpo
docente a una constante actualizacion de sus areas de especialidad y que obtengan como
minimo titulo de 4to. nivel para imparti docencia universitaria y los procesos de acreditacio nes
de Carreras regulado por el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior (CEAACES), responsabilizan a las IES (Instituciones de
Educacion Superior) al aseguramiento de calidad que ofertan sus universidades; por lo cual, ha
sido inevitable cambios radicales que sugieren mejoras en el cuerpo docente con respecto a la
didactica y a la aplicacion de nuevas metodologias de ensefianzas. Una de las tendencias
actuales educativas es el uso y aplicacién de las tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC) educativa que mejoran la funcionalidad de estos escenarios virtuales, parecidos a los
reales. Estas tendencias educativas, mejoran la funcionalidad de los escenarios virtuales,
simulando realidades de su praxis profesional, en la cual el estudiante puede aprender haciendo
e interviniendo desde su experiencia, en la probleméatica contextual que se disefia como
escenario, utilizando una estrategia de modelacion mediante el uso de simuladores y la
metodologia de aprendizaje basado en problemas. Cabria preguntarse como el aprendizaje
basado en simulacion (ABS) puede motivar y estimular el bucle sensorio motor cautivando la
atencion de nuestros estudiantes. Estas innovaciones de nuevas metodologias de ensefianza,
no exime la importancia entre las emociones Yy el aprendizaje significativo, procesos que se
encuentran implicitos en el aprendizaje cognitivo y que son incentivados nuestros sentidos por
estos ambientes de aprendizajes virtuales, tales como: los affordances.

Palabras claves: Simulacién médica, ambientes de aprendizajes, aprendizaje basado

en simulacion, modelacion.
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""Modeling an educational strategy through the use of simulators in the UCSG
medical career"

Abstract
Currently, the LOES (Organic Law of Higher Education) requires the faculty to constantly
update their areas of expertise and obtain at least a 4th degree. level to teach university teaching
and accreditation processes of regulatory careers for the Council for the Evaluation,
Accreditation and Quality Assurance of Higher Education (CEAACES), responsible for HEIs
(Higher Education Institutions) to assure the quality they offer its universities; for what has
been inevitable radical changes that improvements in the teaching staff with respect to the
didactic and the application of new teaching methodologies. One of the current educational
trends is the use and application of educational information and communication technologies
(ICT) that improve the functionality of these virtual states, similar to real ones. These
educational trends improve the functionality of the virtual scenarios, simulating realities of
their professional practice, in which the student can learn and be involved in their experience,
in the contextual problematic that is presented as a scenario, using a modeling strategy through
the Use of simulators mode and the problem-based learning methodology. One could ask how
simulation-based learning (ABS) can motivate and stimulate the motor sensory movement
captivating the attention of our students. These innovations of new teaching methodologies,
however, the importance of emotions and significant learning, processes that are implicit in
cognitive learning and that are stimulated the senses of virtual learning environments, such as:
prices.

Keywords: Medical simulation, learning environments, simulation-based learning,

modeling.
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MODELACION DE UNA ESTRATEGIA
EDUCATIVA MEDIANTE EL USO DE

SIMULADORES EN LA CARRERA



Introduccion

Los diversos actores que conforman las Instituciones de Educacion Superior (IES) se
encuentran en la actualidad inmersos en cambios sustanciales del paradigma educativo,
decisivos para el desarrollo futuro de sus Instituciones. Lo cual, supone que las universidades
deben responder a las demandas y necesidades de la sociedad, en su mas amplio sentido
socioecondmico, politico, cultural y tecnoldégico de los Udltimos afios; que permiten
contextualizar visiones existentes que emanan del Plan Nacional del Buen Vivir.

Estos procesos requieren de profundas transformaciones en la docencia universitaria
para que su oferta educativa sea pertinente y relevante con las nuevas demandas sociales. Se
necesita la creacion de nuevos escenarios de aprendizaje, para incentivar y optimizar
competencias en el estudiante con el objetivo de afianzar sus conocimientos mediante el
aprendizaje basado en simulacion a través de casos clinicos y solucion a problemas
relacionados con el area de salud.

Por restricciones y consideraciones bioéticas, desde finales de los 90 se incorporaron a
las clases practicas de ginecologia, obstetricia, cirugia, pediatria, anestesiologia el uso de
simuladores estaticos para procedimientos y valoracion médica. El estudiante de medicina
debe aprender a saber hacer con responsabilidad. El constructivismo sociocultural sostiene que
las competencias son aprendidas en el interior de una comunidad de practica (Toscano, 2008).

El uso de los simuladores se fundamenta en la insercion de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) educativa, como herramienta del proceso aprendizaje -
ensefianza médica que fomenta la prevencion o disminucion de las iatrogenias las cuales son
producto de las deficiencias de competencias del grado y posgrado en la formacion del
estudiante. Se espera de ellos que tengan dominio cognitivo y desarrollado las competencias
necesarias para ejercer su profesion mediante la toma de decisiones que garantiza la seguridad

del paciente.



Antecedentes

La Ley Organica de Educacion Superior (LOES) promueve una educacion con calidad
y compromiso social, asumiendo que los egresados de las Carreras de Medicina deben resolver
la problematica social del &rea de salud a través del desarrollo de competencias que las
universidades deben ofertar al estudiante. Durante estos cambios de politicas publicas en la
educacion, unos de los procesos denominado: ‘“Plan de Contingencia” se efectivizd en el
periodo de diciembre 2012 a marzo de 2013, rewveld deficiencias en el desarrollo de
competencias clinicas de los estudiantes durante su afio de internado (afio en el cual ejerce en
practicas pre-profesionales en Instituciones de salud). (CEAACES, 2013)

El Estado promovid a que se realicen los procesos de acreditaciones de evaluacion de
las Carreras de medicina en el 2013, ejecutadas por el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CEAACES) que funcionaba como el
organismo regulador de estos procesos, actualmente denominado CACES (Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior).  La carrera durante ese proceso
elabord el andlisis de los perfiles consultados a empleadores o directivos de instituciones
hospitalarias publicas y privadas, profesionales con experticias posgradistas y egresadas de la
Carrera, con el objetivo de fundamentar el perfil de egreso cuyo curriculo se encuentra
cimentado en los resultados de aprendizajes. Sin embargo, el analisis determind que las
competencias clinicas de los egresados e internos en instituciones de Salud; habian descendido
de escala porcentual de efectividad, en comparacién con los resultados de los andlisis anteriores
de perfil consultados (Medicina-UCSG, 2013).

Posterior aejecutar la visita in situ a la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil (UCSG), el CEAACES emite un informe preliminar que postula el
siguiente pronunciamiento:

Se verifica coherencia entre el paso de las ciencias basicas a las ciencias pre clinicas; sin embargo, no se

evidencia integracién secuencial con el bloque clinico propuesto. No es clara la integracion de las
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actividades en los laboratorios dentro de la planificacidn de las asignaturas, de igual manera en las ciencias
clinicas, por lo que se sugiere intensificar la formacion practica en las asignaturas clinicas

independientemente del programa en el internado rotativo. (CEAACES, 2013, p. 108).

Referente al laboratorio de simulacion clinica:

Este laboratorio cumple con los requerimientos necesarios paramantener adecuada funcionalidad y cuenta
con los elementos de bioseguridad adecuados para optimizar las actividades de los estudiantes y de los
docentes que lo utilicen; a pesar de contar con un simulador infantil y de neonato, no se evidencia el
desarrollo del laboratorio de Simulacién Clinica en nifios. Seria deseable una mayor capacitacién del

personal a cargo. (CEAACES, 2013, p.111).

Estos procesos de Acreditacion de Carreras, también llegan a las instituciones de salud
publicas y privadas: por lo cual, el ingreso a estudiantes de pregrado de la Carrera, se
encuentran restringidas a diez o quince estudiantes por docente para valoracion de pacientes,
por las normas de bioética que le garantiza al paciente la seguridad correspondiente en los
procesos médicos. (MSP y CES, 2013, pp. 24, 25)

El Consejo de Educacion Superior (CES), refiere acerca de la simulacion:

Esta claro que estaactividad no pretende remplazar el contacto del estudiante con el paciente, sino facilitar
su entrenamiento en situaciones dificiles, trabajando en entornos en los cuales los errores estan permitidos
-y se puede aprender de ellos- evitando las complicaciones derivadas de la inexperiencia. (CEAACES,
2012, p. 8)

Pese a la existencia del Laboratorio de Simulacion de la Carrera de Medicina, se
evidencian algunas deficiencias en la preparacién de docentes médicos en la utilizacion de
simuladores. La mayoria de docentes del area clinica, no estan suficientemente capacitados
para el ejercicio operacional que requiere el manejo de los simuladores; por el cual, no priorizan
la aplicacidbn de estos nuevos escenarios 0 ambientes virtuales que validan el proceso
aprendizaje-ensefianza. El preparar sindromes o patologias en el software del Simulador Hal,

requiere tiempo por parte del docente. La creacion de nuevos escenarios mediante el uso de



paletas (conjunto de sintomas Y signos), facilitarian el desarrollo de competencias clinica en la
Carrera de Medicina de la U.C.S.G.

Problema de Investigacion

¢Como aplicar el uso de simuladores clinicos como estrategia educativa a fin de
fortalecer el desarrollo de competencias clinicas en la Carrera de Medicina en el area clinica,
de la UCSG?

El problema de investigacion se fundamenta en las necesidades detectadas por el CES
resultado de las evaluaciones a las IES y la calidad académica que ofertaban las carreras de
medicina en su sistema académico, las mismas que revelaron deficientes del interno de
medicina al asumir competencias clinicas para las cuales no se encontraban preparados
(CEAACES, 2013, p. 5).

Durante los procesos de Acreditacion de Evaluacion de las Carreras de Medicina en el
2013 ejecutadas por el CEAACES (organismo regulador); la Carrera elaboro el andlisis de los
perfiles consultados a empleadores o directivos de instituciones hospitalarias publicas y
privadas, profesionales con experticias posgradistas y egresados de la Carrera. El analisis
determiné que las competencias clinicas evaluadas en el area de medicina interna habian
descendido su desempefio en comparacién con estudios de perfil consultados de afios
anteriores.  Los resultados de la encuesta realizada a empleadores refieren que un 22% opina
que es “excelente”, 11% “muy bueno”, 56% “medio” y 11% “mnsuficiente”; en tanto que la
realizada a expertos estos fueron los resultados obtenidos desempefio aceptable o medio un
67% y regular 33%.(UCSG, 2013, pag. 9y 18).

Resultados de entrevistas informarles que se realizd en la Carrera sugiere que al docente
no le es facil incorporar esta modelacion a su metodologia de clase porque requieren tiempo
extracurricular para preparar los diferentes escenarios patologicos, sumado a su formacidn

tradicional con respecto a los avances tecnoldgicos educativos. Lo expuesto anteriormente



evidencia deficiencia en la de preparacion de profesionales en la utilizacion de simuladores,
que promueven el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias en las areas médicas.

Pertinencia en el campo profesional y utilidad social: Acorde con las politicas actuales,
la entrada de estudiantes del grado a hospitales publicos y privados para valoracion de pacientes
y qué actualmente se encuentra restringidas. Los pacientes en muchas ocasiones optan por
evitar el contacto con estudiantes, por la posibilidad de una valoracion inadecuada o de un
procedimiento técnicamente mal ejecutado; se suma el hecho de reproducir una valoracion
fisica que requiere de procesos cruentos como, por ejemplo: el tacto rectal que perturba la
intimidad, tranquilidad y bienestar del paciente; atentando contra su privacidad.

Es imperante la insercién de un nuevo modelo metodol6gico y proceso didactico que
permita complementar el aprendizaje en los estudiantes, mediante el desarrollo de
competencias clinicas que disminuyen los riegos de iatrogenia para los pacientes. Lateef
(2010), refiere que La instruccion didactica con simuladores reduce los errores en los pacientes
(citado por Gonzalez, Bravo y Ortiz, 2018, p. 2)

La innovacién de estos entornos virtuales de aprendizaje, propicia una mayor
interaccion entre estudiantes y el desarrollo de nuevas competencias con el uso de simulacion
como nuevas herramientas del proceso de enseflanza y aprendizaje. En la formacion de las
précticas pre-profesionales, estd implicito el riesgo existente de errores cometidos por médicos
durante la realizacion de un procedimiento o la incorporacién de un tratamiento clinico. Los
procedimientos de ensefianza con simuladores clinicos permiten una educacion integral.
(Shanks et al., 2010)

Amaya y Gaba (2012) sustentaron que la simulacion clinica sumerge a los estudiantes
de medicina en ambientes que replican aspectos sustanciales del mundo real, generando con

ello experiencias que faciliten el desarrollo de competencias o habilidades /destrezas.



Los estilos de aprendizajes de cada estudiante son diferentes al mismo tiempo sus
inteligencias multiples, por la cual estos escenarios fortalecen el desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas a traves del aprendizaje basada en error y la repeticion de
procedimientos clinicos durante suensayo en el Laboratorio de Simulacion. Zull (2002) refiere
que la principal tarea del profesor es ayudar al estudiante a encontrar conexiones y que estas
sean vinculadas con su vida, sus emociones, Sus experiencias 0 su entendimiento, por lo que
este autor afirma que solo asi su cerebro cambiara. El aprendizaje es la conexién entre el
conocimiento y la experiencia comprendida, que cuando el estudiante lo asimila o se apropia,
se convierte en el conocimiento significativo que genera y estimula al pensamiento critico y
creativo (Bravo et al., 2017).

La modelacion es un método cientifico general, en la cual se utiliza un modelo como
método de ensefianza (simulador Hal) del proceso de atencidn médica para las practicas pre-
profesional de los estudiantes de la Carrera de Medicina en busca de la solucion de problemas
del area de salud.

Una de las ventajas mas relevante en la utilizacion de simuladores es también el
desarrollo de anélisis critico para la toma de decisiones conductuales, que contribuye a la
aplicacion terapéutica necesarias para la solucion eficiente de los problemas de salud evitando
con ello los riesgos de iatrogenias en pacientes reales. La American Philosphical Association
refiere que el pensamiento critico es un juicio autorregulado Yy con proposito, que se obtiene de
la interpretacion, analisis, evaluacion e inferencia de una situacion especffica, la cual requiere
un proceso de explicacion de la evidencia, conceptos, métodos, criterios y contexto sobre la
cual se basa una decisién (Valencia et al., 2016).

El costo y mantenimiento de esos simuladores de alta tecnologia es bastante alto, pero
la solucion no es la compra de simuladores de altos costos. Para que esta accion sea eficaz los

esfuerzos no deben reducirse a puro tecnicismo, deben ser equilibrados entre el desarrollo de



herramientas y la innovacion de metodologias que den soporte a nuevos modelos de
aprendizaje. Por lo cual es esencial la evaluacidn de esta estrategia no solo por los altos costos
de adquisicion y mantenimiento, sino también por el impacto educativo que tiene esta
metodologia en el proceso ensefianza aprendizaje (Ramirez y Carriel, 2011)

Por observacion directa se visualizd que las capacitaciones lo abordaban los técnicos
que trabajan para las empresas que elaboran estos programas de software en simulacion y que
a la larga resultan ineficaces para los profesores, posiblemente porque quienes lo imparte son
tecndlogos informéaticos y no médicos dejando asi una brecha entre lo operativo del software
con la planificacion de escenarios clinicos.

Adicionando a esta controversia el informe del CES que sefiala que los estudiantes del
internado  de universidades del pais que fueron cerradas, presentaban deficiencias en el
desarrollo de competencias clinicas correspondientes al perfil de egreso de dichas carreras de
medicina.

Sefiald Tedesco (2007): “parece l6gico afirmar que el problema radica en la existencia
de un “déficit de sentido” a la hora de saber qué queremos hacer con las TIC y como pueden
ayudarnos a construir una educacion de calidad”. (citado por Diaz, 2015, p.5)

Se puede lograr el fortalecimiento del uso de simuladores como estrategia educativa
mediante la modelacidon que busca mejorar el conocimiento y la comprension de un proceso
médico que involucra un conjunto sistemas que forman parte de un todo como un todo. La
modelacién de estrategia como proceso dirigido e interactivo de aprendizaje nos acerca al
método cientifico que resulta de una integracién de teorias, modelos y experimentacién de la
ensefianza médica, permitiendo que el estudiante infiera e interprete historia clinica, laboratorio
e imagenologia para el diagnostico y la aplicacion terapéutica. “Una respuesta eficiente en la

direccién del proceso pedagogico por parte de los profesores conlleva al empleo de la



modelacién, como método que facilita anticiparse a los cambios educacionales” (Sierra, 2004,
p. 82).

Objetivos y Alcance de la Propuesta

Preguntas de investigacion.

a) ¢Qué importancia presenta la modelacion como estrategia de aprendizaje en las
tendencias tedricas de la educacion superior?

b) ¢Cul es la situacion actual con respecto al uso de simuladores en la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Medicas de la UCSG?

c) ¢Qué resultados se obtienen de la evaluacion de la estrategia educativa, utilizando
simuladores clinicos?

d) ¢Cémo fortalecer el uso de simuladores clinicos como estrategia educativa en la
Carrera de Medicina?

Objetivo General.

Fundamentar la metodologia del uso de simuladores como estrategia educativa para el
perfeccionamiento de la praxis docente de la Carrera de Medicina en el area clinica.

Objetivos Especificos.

1. Sistematizar los enfoques conceptuales fundamentales en torno a la modelacion y
uso de simuladores como estrategia educativa en la formacion de médicos

2. Caracterizar la situacion que presenta el uso de simuladores como estrategia
educativa en la Carrera de Medicina de la UCSG.

3. Evaluar los resultados obtenidos en el uso simuladores clinicos como estrategia
educativa.

4. Disefiar una modelacion de planificacion de clase con uso de simuladores clinicos

como estrategia educativa en la Carrera de Medicina de la UCSG.



Capitulo 1: Referentes Teoricos de la Educacion Basada en Simulacion

Fundamentacién Conceptual y Referentes del Contexto

Desde la declaracion de Octubre del 2010 de la reforma o nueva Ley Organica de
Educacién Superior (LOES), las Universidades ecuatorianas han pasado por procesos abruptos
de cambios, saturados de ambigliedades e incertidumbres frente al reto de las politicas publicas
que declaran nuevos horizontes paradigmaticos que encaminan a las Instituciones educativas
al aseguramiento de calidad académica y a la responsabilidad con compromiso social en el
desarrollo productivo del pais, lo que trae consigo una nueva re-estructuracion de los Sistemas
educativos Yy sus actores.

Esto conlleva que durante el mandato 14 (2008) expedido por la Asamblea, se solicita
al Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (CONEA) la
creacion de un sistema de evaluacion referente a las funciones y desempefio institucional de
las Universidades con el unico objetivo de depurar el Sistema educativo. EI CONEA,
organismo regulador que actualmente es reemplazado actualmente por el CEAACES, dio a
conocer los resultados en noviembre del 2009 a la Asamblea Nacional y las IES. El informe
da a conocer las mdltiples falencias existentes en las Universidades que se relacionan con las
funciones de docencia, investigaciones y vinculaciones con la sociedad; por lo que se infiere
gue su razon de ser y de existir se habia omitido en el campo del sistema educativo integral;
incidiendo directamente en las competencias que se esperaba que el estudiante de medicina
haya adquirido al egresar de la carrera.

Posterior a estos acontecimientos se reforman las politicas publicas como posibles
respuestas del estado, que buscan dar soluciébn a una probleméatica social;, es decir, leyes
elaboradas para responder a necesidades y problemas sociales; sin eximir a las
responsabilidades de la oferta académica con calidad a la cual deben de responder las

universidades.
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Estos cambios vertiginosos en la educacion, han repercutido en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, que estén sujetos a normas de medicion que garanticen su calidad
académica y utilidad social. La ensefianza médica desde tiempo antiguos, ha ejercido sobre
los estudiantes la disciplina de aprender y asimilar diversas técnicas y procedimientos
algoritmicos en el campo médico, ejecutados como médicos de familia o en la cabecera de la
cama del paciente; pero en la actualidad la praxis profesional y la ensefianza de la medicina se
ha transformado al fin de ajustarse a las politicas publicas y a las normas de bioseguridad y
ética; asi como también, a modelos de Organizaciones Educativas, acreditaciones Yy
certificaciones de Universidades e Instituciones de Salud. (Carriel y Zambrano, 2014). Ir a
apéndice 1.

La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG), entidad constituida como
Institucion de Educacion Superior en el afio 1962, inaugura la Facultad de Ciencias Médicas
en el afio 1968, ofertando la carrera de medicina. Sin embargo, no posee hospital universitario,
por lo que todas las clases practicas pre-profesionales son impartidas en Hospitales publicos o
privados de la ciudad de Guayaquil, con las cuales existen convenios de cooperacién y
colaboracion.  El perfil del egreso de la carrera de medicina se resume en que el estudiante
adquiera competencias que le permitan realizar correctamente los procedimientos de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud del individ uo,
familia y comunidad.

La UCSG en el 2010 adquirié 40 equipos de simulacién de diferentes tipos que abarcan
maniquies hasta simuladores de alta fidelidad, estos Gltimos son capaces de reproducir
patologias clinicas, ginecologicas, pediatricas y quirlrgicas; ademas de inducir respuestas
simuladas a farmacos administrados durante el proceso. Es imperante la socializacion de
manera oportuna y efectiva con los diversos actores que forman parte de las jerarquias de la

Carrera de Medicina la modelacién del uso de simuladores como estrategia educativa, ya que
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esta posibilita la creacion de un ambiente de aprendizaje, en donde el conocimiento y la
informacion son accesibles y transparentes; el mismo que incentiva y estimula la innovacion y
la toma de decisiones que se apegan a la demanda social.

Sin embargo, una de las amenazas del curriculo académico es a veces interpretar los
fragmentos de cada asignatura (impartida por diferentes catedraticos) y anclarlos a la praxis
docente; para que las diferentes metodologias o estrategias educativas puedan responder al
objetivo principal de formar y no solo ensefiar; atomar decisiones per-sé que responsabilizan
el accionar del estudiante con su praxis profesional y la sociedad. Para cumplimiento de las
acreditaciones y sus certificaciones, emergen las autoevaluaciones al interior de os programas
de las Carreras, acompafiadas de redisefios curriculares que exigen la reestructura de
metodologias Y estrategias innovadoras de ensefianza.

Los cambios paradigmaticos en la educacion, tales como: (a) proyectos integradores
vinculados a la comunidad, (b) aprendizajes basados en simulacion, (c) en problemas y (d)
estudios de casos; permiten la validacion de estos entornos mediante la comprobacion de los
resultados de aprendizaje declarados en las asignaturas, niveles curriculares y perfil de egreso
de la carrera de medicina.

Simulacién médica.

En la formacién médica tradicional, el aprendizaje estaba basado en previa observacién
del ejercicio profesional del docente y posterior a esta, la ejecucion repetitiva de procesos o
procedimientos invasivos Yy no invasivos del estudiante cuya idea esta cimentada de que entre
mas procedimientos ejecute el estudiante al paciente, mas desarrolla la experticia en el area
profesional. Motivo por el cual, los estudiantes de los ciclos superiores de la carrera de
medicina aprendian a la cabecera del paciente.

Actualmente existen muchas restricciones el ingreso de estudiantes a los hospitales,

violentando la privacidad (bioética) y la seguridad (evitando iatrogenias) del paciente, motivo
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por el cual las universidades que tienen carreras de medicina han iniciado la implementacién
de modelos nuevos de aprendizaje-ensefianza mediante el uso de simulados médicos en sus
laboratorios o centros.  Se postula en muchas publicaciones y revisiones bibliograficas de
educacion médica, que la simulacion médica es considerada una herramienta complementaria
en la ensefianza del médico sin llegar a reemplazar la experiencia adquirida con pacientes

reales. (Amaya, 2014).

Los simuladores se desarrollan en un entorno interactivo, que permite al usuario modificar parametros y
ver cOmo reacciona el sistema ante el cambio producido. Un simulador es un aparato que permite la
Simulacion de un sistema, reproduciendo su comportamiento. Los simuladores reproducen sensaciones
que en realidad no estan sucediendo (Bravo, Gonzélez, Valle, 2018, p.2).

Para asegurar esta afirmacion, habria que mencionar cuales son los beneficios vy
limitaciones de los simuladores; y si estos dependen del rubro econémico de la Carrera en el
momento de la desarrollo y mantenimiento de los simuladores, de la actualizacion de su
personal médico o técnico que opere estos programas virtuales y la organizacion de este centro
0 laboratorio de simulacion que implique la reflexion de la praxis docente y su innovacion,
dependiente de los estilos de aprendizaje del aula de clase.

Una definicién completa, es dada por Pefia (2009) quien define los simuladores como:

Objetos de aprendizaje que, mediante un programa de software, intentan modelar parte de una réplica de
los fenémenos de la realidad y su propdsito es que el usuario construyaconocimiento a partir del trabajo

exploratorio, la inferencia y el aprendizaje por descubrimiento. (citado por Salazar, 2014, p.5).

Segun Ziv (2009) estas nuevas estrategias educativas coexisten con el fin de estimular
y favorecer el aprendizaje, simulando enlo posible un escenario clinico més o menos complejo
y parecido al real (citado por Argullés y Sancho, 2010). Es decir, que permite al profesorado
modelar esta metodologia utilizando a los simuladores como un modelo a fin de desarrollar

habilidades, destrezas y competencias.
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Aplicar la metodologia adecuada de aprendizaje basado en simulacion requiere de datos
de entrada altamente confiables que son insertados en el momento de disefiar el escenario. Las
pésimas calidades de los datos de entrada pueden ser distractores que gastan tiempo Yy recursos.
Por eso los simuladores de mediana y alta fidelidad son modelos de entrada y salida, es decir
que corren los datos insertados o grabados en este sistema. Al ser de pésima calidad la entrada
de datos, la salida sera de mala calidad o si el modelaje es erréneo al correrlo puede llevar a
tomar decisiones equivocadas en el equipo; de ahi la integridad y el buen juicio de las
evaluaciones del debriefing y el disefio de los escenarios.

Por lo tanto, la simulacion no se basa solo en recurso tecnoldgico sino en una
metodologia basada en la resolucion de problemas y una representacion de ambientes de
aprendizaje en donde las fuentes de estimulos sensoriales cognitivos se ponen de manifiesto
cambiando constantemente la precepcion del bucle sensorio motor que influye en la toma de
decisiones y permite a los estudiantes que interactien con su pares para resolver la
problematica a la cual se enfrenta mediante este escenario controlado y simulado a lo real.

Tal como lo describe Gokhale (1991), las estrategias de aprendizaje basada en el
desarrollo de habilidades de pensamiento de orden superior implican tres principios: (a) la
creacion de un ambiente cautivador para el que aprende, (b) la combinacion de experiencias de
aprendizaje visuales e interactivas que ayuden a los estudiantes a formar representaciones
mentales y (c) el desarrollo de la arquitectura cognitiva que integre las experiencias de
aprendizaje.

El aprendizaje autonomo forma parte del aprendizaje vivencial y experiencial del
estudiante, el juego de roles que desempefian cada integrante del grupo los hace responsables
de sus acciones y decisiones en el equipo. Se postula en algunas investigaciones, tales como

que el acceso a la informacidén que cada integrante defiende tiende un puente entre los disimiles
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estilos de aprendizajes con los que cada uno puede aportar en la estrategia ABP (aprendizaje
basado en problemas).

Estos procesos de interaccidn entre estudiantes y sus pares, profesores o tutores deben
acompafiarse de frases que pueden ser pistas para resolver el caso o distractores que provoquen
discusion y argumentacion en el equipo que estd jugando el escenario. En el debriefing es
importante ejecutar preguntas al equipo que lleven ala reflexion de su praxis, etc. El beneficio
de las practicas constantes y la guia e interaccion de un experto crea un ambiente de aprendizaje
formativo (Valencia, Tapia y Olivares, 2016).

El uso de programas de aplicacion que operen simuladores permite incrementar el
interés de los estudiantes al “aprender haciendo”. (Cataldi, Lage, & Dominighini, 2013). Se
busca que los estudiantes recuperen la satisfaccion respecto de sus aprendizajes motivados al
trabajo en equipo Yy al resolver dificultades clinicas simuladas. Asi lo mencion6 Amaya en el
2012.

La falta de asignaturas integradoras hace que las IES se cuestionen de la necesidad de
innovar con estrategias didacticas que permitan la integracion de conocimientos teoricos y
practicos, proyectados hacia el estudiantes y que puedan desarrollar la capacidad de analisis,
sintesis, argumentacion y de opinién, las mismas que inducen a trabajos autbnomos y de
investigacion; estas herramientas le permiten al estudiante a obtener respuestas a Sus

interrogantes y darle significancia y solidez a lo aprendido en clase.

Amaya (2008) refiere que la calidad en la educacion médica resulta de un esfuerzo combinado para
asegurar la relevancia y la eficiencia en la educacion de futuros médicos y asegurar que dichos médicos
tengan un desempefio dptimo en la sociedad. Implicita en la nocion de calidad esta una consideracion

especial para la responsabilidad social (citado por Sandoval, 2016, p. 17).

En la Universidad de Maastricht, Holanda el aprendizaje basado en problemas el
docente debe tener varias cualidades abarcadas en la sigla “INSPIRE” que significa:

inteligente, nutriente, socratico, progresivo, indirecto, reflexivo y que estimule los procesos de
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aprendizaje. Esto quiere decir que el docente debe esforzarse por facilitar el aprendizaje, guiar
al estudiante para que encuentre sus propias estrategias y “aprenda a aprender”, ser imagen y
ejemplo con la actitud y respeto que asume con sus pacientes y el resto del equipo de trabajo,
manifestando en cada momento una postura ética, reflexiva, argumentativa y motivadora para
que los futuros médicos encuentren en la medicina el objeto ideal de trabajo de ser médico
(Amaya, 2008).

Beneficios y limitaciones.

Se discute que la simulacién no substituye los escenarios clinicos reales, por no existir
la relacidbn médico-paciente ni el reemplazo absoluto de signos y sintomas de una patologia
(medicina basada en evidencia); sin embargo, son ambientes de aprendizaje, que son
controlados por el docente, logrando que el estudiante aprenda por error cuantas veces lo
requiera y disminuir la ansiedad resultante de la ejecucién de un procedimiento invasivo en un
paciente, también desarrollan competencias comunicativas, por medio de simuladores de alta
fidelidad y pacientes estandares (actores que simulan tener una patologia durante la historia
clinica).

Ventajas en la ensefianza medica.

Cada préctica en el centro o laboratorio de simulacion conduce al docente y estudiantes
a la reflexion de su praxis y feedback inmediato, mediante la observacion y discusién de
grabaciones o registros de procesos realizados en el simulador; donde se puede evaluar el
desempefio de situaciones clinicas simuladas o basados en problemas. Un mismo escenario
clinico, permite que el docente organice grupos de trabajo colaborativo, para que el estudiante
desarrolle liderazgo y aprenda a tomar decisiones bajo consenso grupal; ya que, en la praxis
profesional, el equipo de salud es multidisciplinar.

Optimiza el desarrollo de competencias clinicas al repetir el proceso continuamente,

aprendiendo por error cuantas veces sea necesario para su aprendizaje; y abordar de forma
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consciente las consecuencias de iatrogenia y sus correcciones pertinentes. Otra ventaja es que
se instaura casos clinicos que no requieran la disponibilidad de patologias presentes en
hospitales; es decir, muchas veces en las programaciones de las unidades plasmadas en los
syllabus, no se ha ejercido la préctica porque no existe un paciente que tenga esa patologia en
ese tiempo, en el hospital. La méas relevante de las ventajas es a posteriori de su Carrera, cuando
evita iatrogenias o riegos adicionales a un procedimiento invasivo a sus pacientes.

Debe considerarse este ambiente de aprendizaje como un area de investigacion médica,
mediante la praxis clinica; en donde el estudiante puede mejorar las técnicas del proceso que
le ha sido ensefiado. Algunos simuladores de alta fidelidad, facilita al docente la evaluacion
de los estudiantes y el control en el tiempo de uso; también le permite apreciar al estudiante
inmerso en un trabajo colaborativo durante su praxis y como mejora su aprendizaje durante el
semestre.

Limitaciones de la simulacion médica.

Por mas que se logre adecuar el ambiente de aprendizaje, simulado a la realidad; no
reemplaza escenarios clinicos reales, donde se percibe estrés y ansiedad de los pacientes por
sus dolencias, Y el personal médico o equipo de salud que maneja tiempos limitados para poder
atenderlos y resolver su estado patoldgico. Para adecuar estos lugares y mantenerlos
actualizados, el affordance es muy costoso; por lo cual, la pregunta adecuada para aquellas
Carreras de Medicina que poseen centros o laboratorios de simulacion seria: ¢La universidad
tiene fondos econdémicos necesarios para invertir en estos ambientes de aprendizaje?

Discuten algunas publicaciones que, aunque los rubros econdmicos muy altos por
adquirir equipamiento, mantenimiento y actualizaciones de estos ambientes; son validados su
obtencion, por ser una de las estrategias de modelos pedagogicos eficaz que ha alcanzado en
menos tiempo los mejores resultados de aprendizaje.

Tipos de Simuladores.
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Existen varias clasificaciones de simuladores, algunos por su definicion, por los tipos
de competencias que permiten adquirir y el grado de fidelidad que se asemeja a la realidad.

Los simuladores clinicos pueden clasificarse segun el tipo de competencia a desarrollar
en promotores del desarrollo de competencias «técnicas» y «no técnicas», respectivamente. La
fidelidad se define como el grado de aproximacion de la simulaciobn a la realidad,
independientemente de la complejidad tecnoldgica demandada (Davila y Cervantes, 2013). El
grado de realismo depende del entorno, de los equipos y de la percepcién del participante. Por
ende, los simuladores clinicos pueden clasificarse segun el tipo de fidelidad en baja, intermed ia
0 alta fidelidad (Puga & Torres, 2014)

A continuacion, se detalla en cuadro la relacion existente entre las competencias que
desarrolla, el tipo de simulador de acuerdo a su fidelidad y el nivel de acuerdo a su definicidn

a la que corresponde.

Tabla 1.

Relacién entre competencia que se desarrolla y el tipo de simulador.

Tipo de
simulador segin Definicion Niweles de simulacién ~ Competencias
el nivel de (cudles corresponden)  que desarrolla
fidelidad
Comprende el uso de modelos anatomicos  gimylacién de paciente  Competencias
o limitados, o bien la falta de emulacion de parcial (Nivel 1) técnicas
Baja fidelidad. un escenario real, en reemplazo de la
recreacion virtual del mismo, a fin de Simulacion virtual Competencias
desarrollar una competencia especifica. en pantalla (Nivel 2) blandas
Comprende el empleo de actores durante  Pacientes de simulacion ~ Competencias
- una entrevista médica, o bien el uso de estandarizada (Niwel 3) blandas
Fidelidad | smicos limi
intermedia modelos anatomicos limitados, operados Competencias
mediante programas informaticos de baja Simulacion de tareas - ;
. . i mixtas o sélo
tecnologia complejas (Nivel 4) P
técnicas
Comprende el uso de modelos anatémicos ~ Simulacion de tareas Competencias
limitados, operados mediante programas complejas (Nivel 4) mixtas
Alta fidelidad informaticos de alta tecnologia, o bien
simuladores completos para el desarrollo Simulacion de paciente  Competencias
de competencias en escenarios criticos. completo (Niwel 5) mixtas

Fuente: tomado de Perspectiva Andragogicade la Simulacion Clinica (Puga & Torres, 2014) y modificado

por la Autora.
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A continuacién, se detalla las definiciones y la relacion de los simuladores con la
fidelidad

a) Baja fidelidad concibe el uso de modelos anatdmicos limitados, o bien la falta de
emulacién de un escenario real, en reemplazo de la recreacion virtual del mismo, a fin de
desarrollar una competencia especifica.

b) Fidelidad intermedia percibe el empleo de actores Fidelidad intermedia el uso de
modelos anatomicos limitados, manipulados mediante programas informaticos de baja
tecnologia.

c) Alta fidelidad comprende el uso de modelos anatomicos limitados, manipulados
mediante programas informaticos de alta tecnologia, o bien maniquies completos para el
desarrollo de competencias en escenarios criticos.

Caracteristicas del simulador Hal.

En el Centro de simulacion contamos con “HAL”, tipo de simulador a escala real y de
alta fidelidad que realiza tareas complejas y simula un paciente completo. La fidelidad se
define como el grado de aproximacion de la simulacién a la realidad, independientemente de
la complejidad tecnoldgica demandada. El grado de realismo depende del entorno, de los
equipos Yy de la percepcién del participante.

Este tipo de simulador permite el desarrollo de competencias clinicas en el manejo de
situaciones criticas, operatizados por software informaticos, que facilita el entrenamiento de
grupos de salud que intervienen desde el consultorio clinico y unidades de terapia intensiva.

Para valorarlo requiere del uso de herramientas de observacion ya sean directas o
indirecta a través de registros de videos u otros. Teniendo en cuenta un aspecto crucial como
lo es la autenticidad, es decir, que las situaciones en las cuales sea evaluada la competencia

sean lo més cercanas posibles a la realidad.
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Una simulacion exitosa estd cimentada en el compromiso de los participantes y los
juegos de roles que ellos desemperfien, basado en el realismo que se genera al adecuar estos
ambientes para que los estudiantes puedan conectar de forma activa las experiencias en estos
entornos con la realidad social.

El uso de simuladores en la ensefianza médica.

La Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME, por sus siglas en
inglés) establecen que los programas de posgrado y residentes deben proveer acceso a
entrenamientos mediante el uso de simuladores para el desarrollo de competencias
profesionales. (Shanks, 2010). Sin embargo, no existen guias especificas respecto a como
implementar educacion basada en simulacion (Carriel & Zambrano, 2014), asi como tampoco
planificaciones y metodologias adecuadas para el aprendizaje basado en simulacion.

A finales de la década del 60, Arthur C. Guyton, et al. (1969) demostraron el uso de
sistemas computarizados de simulacion para la educacion, desarrollo y evaluacion de hipétesis
concernientes a sistemas fisiologicos. Coleman y Randall, en 1983 desarrollaron el modelo
integrativo de fisiologia (Coleman Human Model, 1983) que permiti6 respuestas fisioldgicas
basadas en modelos mateméticos.

Los programas de entrenamiento médico basados en simulacion cibernética se
remontan a finales de los sesenta e inicios de los 70, cuando investigadores de la Miller School
of Medicine, de la Universidad de Miami, desarrollaron a Harvey, el paciente cardioldégico
simulado. Posteriormente, en los afios 80 se desarrollaron maniquies para anestesiologia, que
permitieron manejo de vias aéreas y periféricas.

Los programas de reanimacion cardiopulmonar basico y avanzado, politraumatismo,
entre otros conocidos como soporte vital basico (BLS), soporte vital avanzado (ACLS) y
soporte vital avanzado de traumas (ATLS) incorporaron las simulaciones medicas y los

pacientes estandarizados para evaluar la praxis profesional en sus cursos. Los pacientes
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estandarizados, definidos como seres humanos que simulan una enfermedad y el desarrollo de
programas de robotica que operan simuladores, permitieron también disefiar escenografias del
caso simulado, mas la didactica de discusion de casos con su respectivo el andlisis critico que
era abordado previo o posterior a la simulacion como metodologia didactica.

En la actualidad es posible conseguirlos tan diversos y completos que pueden ir desde
neonatos a pacientes obesos y reproducir arritmias, ruidos cardiacos o presentar reflejo
fotomotor y consensual. Los maniquies modernos son mucho mas practicos que sus
predecesores con envolturas sintéticas que permiten realizar palpacion y punciones con
facilidad, similar a lo que sucede con el ser humano real. Mdltiples estudios desde la década
del 2000 han demostrado el beneficio del entrenamiento con simuladores al momento de
involucrarse con pacientes reales.

Durante el siglo XX, la ensefianza se baso en que el estudiante observaba a su tutor o
maestro, pero desde 1960 se mostrdé poca satisfaccion con este método y surgieron nuevos
puntos de vista, como la Teoria de Ausubel (1968), quien demostrd que para que la ensefianza
fuera mas efectiva, debia tenerse en cuenta el proceso de aprendizaje, dandole al estudiante la
oportunidad de elegr su elaboracion proceso, es decir, cambiar “la ensefianza centrada en el
maestro” por “la ensefanza centrada en el estudiante”, presentdndole problemas para resolver
y formular sus propias preguntas, para que de esta manera proyecte sus objetivos de
conocimiento y pueda observar sus logros.

Los simuladores reproducen sensaciones que no son reales, pero que modelan una
réplica de escenarios patologicos clinicos; en donde el estudiante construye su conocimiento a
partir del trabajo explicativo, inferencial y vivencial (ABE aprendizaje basado en experiencias),
segun la complejidad de la habilidad clinica a desarrollar, mediante la solucion de problemas
0 estudio de caso. Desde la epistemologia filosofica, el uso de la Tecnologia como los

simuladores, se fundamenta en la insercion de las Tecnologias de la Informacion vy las
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Comunicaciones como herramienta del proceso aprendizaje-ensefianza y en la prevencion o
disminucion de las iatrogenias, producto de las carencias de competencias en la formacion del
estudiante del grado y posgrado.

La innovacidbn de estos entornos virtuales de aprendizaje propicia una mayor
interaccion entre estudiantes y el desarrollo de nuevas competencias por el uso de simulacion
como nuevas herramientas del proceso de ensefianza y aprendizaje. Shanks (2010) sostuvo
que los procedimientos de ensefianza con simuladores clinicos permiten una educacion
integral. (Shanks, 2010).

Sin embargo, a los docentes no les resulta tan facil incorporar esta gestion del
conocimiento mediante el uso de simuladores, porque requieren tiempo extracurricular o fuera
de sus horarios de clase, son ajenos o indiferentes a la parte operativa tecnoldgica y a veces su
perspectiva es formadora y no investigadora, motivo por el cual dejan de actualizarse.

El beneficio no solo es para el estudiante, sino también para el profesor porque le facilita
la evaluacion de los estudiantes inmerso en trabajos colaborativos y el control en cuanto a
tiempo de uso (Champin, 2014).

Teorias y corrientes educativas que tributan a la metodologia del aprendizaje
basado en simulacion.

Se presentan diversas teorias y modelos educativos que mejorar la didactica en el aula
y la aplicacion de nuevas metodologias de ensefianzas que permiten un acercamiento a los
disimiles estilos de aprendizaje de los estudiantes tomando en consideracion los diferentes
niveles de complejidad cognitiva que intervienen en estos procesos y como estimular a la
produccion de nuevas sinapsis neuronales que generan asociaciones de mas areas del sistema
nervioso central. Ir a apéndice 2.

Se ha declarado la importancia que existe en la relacién entre las emociones y el

aprendizaje significativo, el cual puede ser estimulado mediante la innovacion de los ambientes
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de aprendizajes virtuales como la simulacion médica. Asi mismo una de las tendencias actuales
educativas es el uso y aplicacion de las TIC que mejoran la funcionalidad de estos escenarios

virtuales parecidos a los reales; asi como el aprendizaje basado en simulacion (ABS).

Watson * Estimulo — respuesta = conducta. Resultados:
Premio o castigo. Aprendizaje por error. Feedback

« Factores cognitivos: observacion, imitacion,

Bandura adquisicion de destrezas = competencias técnicas
Ski * Recordar e imaginar. Estimulo + respuesta +
gy vivencia = Conducta Compleja
Ausubel « Asociacion de experiencias + conocimientos
previos= Aprendizaje Significativo
» A.B. en descubrimiento. En algin momento
Bruner aprende de su experiencia = competencias no
técnicas
Kolb « A.B.E. Marco teorico + practico + feedback =

Adquisicion de competencias Técnicas

 Motivacion (asimilacion + acomodaciéon +
Piaget adaptacion) = incorpora nugvos conocimientos a
partir de sus vivencias en simulacion

 El resultado del S.B.A. esta vinculado con el

Vigostky compromiso de seguridad del paciente y la
comunidad

Siemnes - + Conecta informacién + aprende de otros +

Downes teamwork + se actualiza + toma decisiones per sé

Figura 1: Aporte de las teorias educativas al aprendizaje basado en simulacion.

Todas las teorias: conductista, conectivista, constructivista y conectivista (ir a apéndice
3) y sus representantes tributan alos procesos gestados en el aprendizaje basado en simulacion
(ABS) en el proceso aprendizaje — ensefianza.

El conductismo Yy sus destacados intérpretes psicologos, tales como: Paviov, Watson,
Skiner, entre otros.

Paviov (1927), redujo al estudiante al sujeto que reacciona en presencia de un estimulo
y, por lo cual omite otra actividad cognitiva cimentada en la repeticion de contenidos que
responde a la ensefianza. Watson (1920), propuso que el aprendizaje, es un proceso de
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estimulos respuestas en donde el estudiante aprende del error por la repeticion del proceso,
creando un habito que surge de la impresion cognitiva y no por condicionamiento, pese al
reforzamiento de condiciones positivas y negativas (premio o castigo). Sin embargo, el
conductismo de Watson (1920), pareciera que omite los procesos cognitivos Yy los traduce a
mera conductas mecanicas Y repetitivas. Al pasar de los afios, Bandura reconoce los factores
cognitivos que intervienen en la observacion (estimulo), imitacion (respuesta) y el desarrollo
de destrezas (conducta); y Skiner (1904 a 1990), incorpora definiciones relevantes en los
procesos cognitivos como recordar e imaginar que constituyen complementos que establecen
habitos, como respuesta conductual del aprendizaje (arco reflejo).

Uno de los exponentes principales del cognitivismo es Ausubel quien define que el
aprendizaje surge de la asociacion de experiencias afiadidos a conocimientos previos; también
sustentada por Kolb, quien postula que el aprendizaje se da por experiencia, reflexion,
conceptualizacién y accion; mientras que Bruner (1960 a 1966) refiri6 que, los sujetos
aprenden por descubrimiento a traves de la sistematizacion de contenidos académicos en
espiral, donde el docente es coach, otorga las herramientas necesarias para que el estudiante
interiorice el conocimiento. Esta Ultima propuesta de Bruner adquiere relevancia cuando los
contenidos a ensefiar no son muy extensos, motivo por el cual carece de valor en la educacion
superior y en la SBA (Puga y Torres, 2014).

Piaget (1896, 1980), definid que el sujeto dispone de esquemas mentales cimentados
por ideas y conocimiento, este interpreta la informacion proveniente del entorno a partir de sus
esquemas cognitivos, por lo cual asimila; pero tiene que acomodar los patrones o esquemas
mentales en funcién a la seleccién de informacion relevante del entorno, generando un
desequilibrio o discrepancia cognitiva que culmina con la adaptacion o equilibrio de nuevos y
antiguos conocimientos. Esta teoria cognitivista es transformada por la constructivista, donde

el sujeto es activo (experiencia) en la construccién de su conocimiento, existiendo una estrecha
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relacion entre lo afectivo (motivacién) y lo cognitivo para optimizar el desarrollo de sus
capacidades intelectuales. El constructivismo de Piaget fuera relevante si existiera la debida
motivacion intrinseca del estudiante para ejecutar los procesos de asimilacion, acomodacion y
adaptacion.

Ausubel (1973, 1976, 2002), postuld que el aprendizaje debe ser significativo que se
generan por los intercambios de nuevos conocimientos con los conocimientos previos del
sujeto. Para aquellos es indispensable una motivacién vy tener la disposicién (actitudinal) de
relacionar las ideas nuevas con sus conocimientos previos. Novak (1988) basandose en la
referencia de Ausubel (existencia jerarquica de organizaciones cognitivas), disefia la estrategia
de mapas conceptuales para desarrollar en el estudiante la capacidad de aprender a lograr
aprendizajes significativos. (Pantoja, 2012)

Gardner (1983), creador de las teorias de inteligencias mdltiples, refiere que la
inteligencia es un potencial biopsicosocial de cada persona, que depende del entorno cultural
y los soportes tecnoldgicos educativos. Pareciera que el aprendizaje basado en simulacidn
(ABS) se complementa con definiciones concretas de casi todas las teorias y modelos
educativos.

El modelo constructivista resalta el conocimiento como una construccion del ser
humano; sin embargo, Kant (1724, 1804) plantea que el conocimiento de las cosas se da
mediante las percepciones del contexto y la experiencia. Este modelo de Kant esta
fundamentado en tres principales referentes tedricos que posterior a sus enunciados se
postularon:

a) Teoria de Piaget (1980) y su epistemologia que se basan en el conocimiento como
construccion, construccion de esquemas Y los niveles de desarrollo cognitivo.

b) Teoria de Ausubel (1976) con su aprendizaje significativo que se da partir de

conocimientos previos.
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c) Teoria de Vygotsky (1896, 1980), que se fundamenta en el constructivismo
sociocultural, tales como: (a) la educacion escolar como contexto de desarrollo, (b) la zona de
desarrollo proximo y (c) el profesor como mediador o tutor del estudiante.

Por lo cual pareciera que la teoria del conocimiento planteada por Kant (1804), es
atribuida a los referentes cognitivos de Ausubel (1976), base psicologica de Piaget (1896) y la

psicologia sociocultural de Vygostky (1896).

Concepcion
psicosocial

introgenias

\
| ABS 3 ovita v
i
b

Compromiso °
bioédtico y

social

Figura 2: Resultados basados en el constructivismo social de la simulacién

Durkheim (2000), la educacion es principalmente un proceso de socializacion, de
desarrollo de competencias y pautas de conducta social que tiene lugar en el seno de diversos
grupos. Vygotsky (2004), resalté el valor de la actividad tutorizada y de las condiciones socio-
historicas del entorno, en la cual una persona alcanza su desarrollo actual, pero mediante la
tutoria de otro (zona de desarrollo préximo) puede alcanzar la zona de desarrollo potencial; por
lo cual se concluye que los componentes de este modelo incitan a un proceso educativo
dindmico, en la cual interacciones de docentes, pares y entorno social, le aporta significancia

al aprendizaje.
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Es en la teoria de Kolb (1984-1986) que describe las diferentes instancias y momentos
que se dan en simulacion médica, enfatizado el feedback a partir de sus componentes teoricos-
practicos. Sin embargo, la teoria constructivista social de Vygotsky (1980) es la que tributa al
objetivo final de la simulacion “practicas seguras que evitan iatrogenias” respondiendo a las
necesidades sociales, justificando su pertinencia y vinculacién con las entidades educativas.

Larrea (2011) citd que, el conocimiento es una co-construccion socio-cultural, que
surge de las interacciones comunicativas que los seres humanos van elaborando alo largo de
su vida, éstas reciben un orden operativo en el proceso educativo. (Larrea y Didriksson, 2011).

Larrea refiri6 que el conectivismo de Siemens & Downes explica el impacto de las
TICS en el proceso de aprendizaje-ensefianza, cuya epistemologia se basa en la teoria del caos
que desafia un orden, es impredecible, porlo cual requiero las conexiones Y relaciones de todos
en un todo, para tomar decisiones per-se (casos clinicos disefiados para desencadenar estados
criticos despues de un tiempo determinado); complejidad de un sistema que sugiere que el
aprendizaje puede existir en un entorno (affordance que pueden validar el entorno social en la
repercusion familiar de un paciente a la percepcion del estudiante) que esta constituido por
personas gque forman una organizacion o bases de datos. La organizacion de un sistema esta
determinada por sus relaciones (que definen su identidad) de cada componente; y la
autorganizacion, que para Rocha esta constituida por la formacién y cambios espontaneas de
estructuras, patrones, sistemas (gestion del conocimiento del equipo de salud) o
comportamientos bien organizados a partir de condiciones aleatorias.

Larrea (2013) refiere que es imprescindible un alineamiento de los actores de la
educacion superior ecuatoriana, con politicas estatales que propicien una revolucion
paradigmatica y del pensamiento, con practicas pertinentes, colaborativas, distribuidas que de
manera compleja contribuyan a una sociedad méas justa, equitativa y solidaria, basada en el bio-

conocimiento, en el marco de la innovacion social; por lo cual hay que avanzar hacia la
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generacion de modos y formas posibles de aplicacion del paradigma conectivista en la
educacion formal de las IES, ampliando las oportunidades de aprendizaje sin violentar los
fundamentos teoricos y metodoldgicos de la educacion superior. (Larrea & Granados, 2013).

Da la impresidn que este argumento responde a lo ya mencionado y cuestionado por
educadores, por lo cual Tedesco (2007), menciond: ‘“parece logico afirmar que el problema
radica en la existencia de un déficit de sentido a la hora de saber qué queremos hacer con las
TIC y cémo pueden ayudarnos a construir una educacion de calidad”. (citado por Diaz, 2015,
p. 5).

Conectivismo

Karen Stephenson (sin fecha) acota que “la experiencia ha sido considerada la mejor
maestra del conocimiento y que como no podemos experimentar todo, las experiencias de otras
personas se convierten en sustitutos del conocimiento” (Garcia, 2009, p. 14), sin embargo, el
conectivismo vislumbra los retos y proyecciones en la gestion del conocimiento de la
Institucion educativa, la misma que reside en su talento humano, asi como también, en
artefactos no humanos donde pueden almacenarse informacion (Siemens, 2004)

Larrea (2011) citd que la Complejidad, caos, redes y auto-organizacion, son las bases
del conectivismo que asume que el conocimiento se produce en ambientes difusos y cambiantes
y que puede residir fuera de los sujetos, por lo que la educacion superior debe estar orientada
a conectar conjuntos de informacion especializada porque aquello que nos permite aprender,
tiene que ver con conexiones de mayor importancia, que ‘“nuestro estado actual del
conocimiento” (Larrea y Didriksson, 2011). El aprendizaje y su transferencia han dejado de
ser solo exclusiva de seres humanos, el conectivismo esta cimentado el modelo de aprendizaje
que constituidos por sistemas en la cual convergen factores, variables y transformaciones que
influye e impacta en una sociedad, resumida en una dinamica de interacciones continuas de los

contextos y ambientes de aprendizaje. Sin embargo, requiere de un flujo informativo eficaz y
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eficiente. La salud de la ecologia de aprendizaje de una organizacion depende del cuidado
efectivo del flujo informativo.

Se considera que la teoria del caos limita la posibilidad en que podamos predecir
sucesos esperados. Actualmente en el &rea de la salud, se lo ha definido como "Medicina en
evidencia” para explicar sucesos inesperados en el ser humano. El aprendizaje basado en
simulacion permite modificar variables o elementos fisioldgicos y patologicos durante la
préactica alterando su hemodindmica frente a respuestas inesperadas y que no son abordadas
desde la literatura médica tradicional. Al mismo tiempo la teoria del caos reconoce las
interconexiones de redes de cada uno de sus integrantes y sus partes, es decir, de todos en todo,
en un solo sistema que requiere organizacion, por lo que las decisiones que se tomen son
cruciales y las mismas pueden variar cuando las condiciones cambian. Las construcciones de
conocimientos al interior de los ambientes de aprendizaje requieren de auto organizaciones y
aprendizajes autobnomos que permitan a los estudiantes a reflexionar después de la practica
simulada.

Ambientes de aprendizaje

Entornos virtuales de aprendizaje (EVA)

Teniendo en cuenta que en la investigacion, la formacion virtual apoyada por TIC,
conceptualmente se entiende como una metodologia que sirve para educar el talento humano
al servicio de una sociedad, los fundamentos educativos de la investigacion analizan las teorias
del Condicionamiento, de la Psicologia Genético Cognitiva, y de la Psicologia Dialéctica; y
adicionalmente los modelos de aprendizaje: Constructivista, Cognitivo, Colaborativo, de
Flexibilidad Cognitiva, Situado y Experiencial; concluyendo, que tanto en las teorias como en
los modelos sus postulados y procesos estructurales fundamentan la formacion virtual con TIC

(Capacho, 2008).
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Los sistemas del software y plataformas, se prestan para la creacion de nuevos
escenarios clinicos y entornos educativos, que adquieren valor por los elementos que lo
conforman, tales como tecnologia de la alta fidelidad, affordance, feet-back continuo y
otorgando relevancia las interacciones simultineas de sus actores principales docente-
estudiante. Este abordaje de educacién sobre hardware y software al inicio creaba un rechazo
en el cuerpo docente y ahora docentes jovenes que abrazan la tecnologia no la utilizan como
estrategia educativa de manera adecuada para el desarrollo de competencias declaradas en los
resultados de aprendizajes.  Pareciera que la insercion del uso de simuladores como
componentes integradores o practicos de una estrategia es de vital importancia para lograr los
objetivos propuestos.

Estrada (2017), refiere que es importante recordar que no es la tecnologia por si misma
la que contribuye al aprendizaje, sino la forma como ésta es empleada y aprovechada por los
profesores y estudiantes (liboro en preparacion). Se sugiere que este aprendizaje basado en
simulacion puede llegar a ser una estrategia motivacional cuando encuentren respuestas a las
interrogantes que surgen del autoestudio del estudiante. Segun Gros (2000), la calidad del
software educativo esta determinada no solo por los aspectos técnicos del producto sino por el
disefio pedagdgico y los materiales de soporte. Este UGltimo aspecto es uno de los més
problematicos ya que existen pocos programas que ofrezcan un soporte didactico.

Este avance educativo Yy los redisefios de sus estructuras curriculares van acorde con las
investigaciones de los procesos de cognicién declarados por la neurociencia educativa. Por
ejemplo si se aborda el tema de las restricciones éticas y legales de ingresos de estudiantes a
hospitales las cuales se encuentran asociadas al excesivo ndmero de estudiantes por paralelo y
a intervenciones de procesos que pueden llegar a ser perjudiciales para los pacientes

(iatrogenias). Los simuladores hacen posible que los estudiantes puedan intervenir en practicas
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experimentales gracias a un software que emite Ordenes al simulador para que simule una
enfermedad.

El docente puede cambiar parametros o variables en el programa del simulador, ejecutar
pruebas y modificar respuestas frente a estas, etc.; elementos que son parte de los objetos de
aprendizaje en la simulacién y que figuran como caracteres abstractos, extraidas de hechos
reales. Para la construccidn de objetos de aprendizaje se requiere que el docente o cuerpo
técnico este bajo continua actualizacion de conocimientos, disefio de escenarios y paletas para
la creacidn de sindromes y patologias; integrando competencias pedagogicas, profesionales o
disciplinares y tecnoldgicas.

El disefiar un correcto escenario de simulacion mediante la utilizacién de estos objetos
de aprendizaje puede mejorar y elevar la calidad de la practica docente que refuerza la
aplicacién de las teorias y modelos educativos. Se infiere que las dificultades que presentan
estos software que estdn asociadas a las limitaciones del elaboracion modelo del simulador
relacion con las condiciones del entorno o affordance.

Aprendizaje basado en simulacion

El ABS y sus ambientes de aprendizaje personifican una modelacion educativa que
simula situaciones reales, parecidas a las que en el campo profesional el estudiante enfrentara.
En las actividades ludicas que se realizan en una simulacion de alguna patologia especffica,
una de las estrategias de ensefianza es el aprendizaje basado en problemas (casos clinicos) que
permiten que el estudiante pueda desarrollar pensamiento critico/clinico, en donde sus ideas
ordenadas responden a un razonamiento logico de acciones que lo proyectan a resolver un
problema.

Este abordaje de educacion sobre hardware y software crea una deficiencia del uso
adecuado en el cuerpo docente y la insercion del uso de simuladores como componentes

integradores o practicos. Los sistemas del software y plataformas se prestan para la creacion
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de nuevos escenarios clinicos y entornos educativos, que adquieren valor por los elementos
que lo conforman, tales como tecnologia de la alta fidelidad, affordance, feedback continuo y
otorgando relevancia las interacciones simultineas de sus actores principales docente-
estudiante.  Se sugiere que este aprendizaje basado en simulacion puede llegar a ser una
estrategia motivacional cuando encuentren respuestas a las interrogantes que surgen del

autoestudio del estudiante.

Estos ambientes de aprendizaje estan considerados no solo como espacios de ensefianza médica, sino
también, como areas de investigacién a través de la practica clinica, en la que el estudiante puede mejorar
las técnicas del proceso que ha conceptualizados en afios anteriores (Bravo, Gonzalez, Febles R y Febles
E, 2017, p. 5).

Esto permite al estudiante trabajar en un ambiente seguro para aprender de la
experiencia vivencial durante los casos simulados, sin estar sujetos al estrés de la presion de
los familiares del paciente o del mismo paciente; teniendo la libertad de errar y reflexionar
sobre ello para después perfeccionar la técnica o procedimiento de complejos invasivos o no,
fomentando una cultura de bioseguridad en la relacibn médico-paciente.

Rojano (2003) refiere que el aprendizaje basado en simuladores “pueden utilizarse en
el disefio de actividades que promueven un acercamiento social del aprendizaje” (citado por
Contreras y Carrefio, 2012, p. 4). Otro factor decisivo para el ABS, la restriccién de los centros
de salud o unidades externas docentes (UED) para la praxis de los estudiantes de medicina; los
casos simulados predisponen un espacio 0 ambiente de aprendizaje donde pueden practicar
aquellos procedimientos que nunca fueron ejecutados, ya sea porque en los momentos no se
encontraba esa patologia determinada en los Centros de salud hospitalarios o no se logré
cumplir con los programas de las asignaturas durante el semestre. Como resultado se espera
que el estudiante adquiera la experticia de tales procedimientos al momento de aplicar sus

conocimientos en pacientes reales.
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Componentes de la metodologia de aprendizaje basado en simulacién

APRENDIZAJE BASADO EN EXPERIENCIAS (EBL)

Aprende basado en tareas (... en la Aprendizaje mediante la vivencias de los
practica) problemas mas frecuentes

N/

TRABAJO COLABORATIVO

Aprendizaje por pares Trabajo en equipo multidisciplinar

N7

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (PBL)

Experimentacion = lo impulsa a conductas

i T ision r-
complejas oma decisiones per-se

Figura 3: Componentes de la metodologia de aprendizaje basado en simulacién (ABS)

La innovacion de nuevas metodologias educativas, relacionados con los avances
tecnologicos en la actualidad suponen un reto para las Instituciones de educacion superior, en
cuanto a la incorporacion de sistemas de autorreflexion de sus estructuras pedagdgicas y praxis
docente que con urgencia requieren modelos educativos que generen estimulos motivacionales,
asi como el fortalecimiento del autoaprendizaje y trabajo auténomo. Ramirez (2004) afirmo
que “a partir de la existencia de procesos de autorreflexion que se han identificado algunas
relaciones que modifican la correspondencia educativa en los procesos de innovacion actuales
y que a corto plazo invadiran el &mbito de lo educativo” (citado por Contreras y Carrefio, 2012,
p.7). Este avance educativo Y los redisefios de sus estructuras curriculares van simultineamente
con las investigaciones de los procesos de cognicidn en la neurociencia.

Existen restricciones éticas legales para realizar précticas de laboratorio con animales
y la disminucion de ingresos de estudiantes a hospitales, para que no tengan contacto con los
pacientes, evitando asi posibles iatrogenias. Estas restricciones estan asociadas al excesivo
ndmero de estudiantes por paralelo, que requieren aplicar sus conocimientos de patologias en

pacientes. Los simuladores hacen posible que los estudiantes puedan intervenir en practicas
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experimentales gracias a un software que emite Ordenes al simulador para que simule una
enfermedad.

Crotty (2002) subrayé que en el constructivismo el aprendizaje esta centrado en el
estudiante promoviéndose en él conocimientos nuevos a partir de los ya existentes y donde el
docente tiene un papel de asesor del conocimiento (Contreras y Carrefio, 2012). Si el docente
crea un correcto disefio de estrategia didactica, mediante la utilizacion de estos objetos de
aprendizaje, puede mejorar y elevar la calidad de la practica docente que refuerza la aplicacion
del modelo conectivista, cognitivista y constructivista.

El docente puede cambiar parametros o variables en el programa del simulador, ejecutar
pruebas y modificar respuestas frente a estas, etc.; elementos que son parte de los objetos de
aprendizaje en la simulacién y que figuran como caracteres abstractos, extraidas de hechos
reales. Para la construccién de objetos de aprendizaje se requiere que el docente o cuerpo
técnico esté bajo continua actualizacion de conocimientos, disefio de escenarios y paletas para
la creacion de sindromes y patologias; integrando competencias pedagogicas, profesionales o
disciplinares y tecnoldgicas.

Una de las metodologias educativas que permite al estudiante adquirir esas
competencias es la estrategia de solucion de problemas mediante el aprendizaje basado en
simulacion, que induce al estudiante al andlisis previo a la aplicacién de los conocimientos
conceptuales a fin de disminuir errores en su proceso de atencion a personas. El estudiante
aprende haciendo repitiendo procedimientos y protocolos que le permitan adquirir 0
desarrollar habilidades y destrezas, permitiéndole reconocer un caso clinico especifico, las
manifestaciones clinicas del mismo y su manejo terapéutico adecuado, mediante el analisis
exhaustivo de variables que se pueden presentar en el caso, resolviendo complicaciones vy los
problemas de este, aplicando el proceso del método cientifico y observando los resultados de

sus acciones Yy la toma de decisiones.
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Verdecia (2011), refiere que la competencia nace no solo de la necesidad de definir el
desemperfio exitoso en el mundo laboral o profesional, sino también surge y se desarrolla en
otros contextos (Luque, Estrada y Keeling, 2018). Se infiere que en contextos educativos es
ineludible reflejar la integracion del conocimiento, que se acompafian de habilidades, destrezas,
capacidades y valores agregados, generando complejidades que requieren que el estudiante
movilice de forma integrada todos los recursos para identificar, solucionar e incorporar nuevas
experiencias a su accionar.

Aristas estructurales en el aprendizaje basado en simulacion: debriefing y affordance.

Seresalta que cada ambiente de simulacion esuna practica social en donde los humanos
interactdan con el simulador, contexto y otros equipos de trabajo. Dieckmann (2009) define
ambiente de simulacion a todas las actividades que retine gente en el tiempo y espacio fisico
alrededor de un simulador. (citado por Dieckmann, 2011, p. 1). A diferencia del término
escenario de simulacion que puede implicar variables que pueden programarse desde lo
fisiologico hasta lo patoldgico y viceversa desde el inicio o desenlace del caso simulado.

El término prebriefing esta cimentada en que el instructor o docente pueda contemplar
acciones inesperadas o no acertadas del estudiante durante la praxis simulada, para lo cual debe
haber planificado para que este desenlace lo lleve a diferentes escenarios de simulacion y pueda
salvar el escenario o lifesaver por medio de intervenciones con preguntas o frases que guian
al estudiante a alcanzar su objetivo de aprendizaje. Se explicard en el tercer capitulo esta
definicion cuando se aborde el modelaje de esta estrategia educativa durante la aplicacién del
escenario.

El debriefing es una actividad o reflexibn que sigue después de una experiencia
simulada de un caso clinico. En este espacio se realiza generalmente una descripcion del
proceso y acciones que fueron tomadas durante la praxis, andlisis o reflexion guiada por el

docente o instructor que conlleva al estudiante a la metacognicion de sus procesos mentales y
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a la autoevaluacion exhaustiva y la aplicacion que culmina con una sintesis de sus acciones y
procesos mentales fomentando un aprendizaje significativo y mejoras en el rendimiento futuro
de situaciones reales de su praxis. Su metodologia incluye el feedback a traves de videos
grabados de la praxis simulada que pueden fomentar discusiones Yy argumentaciones de cada
uno de sus integrantes Yy la critica constructiva que guia el docente para argumentar futuras
mejoras.

El término affordance interviene en la planificacion del escenario de simulacion, una
definicion mas cercana es aquella que se refiere como las cualidades o caracteristicas del objeto
en un ambiente de simulacién o sistema o aplicacion con los cuales un usuario interactGa; la
cual requiere de tres condiciones: dos intrinsecas y una extrinseca. Las intrinsecas son la
propiedad vivencial del contexto simulado que le permite el apropiarse o empoderarse tanto
psicolbégicamente como emocionalmente, la percepcidn del sujeto o estudiante que lo conlleva
a la toma de decisiones per se, entiendase como percepcion el bucle sensorio-motor que no se
cimenta solo en los receptores de los érganos de los sentidos o lo que logran percibir, sino
también en como lo que logro percibir puede ser variable dependiendo las condiciones
psicolégicas, emocionales Y fisicas en las que se encuentra le sujeto y como estas pueden ir
cambiando hasta el punto de logar modificar mis acciones (motoras) que no programe Yy la
condicion extrinseca se relaciona con la comunicacibn que me brinda el contextos y sus
propiedades. Es decir, debe de existir una disposicidn tanto del observador, del objeto como
del entorno para generar una construccion (no sélo perceptual sino también cognitiva o
emocional) adecuada, capaz de otorgar inmediato reconocimiento, sentido Yy funcionalidad.

Aprendizaje basado en problemas (ABP) aplicado a la educacion médica con

simuladores.
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Amaya (2012) refiere que la formacion integral, genera un sistema dindmico y
cimentada que la mejor forma de recordar y asociar se da mediante la vivencia de los problemas
més frecuentes, como estrategia de aprendizaje.

El aprendizaje basado en simulacién, contempla el aprendizaje basado en problema,
permite evaluar las competencias del estudiante de una manera integral los procesos cognitivos
que contemplan los estados de atencion-alerta (emocion-motivacion) y control ejecutivo motor
(psicomotor) que se integran en el bucle sensorio motor de la percepcion. Es importante que se
designen tareas para lograr su objetivo, siendo este el fundamento estructural de la didactica
que se utiliza en esta estrategia. El estudiante para lograr esta adquisicion de competencias
requiere ir desarrollando y ejecutando cada una de las tareas asignadas, pero para aquello debe
de fundamentar su respuesta en solidas argumentaciones, que pueden discutirse y ser
modificadas durante el trabajo colaborativo.

El ABS como estrategia por si sola sin la utilizacion de simuladores, en donde se
aprende por ensayo vy error, puede dar lugar al “Shock clinico” que sufren algunos estudiantes
gue han sido entrenados inicialmente con este sistema en el ABS al llegar ala clinica y enfrentar
la realidad del paciente (Amaya, 2012). Esto sugiere que el ABS permite que el estudiante de
respuestas pertinentes al problema a resolver; sin embargo, tiende a bloquearse cuando requiere
de toma de decisiones oportunas y urgentes cuando se enfrenta con modificaciones en el caso
clinico analizado.

Newman (2003), refiere que los estudiantes que fueron formados por el ABS muestran
una mayor satisfaccion por su estudio y una mejor aproximacion a la busqueda del
conocimiento, pero en términos de calidad y cantidad de conocimiento, los resultados son muy
variables y poco significativos con respecto a la formacion tradicional; y los realizados por

Nandi y colaboradores, concluyeron que los estudiantes formados por ABS demostraban
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mejores competencias de relacion interpersonal que los de formacion tradicional (Amaya,
2012).

Para la cual, se considera al aprendizaje basado en problema (ABP) implicito en el
aprendizaje basado en simulacién (ABS), como una estrategia de entrenamiento que coadyuva
a desarrollar en el estudiante pensamientos complejos cimentado en lo metddico Y sistematico
que dé respuesta al problema, y que después, logra reflejarse a través de las habilidades y
destrezas que el estudiante ha adquirido y aplica en la practica clinica simulada.

El ABS responden a la integracion de los ejes transdisciplinarios y a las unidades de
organizacion curricular que conforman la malla curricular, generando cambios radicales en la
educacién médica que se centra en un aprendizaje vivencial mediado por un conjunto de
acciones que le permiten al profesional brindar seguridad al paciente evitando iatrogenias y
asegurando una mejor calidad de vida al paciente.

En la simulacion médica, mediante la resolucién del caso clinico o problema, se disefian
escenarios permitiendo que las percepciones de los estudiantes sean muy parecidas a las que
tendran en su praxis profesional (experiencias reales). La simulacion permite que los niveles
del problema o caso clinico esté acompafiado de complicaciones que dificulten la solucion del
mismo, llevandolo al estudiante a decisiones per se que pudieran permitir evaluar su proceder
0 accionar.

En la simulacion clinica, se pueden modificar los pardmetros del paciente, a fin de
evaluar la respuesta del estudiante, puesto que, en la vida real, nada sucede exactamente como
los libros o protocolos (Bustos, 2015). Por ejemplo, el estudiante integra conocimiento con
habilidades y actitudes que han sido formadas en el grado, con el objetivo de generar una
solucion que sea pertinente y oportuna, las cuales las lleva a un conceso de grupo (aprendizaje
y trabajo colaborativo) para debatir las posibles alternativas de solucién del problema clinico

hasta llegar construir una mejor solucién diagnéstica y terapéutica.
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Modelacion de una estrategia educativa mediante el uso de simuladores.

Quinn (1995) quien considerd a la modelacion como un proceso dirigido e interactivo
de aprendizaje (citado por Sierra, 2004), mientras que la estrategia educativa se la define como
la combinacion y organizacion del conjunto de métodos y materiales escogidos para alcanzar
ciertos objetivos, los cuales se encuentran en constante dinamismo de adaptacion por el que
organizamos secuencialmente las acciones a fin de conseguir las metas previstas. Si la
ensefianza médica tiene como objetivo preparar a futuros profesionales a desarrollar
competencias para resolver los problemas de salud, no hay nada mas estratégico que ensefiar
con simuladores o crear disefios de ambientes muy parecidos a los reales en el area de Salud.

Tal parece que se requiere incitar la profundizacién de la praxis pedagdgica que
pretende la modelacién de una estrategia. Esta Ultima al ser aplicada, permite obtener de forma
clara y organizada la representacién de la estrategia educativa que se ha ejecutado en semestres
anteriores y sus relaciones con los recursos de adecuacion y planificacion de un ambiente
simulado. Por otro lado, el ABS permite que el estudiante pueda reflexionar sobre las acciones
y decisiones tomadas durante la practica simulada, para lo cual la capacidad operativa del
profesor es de suma importancia.

Por lo cual es indispensable insistir en la formacion de los profesores que aborden la
metodologia adecuada del ABS y hacer énfasis en la conceptualizacién de la praxis docente
que afirma las acciones que se promueven en funcién de los cambios y la innovacion educativa.
Se confirma lo planteado por Mintzberg (1995), referente al significado de modelacion de una
estrategia y el énfasis personalizado e individual del profesorado en cuanto al compromiso con
el objeto de la estrategia.

La sistematizacion constituye un proceso de reflexion critica y participativa de la

experiencia vivida en nuestras practicas socioculturales y educativas que incide en la gestion
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del conocimiento, la cual contribuye a que se cumpla eficientemente la politica interna que

involucra la misién y visién de la Institucion Educativa.
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Figura 4: Sistematizacion en la gestion del conocimiento

Esta practica mtencionada que se denomina ‘sistematizacidén” en la gestion del
conocimiento permite identificar el contexto de los actores y cada uno de sus componentes de
forma dindmica e interactiva que pueden transformar los ambientes de aprendizaje a lugares
propicios en donde se desarrolle y se genere construccion de conocimientos.

Nufiez (2016) y Estrada (2018), refirieron que se conceptualiza el conocimiento como:

Un recurso que tiene cada persona, que se puede transferir y tiene como base el uso de cierta informacion
para solucionar problemas y estimular la obtencion de resultados. Ademas, con el conocimiento se

transforma el entornoy seaporta valor a las organizaciones (citado por Luque, Estrada, y Keeling, 2018,
p. 8).

Se infiere que el compromiso por la innovacion educativa esta ligada al
perfeccionamiento y compromiso del profesor, ratificando la necesidad de la bUsqueda de

nuevas estrategias que permitan alcanzar el objetivo de la asignatura y su resultado de
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aprendizaje. En el capitulo tres se abordar4 de manera exhaustiva la modelacion como
estrategia educativa propuesta por la Autora de esta investigacion.
ABS es un aprendizaje activo: “haciendo y comprendiendo por qué lo hace”

El ABS es considerado un aprendizaje activo que epistemoldégicamente nace desde la
concepcién de Dewey (1989), en el cual sustentd que la educacion formal mantiene contacto
con la experiencia directa puede establecer la secuencia e integracion de la teoria con la
préctica; logrando articular estos dos componentes y la obtencion de nuevos conocimientos a
partir de la experiencia de su praxis, asi como la justificacion y validez de las concepciones
tedricas. Sin embargo, la comprension de lo que se hace significa que el estudiante esta
asimilando o incorporando una informacién nueva a la red de conocimientos existentes que
requiere conocimientos previos.

“Los programas de simulacion favorecen la transferencia de conocimientos porque
trabajan con una operatividad cercana a la vida cotidiana” (Cataldi, Lage y Dominighini, 2013,
p. 4). Pero a veces no es posible la comprension o asimilacion de una nueva informacién
porgue el estudiante no dispone de los conocimientos previos. En ese caso, cuando no existen
conocimientos previos adecuados, se requiere un verdadero cambio conceptual (Cataldi, et al.,
2013).

El cambio conceptual o reestructuracion de los conocimientos previos permite construir
nuevas estructuras conceptuales e integrar esos conocimientos previos con la nueva
informacion presentada; es por ese motivo que la simulacion debe de transformarse en la

asignatura integradora de algunos niveles curriculares correspondientes al area de clinica.
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Capitulo 2: Metodologia y Analisis de los Resultados Generalidades

La investigacion que se presenta fue desarrollada en la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Se trabajé en dos estancias para recoger los datos de esta investigacion, que se detalla
a continuacion:

La primera fase en la cual se levantan datos corresponde a la caracterizacion de la
situacién actual del uso de simuladores a los estudiantes que cursaron la asignatura de Optativa
de profundizacion | en el semestre B 2015 en el afio 2016. Los periodos académicos de los
semestres A comienzan en los meses de mayo a septiembre; mientras que los semestres B
inician en los meses de octubre del mismo afio a Febrero del afio siguiente.

En el capitulo 3 se explicard la segunda fase que pertenece a la modelacion de la
estrategia educativa mediante disefio de escenarios y la elaboracion del formato del taller del
aprendizaje basado en simulacion, organizado por el Centro de Innovacidn Educativa y

Desarrollo Docente (CIEDD) de la UCSG.

Disefio metodoldgico

En el objetivo del disefio metodologico se encuentra implicito decidir los
procedimientos, estrategias Yy operacionalidad para alcanzar los objetivos de investigacion. De
acuerdo con Campos (2010), estrasladar a la practica los pasos generales del método cientifico,
al planificar las actividades sucesivas y organizadas donde se encuentran las pruebas que se
han de realizar y las técnicas para recabar y analizar los datos.

Estos componentes se esquematizan, as:
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Tabla 2.

Componentes y planificacion del disefio metodolégico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS INSTRUMENTO

Sistematizar los enfoques conceptuales

fundamentales en torno a la .
Revisién documental y

modelac_lon y usqdesmuladores_,como bibliografica Ficha
estrategiaeducativa en la formacion de
médicos
Caracterizar la situacion que presenta Encuesta a profesores Cuestionario A
el uso de simuladores como estrategia
educativa en la Carrera de Medicina de ) . .
la UCSG Encuesta a estudiantes Cuestionario B
Evaluar los resultados obtenidos en el Descripcion de resultados Resultados obtenidos por:
uso simuladores clinicos como Andlisis e interpretacion Técnica, instrumentos y
estrategia educativa Triangulacion fundamento tedrico
Disefiar unaestrategia educativa para el Intervencion:
uso de simuladores clinicos como Modelacion y Disefio de escenarios clinicos
estrategia educativa en la Carrera de Curso del ABS para profesores  Estructura del taller (40 horas)
Medicina de la UCSG (CIEDD)

Se registrd cada documento en un gestor de referencias bibliograficas conocido como

“Mendeley” en el cual nos permite establecer fichas de cada uno de ellos.
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Figura 5: Captura de pantalla del gestor de Mendeley
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Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacién e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias de toda la
informacion recabada (meta-inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo
estudio (Herndndez y Mendoza, 2008; Sampieri, 2010).

La validez de los estudios mixtos esta caracterizada por: (a) rigor interpretativo, (b)
calidad en el disefio y (c) legitimidad. (Onwuegbuzie y Johnson, 2006; Hernandez y Mendoza,
2008 y Teddlie y Tashakkori, 2009). Se pretende contextualizar la situacion problema vy
relacionar las diferentes percepciones de los estudiantes y docentes con respecto al uso
adecuado de simuladores como estrategia educativa, pese a la argumentacion de articulos
cientificos con respecto al aprendizaje basado en simulacién que incide en la calidad académica
y permite el desarrollo de competencias clinicas mediante ensayo-error.

Se determind que el enfoque de esta investigacion sea mixto ya que Se requiere
contextualizar la situacion problema y relacionar las diferentes percepciones de los estudiantes
y docentes con respecto al uso adecuado de simuladores como estrategia educativa, pese a la
argumentacion de articulos cientificos con respecto al aprendizaje basado en simulacién que
incide en la calidad académica y permite el desarrollo de competencias clinicas mediante
ensayo-error.

En este estudio es necesario un enfoque mixto (cualitativo/cuantitativo) en la que no
solo se analice y compare los resultados de la investigacion, sino la presentacién de valores
numéricos a cada uno de sus indicadores. El enfoque cualitativo puede ir mas alla de la
descripcion vy reflejar las regularidades generales, estables, esenciales que rigen la dindmica y
desarrollo de los fendmenos educacionales, sin embargo, no son observables directamente por

lo se implementa la modelacidn como método cientifico (Aballe, 2014).



Las ventajas que ofrece el enfoque mixto de una investigacion es ampliar y profundizar
la perspectiva de los fendmenos que se pretende nvestigar. “La triangulacion, la expansion o
ampliacion, la profundizacién vy el incremento de evidencia mediante la utilizacion de
diferentes enfoques metodolégicos nos proporcionan mayor seguridad y certeza sobre las
conclusiones cientificas” (Hernandez, 2014, p. 570).

Este enfoque mixto permite también descartar otras posibles explicaciones que den
como resultados esta investigacion, por la cual los métodos que se utilicen deben de tener una
solida validez interna. La calidad del experimento se relaciona con la validez interna y requiere
control de la variable independiente (estrategia metodologica mediante el uso de simuladores).
Y que las mediciones de las variables dependientes son confiables al igual que su anlisis.

A continuacion, se detalla la idea a defender:

“El uso de simuladores cémo estrategia educativa, mejora la praxis docente y permite
a los estudiantes desarrollar competencias clinicas, que permita alcanzar los resultados de
aprendizajes propuestos por la Carrera durante su formacion de grado™.

Variable independiente: Estrategia educativa del ABS

Variables dependientes: Praxis docente

Intervencion: modelacion de la metodologia y curso del CIEDD

El propésito de seleccionar este alcance es de conocer la relacion o asociacion vy
vinculacion existente entre las variables en un contexto en particular. Para lo cual, las variables
que fueron aplicadas en los estudiantes y docentes son las mismas. Esto nos permite acercarnos
a un valor explicativo de lo que esta sucediendo en el aprendizaje basado en simulacion, vy al
mismo tiempo que impacto esta obteniendo al ser capaz de modificar o no percepciones de los
actores principales del aula de clase o centro de simulacién: docentes y estudiantes.

Al aplicar el instrumento de cuestionario de preguntas cerradas y abiertas mediante

encuestas, se recolectaron y analizaron datos cuantitativos Y cualitativos simultineamente, que
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surgen del problema de investigacion, por lo que opt6 que el disefio de la investigacion sea el
de triangulacion concurrente. De acuerdo con Tashakkori y Teddlie (2008), las inferencias
deben alcanzar consistencia interpretativa: congruencia entre si y entre éstas y los resultados
del andlisis de los datos (citado por Herndndez, 2014). Se procedid a la explicacion de la
interpretacién y discusion de los resultados y después, a la comparacién de las bases de datos.
El mayor reto de esta investigacion no ha sido la comparacion de los resultados de estos
analisis, sino la discrepancia existente entre ellos.

Recoleccion de datos

Se realizaron revisiones sistematicas relacionadas a la estrategia educativa basada en
simulacién médica y de cada uno de los temas a abordar en la encuesta que permite comparar
y relacionar las diferentes percepciones de los estudiantes y docentes, categorizandolas en dos
criterios que se relacionan en la gestion del conocimiento tales como: planificacion del
escenario y metodologia basada en simuladores; la misma, que contribuyeron a evidenciar
componentes esenciales que implican una sistematizacion en el aprendizaje basado en
simulacion.  Los articulos seleccionados vy revisados fueron del afio 2012 hasta el 2017.
También se realizd revisiones documentales relevantes en este estudio, que provenian de la
Carrera y del Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES).

Disefio del estudio y ajustes.

Este estudio tiene un enfoque mixto, de disefio de estudio transversal con intervencidn
de los actores principales de la asignatura optativa de profundizacion | (OP-1) que contempla
simulacion clinica. Realizada en el mes de noviembre de 2016, con una muestra de 70
estudiantes y a 3 docentes que impartieron esta materia durante el semestre B-2015. Tiene un

predominio en el enfoque cuantitativo, por lo cual se utiliza el andlisis de fiabilidad (Alfa
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Cronbach), andlisis factorial (Prueba de KMO y Bartlett) y el andlisis de rentabilidad (Mann
Whithey) para su validacion.

Participantes.

La muestra de estudiantes y docentes fue voluntaria e informada de los detalles del
estudio. Se optd por aplicar la encuesta un semestre mas tarde para evitar conflictos de
intereses e independiente de la evaluacidn docente durante ese curso. La encuesta tiene dos
instrumentos que son el cuestionario Ay el cuestionario B, utilizando las mismas variables de
medicion.

Cuestionario A (aplicada a estudiantes).

Siendo un referente a partir del semestre B 2014 en que se inicia simulacion, se
selecciona al semestre B 2015 para comprobar si en el estudio y anélisis del uso de simuladores
clinicos como estrategia educativa era eficaz en la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Utilizando el céalculo basado en una distribucion normal, se estimé el nimero de
estudiantes que fueron seleccionados en forma aleatoria para realizar la encuesta, con un nivel
de confianza del 99% para calcular una proporcion estimada de 50% con precision del 10% y
una proporciéon del 4% de pérdidas; por lo cual se estableci6 una muestra ajustada de 70

estudiantes de 76, para poder eliminar datos atipicos en el resultado de la encuesta.

Tabla 3.

Datos estadisticos de la muestra.

Tamafio de la muestra y estimacion de una proporcion de estudiantes

Poblacion (N) 128
Nivel de confianza (1-a) 99%
Precisién (d) 10%
Proporcidn esperada 50%
Tamafio de Muestra 70
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Se excluyeron estudiantes que no optaron durante el semestre B-2015 tomar simulacidn
clinica, por motivos diversos y estudiantes de IV ciclo que optaron por ver simulacion clinica
durante ese semestre.

El muestreo es probalistico y aleatorio de los estudiantes que cursaron optativa de
profundizacién | durante el semestre B 2015. Se ha dicho incluso que el principal objetivo del
disefio de una muestra probabilistica es reducir al minimo este error, al que se le llama error
estandar (Johnson, 2014; Brown, 2006; Kalton y Heeringa, 2003; Kish, 1995).

Cuestionario B (aplicada a docentes)

Se utilizd la misma escala de Likert y las primeras cinco preguntas que se relacionan
con la encuesta aplicada a los estudiantes. Adicionalmente en este cuestionario se esbozé una
sexta pregunta que hace referencia al affordance. El universo o poblacion es igual a nimero
de muestra de los docentes citados.

Desarrollo de la encuesta.

La encuesta se desarrolld en 4 fases: 1. Deteccion de las necesidades que surgen
mediante entrevista informarles enel semestre B 2015, 2. Reuniones con el Director de Carrera
para solicitar la autorizacion de esta investigacion, 3. Informacién del objetivo de la encuesta
a estudiantes y docentes y 4. Aplicacion de la encuesta en el semestre B 2016 (un afio después
de haber cursado OP-I).

Operacionalizacion de la variable.

Es un proceso metodoldgico que consiste en descomponer deductivamente las variables
gque componen el problema de investigacion, partiendo desde lo mas general a lo mas
especfifico. Solis (2013), refiere que el paso de una variable teérica a indicadores empiricos
verificables y medibles e items o equivalentes se le denomina operacionalizacion (Hernandez,

2014, p.244).
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Variables.

El anélisis de necesidad surge de los comentarios de los estudiantes en el departamento
de la Asesoria Pedagogica Estudiantil de la Facultad en referencia a las mditiples
inconformidades de desde el semestre B 2014 al B 2016 motivo por el cual se decide comenzar
la investigacion.

La valoracion de las necesidades se realizO mediante entrevista informarles que
permitieron indagar sobre las necesidades de los estudiantes que cursaban por la asignatura de
optativa de profundizacion 1, la cual contribuyd a que después se realizara una encuesta de
satisfaccion, resaltando temas que surgieron como necesidades de la discusion e indagacion
realizada:

v No seguian los temas abordar en el syllabus

v La utilizacion inadecuada o infrecuente de simuladores

4 Era una practica de laboratorio como cualquier otra

v El abordaje de problemas de estudios de casos eran escasos

v El feedback a veces era inconcluso y no existian reflexion de la préactica.

4 Inasistencia de los docentes

v Evaluacién de los resultados de aprendizajes era te6ricos y no practicos.

Las variables surgen de las necesidades halladas, por lo que se desarrollaron dos
cuestionarios en tres etapas: (a) analisis de necesidad, (b) evaluacion de los items amedir y (c)
validez del instrumento a través de expertos del tema.

Los ultimos items: inasistencia de los docentes a clases y evaluacion de los resultados
de aprendizajes no se abordan en esta investigacion ya que forman parte de la administracion
de la Direccion vy la libertad didactica del docente de los parametros que utiliza para evaluar a

sus estudiantes.
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De acuerdo a lo estipulado en péarrafos anteriores se agrupa el nombre y el tipo de

variable a la cual pertenece con la correspondencia de los items a evaluar:

Tabla 4.

Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DIMENS IONES INDICADORES CATEGORIAS
V. D. Praxis docente Planificacién del Seguimiento al silabo Nunca
escenario Uso de Simuladores Casi nunca
Integracion de saberes Algunas veces

Elementos esenciales de o
V. |. Estrategia del ABS . ABP Casi siempre
la estrategia )
Debriefing Siempre

Descripcién del cuestionario de la encuesta de estudiantes y docentes.
La construccion de esta encuesta es validada mediante dos expertos (PhD) en Ciencia
y Tecnologia de la Educacién que sugirieron algunas modificaciones y que contemplen
indicadores especificos, tales como:
Cuestionario A. EIl cuestionario tiene 5 preguntas cerradas que responden a los criterios
de: Planificacion del escenario con sus indicadores: seguimiento al syllabus vy utilizacion
de simuladores, y la Metodologia basada en simuladores con sus indicadores: integracion
de saberes, abordaje al aprendizaje basado en problemas y el debriefing (reflexion de la
praxis). Ir al apéndice 5.
Cuestionario B. El cuestionario de la encuesta realizada a docentes tiene 6 preguntas
cerradas que responden a los criterios de planificacion del escenario con sus indicadores:
seguimiento al syllabus y utilizacion de simuladores, y el de metodologia basada en
simuladores con sus indicadores: integracion de saberes, el debriefing (reflexion de la
praxis), abordaje al aprendizaje basado en problemas, y los affordance (este indicador no
esta inserta en el cuestionario A). Ir al apéndice 6. Este indicador affordance esta implicito
no solo en la metodologia del aprendizaje basado en simulacion, sino también en la

planificacion del escenario.
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Resultados obtenidos.

En referencia a los resultados obtenidos, se detallan en siguiente tabla:

Tabla 5.

Comparacidn porcentual de los resultados obtenidos en las encuestas

Escala d Likert Nunca Casi nunca  Algunas Casi siempre Siempre
Indicadores Grupos E D E D E D E D E D
1. Seguimiento al syllabus 429% 0% 10% 0% 3429% 0% 27.14% 0% 2429% 100%
2. Uso de simuladores 143% 0% 1286% 0% 37.14% 0% 2857% 3333% 20% 66.67%
3. Integracién de saberes 0% 0% 1143% 0% 10% 0% 3571% 33.33% 42.86% 66.67%
4. Aprendizaje basadoenproblemas 429% 0% 1857% 0% 27.14% 0% 30% 3333% 20% 33.33%
5. Debriefing 714% 0% 1571% 0% 31.43% 0% 2857% 33.33% 17.14% 66.67 %

E: estudiantes.

D: docentes

Resultados de la aplicacion de la encuesta a estudiantes.

De las 70 encuestas definidas como Vélidas, se obtienen los siguientes resultados: Ir al

apéndice 7.

Acerca del seguimiento al syllabus, el 36% coinciden en algunas veces han abordado

los temas expuestos en el programa de Optativa de Profundizacién I; mientras que existe una

disyuntiva cuando el 26% refiere que con mucha frecuencia han visto los contenidos declarados

en el syllabus; y el 24% que se han regido a los temas de esta asignatura, durante todo el

semestre. La minoria que suma el 14 % refiere casi nunca o nunca haber visto las unidades de

los syllabus durante el semestre.

En referencia al uso de simuladores el 39% de estudiantes coinciden en que algunas

veces el docente utilizé los simuladores en clase; mientras que, el 28 % refiere que con mucha

frecuencia lo han utilizado, y el 19% que siempre usaron los simuladores durante el semestre

(ue optaron por cursar esta asignatura.

Respecto a la justificacion de la asignatura, en la que se declara la aplicacion de

conocimientos tedricos-practicos que permitan el desarrollo de competencias clinicas e

integrando  saberes y relaciones coexistentes con otras asignaturas; la mayoria de estudiantes
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refieren que durante la praxis docente sus maestros integraban estos conocimientos; enrelacién
a la minoria de estudiantes que contestaron que casi nunca lo hicieron.

En referencia a la estrategia y metodologia del aprendizaje basado en problema, el 30%
de estudiantes coinciden en que algunas veces fue aplicada, el 21% refiere que con mucha
frecuencia y el 14% que siempre usaron sus Docentes esta estrategia educativa; mientras que
22 % refieren que casi nunca o nunca la utilizaron.

El 22% de aquellos estudiantes que respondieron a esta pregunta, declaran que nunca o
casi nunca sus docentes han hecho reflexion de los casos clinicos simulados por el Hal, el 33%
refieren que algunas veces, el 28% acuerdan que casis siempre y el 17% aseguran que siempre
han realizado reflexion de los casos.

Se hace referencia sobre la importancia del debriefing en la simulacion, por lo cual es
incoherente que, al impartir las clases de optativa de profundizacion I, no exista la reflexio n
que conlleva a la retroalimentacién de los aciertos y enmienda de errores en la practica. Esta
pregunta también se relaciona con el uso de simuladores y la aplicacion estratégica de
aprendizaje basado en problemas; por lo cual, se observa respuestas que no conectan dicha
relacion.

Aunque esta pregunta no responda a la relacion de la clase con el Docente, si lo hace
con el uso del laboratorio de simulacion en horas extracurriculares. Bien es cierto que por el
costo de estos equipos de alta tecnologia el laboratorio esta restringido a los estudiantes que no
estuviesen acompafiados con un docente. Se sugirid que el personal que trabaja como docente
ocasional técnico estuviese en dos turnos para que se permitiera el ingreso de los estudiantes a
cualquier hora que no corresponda a su hora de clase y si existiera disponibilidad del uso de
los equipos. Previo a este antecedente, la mayoria de los estudiantes el 63% contestaron que
nunca tienen acceso al Laboratorio de simulacion, casi nunca el 14%. En tanto que el 11%

tiene acceso algunas veces al laboratorio y ain mas el 6% casi siempre 0 siempre.
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El principal objetivo de la asignatura y sus resultados de aprendizaje apuntan al
desarrollo de competencias clinicas. Pareciera que la minoria de los estudiantes, el 38% no
estan convencidos del desarrollo de estas competencias a través del uso de simuladores; a
diferencia del 63% que confirman haber adquirido competencias clinicas al término de su
semestre.

Resultados de la aplicacion de la encuesta a docentes.

El universo o poblacion esigual andmero de muestra de docentes que impartieron clase
durante el semestre B 2015. Ir al apéndice 8.

En referencia al seguimiento al syllabus, los docentes que impartieron clase de
simulacién clinica, respondieron que cumplieron con todos los contenidos durante el semestre
B 2015. Estos resultados se pueden contrastar con la evaluacion integral Institucional,
especificamente en la heteroevaluacion donde uno de los puntos hace referencia acerca de los
contenidos al syllabus y su seguimiento; adicional a la encuesta que realizaron los estudiantes
para esta investigacion.

Los docentes afirman que usaron con frecuente de los simuladores. Habria que
considerar si el docente, asi como el estudiante identifica la diferencia entre maniqui vy
simulador de alta fidelidad como el Hal.

Los resultados obtenidos y desde la perspectiva docente es que al impartir simulacion
clinica ellos integran conocimientos previos y adquiridos en el ciclo en los que se encuentran
los estudiantes.

Debe de considerarse que estas respuestas obtenidas pudieran estar en relacion con el
tipo de maniqui o simulador que utilizan. Si utilizan maniqui o simulador de baja 0 mediana
fidelidad, no tendrian por qué aplicar estudio de caso ya que el uso de estos, ya que solo
permiten desarrollar habilidades y destrezas en forma mecanica, donde las decisiones para

definir un caso o resolverlo no estan implicitas.
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Esta encuesta a docentes fue online porgue no disponian de tiempo, si hubiese sido bajo
observacion directa tal vez no cabria la posibilidad de investigar que es “debriefing”; sin
embargo, en la contestacion de un docente donde afirma que casi siempre utiliza el debriefing,
pareciera que nos hace suponer que en sus clases impartida no es mandatario el feedback que
retroalimente, refuerce y modifique el bucle perceptivo del estudiante.

Interpretacion de los resultados obtenidos.

La triangulacion de los cuestionarios Ay B, los referentes bibliograficos que sustentan
esta investigacion y la revision documental de la Institucion, nos revela la informacion que se
describe a continuacion y nos permite inferir a partir de la data que se obtiene de los resultados:

A.l. Seguimiento al syllabus

Se observa discrepancia al relacionar los resultados de las encuestas a docentes de
simulacion y estudiantes.  Para poder esclarecer esta disyuntiva se postula a futuro la
triangulacion del analisis de la heteroevaluacion, entrevistas informales de la asesoria

pedagdgica y el reporte del seguimiento del syllabus.

Seguimientoal syllabus

[ Estudiantes == Docentes

100%

36,11%

26,39% 23,61%
20
o [
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
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Seguimientoal syllabus

[ Estudiantes === Docentes

100%

36,11%

26,39% 23,61%

9,72%

4,17%
— —— —

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 6: Comparacion porcentual de los resultados obtenidos en referencia al seguimiento al syllabus de la
asignatura de Optativa de profundizacién |

La evaluacion integral Institucional estd constituida por la heteroevaluacion,
autoevaluacién y evaluacion por pares. En referencia a la heteroevaluacion son los estudiantes
que evallan al docente utilizando una escala de Likert del 1 al 5, evaluando siete indicadores,
de los cuales cuatro responden a:

4 Organizacion del curso (seguimiento al syllabus)

4 Dominio de la teméatica (experticia en el tema o &rea de simulacion)

v Manejo de recursos (empleo de medio de ensefianzas (simuladores)

v Ejecucion del acto didactico (integracion de saberes y participacion activa de

los estudiantes)

En otro aspecto dentro de la asesoria pedagdgica estudiantil un nimero reducido de
estudiantes han expresados malestares con respecto a los docentes de optativa de
profundizacion |, testificando que sus docentes imparten clases teoricas donde casi no se
utilizan los simuladores y no van de acuerdo con el programa de contenidos que declara el
syllabus, para esta asignatura.  En V ciclo estos estudiantes inician su abordaje a la clinica y
fisiopatologia, pero pareciera que al impartir sus clases lo hacen mediante el uso de maniquis

en donde al estudiante se les ensefian procesos invasivos que responden al VIII ciclo donde ven
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asignaturas relacionadas a Clinica Quirdrgica y cirugia menos en Optativa de profundizacion
Il (Amaya, 2010).

A.2. Utilizacién de simuladores

Utilizacion de simuladores

[J1Estudiantes === Docentes
66,67%

38,89%

33,33%

19,44%

12,50%

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

27,78%

Figura 7. Comparacion porcentual de los resultados obtenidos en referencia al a la utilizacion de simuladores en

la ensefianza médica (OP-I)

En relacion con el andlisis anterior se pone de manifiesto las discordancias de los
resultados obtenidos por estudiantes y docentes en esta pregunta. Habria tal vez la posibilidad
de considerar el desconocimiento operativo por parte de los docentes al impartir clases con
simuladores y conceptual de los estudiantes al referirse a simuladores de alta, mediana y baja
fidelidad con el término de maniquies (Salazar, 2014).

Una tematica que no ha sido abordada pero que se relaciona con este indicador es la
estructura de reactivos con las que evalian al estudiante durante las clases y al término de los
parciales. Si los docentes utilizan los simuladores durante las clases, ¢utilizan los simuladores
para evaluar a sus estudiantes y de qué manera evallan los resultados de aprendizaje? Para
fines de esta investigacion se solicitd el permiso del Director de la Carrera de las copias de
examenes de los docentes durante este periodo que se realizd la encuesta y la estructura de
aquellos reactivos eran preguntas abiertas, no se exponia casos clinicos ni existia una lista o
check-in que evaluaban sus acciones o procedimientos. En anexos se adjuntara esta evidencia.

B.1. Integracion de saberes
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Por otro lado, pareciera que sus docentes si integran un bagaje de conocimientos al
impartir sus clases, obteniendo una minima discrepancia en referencia al porcentaje total del

ndmero de estudiantes encuestados en cuanto a los resultados expuestos en la tabla.

Integracion de saberesenla OP-1

Estudiantes === Docentes

66,67%
41,67%
33,33% r !
11,11% 12;50% 34,72%
Nunca Casi nunca Algunasveces  Casi siempre Siempre

Figura 8: Comparacidn porcentual de los resultados obtenidos en referencia a la integracion de conocimientos

en la asignatura de OP-I

El andlisis de la ensefianza y el aprendizaje involucrado en cada etapa del evento
educativo debe servir como base para la investigacion en donde el objetivo sea identificar la
contribucion vy la eficiencia de cada elemento de las actividades esenciales de una experiencia
simulada para permitir la integracién de saberes (Ziv, Ben-David y Ziv, 2005).

B.2. Abordaje al aprendizaje basado en problemas o estudios de casos

Aprendizaje basado en problema

33,33% 33,33% 33,33%
29,179
29,17%
18,06% 19,44%
4,17%
Nunca Casinunca Algunasveces  Casisiempre Siempre

[—JEstudiantes

Docentes

Figura 9: Comparacién porcentual de los resultados obtenidos en referencia al aprendizaje basado en problema

como estrategia del ABS.
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Valdria previo al andlisis correlacionar de esta pregunta, ¢como se puede impartir
simulacion clinica sin que se estructure el aprendizaje basado en problemas o estudios de casos
clinicos? ¢Utilizan simuladores de alta fidelidad que se prestan para estudios de casos clinicos?
(Bustos, 2015). Anterior aeste anlisis se argumentd en el capitulo 1 la relacion existente entre
el aprendizaje basado en problemas vy el simulador que utilizan.

B.3. Reflexion de la praxis (debriefing)

La reflexion es considerada por muchos como una parte integral y critica del proceso
de simulacion (Steinert et al., 2006). Dentro del analisis acerca de la reflexion de la praxis en
simulacion clinica, se hace referencia, como estructura de un aprendizaje significativo, el
debriefing que permite la retroalimentacién de conocimientos y aprendizajes de refuerzos de

los procesos aprendidos durante la practica (Dieckmann, 2011; Leal et al., 2014).

Debriefing o reflexion de la praxis

[ Estudiantes Docentes
66,67%
33,33%
33,33%
15,28% 16,67%
6,94% 27,789 ,—\
Nunca Casinunca Algunas veces Casisiempre Siempre

Figura 10: Comparacion porcentual de los resultados obtenidos en referencia al debriefing después de resolver
el escenario simulado

Esta pregunta también se relaciona con el uso de simuladores y la aplicacién estratégica
de aprendizaje basado en problemas; por lo cual, se observa respuestas que no conectan dicha
relacion. Por lo que no se puede tan solo realizar reflexion de la praxis sin discutir las acciones

ocurridas durante el caso clinico simulado (Ruiz, Miller, y Guevara, 2009).
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Anélisis de la relacion de la preparacion de los affordance y la utilizacion de

simuladores como estrategia aulica docentes.

Estrategia aulica docente

[s)
66,67% 66,67%
33,33%
33,33%
Nunca Casinunca Algunas veces  Casisiempre Siempre
[—1Utiliza simuladores (docente) —— Affordances (docente)

Figura 11: Comparacion porcentual de dos preguntas que se relacionan directamente con la planificacion y
didactica docente para que los escenarios sean mas parecidos a los reales. (Como la utilizacion de simuladores y

la preparacion de artefactos de un escenario simulado).

Esta pregunta fue triangulada solo con las respuestas referentes a la relacion existente
del significado de affordance y el debriefing. Se sugiere que este aprendizaje basado en
simulacion puede llegar a ser una estrategia motivacional cuando encuentren respuestas a las
interrogantes que surgen del autoestudio del estudiante. Uno de los objetivos actuales de
aplicacion de nuevas estrategias educativas es que permitan el reforzamiento de la plasticidad
neuronal durante la clase y que generen estados de alerta o de atencion, modificando nuestra
percepcion.

La percepcion es un ciclo sensorio-motoro que involucra a los receptores sensoriales y
a los diferentes sistemas de control que responde ante un estimulo. Vygotsky (1980) sefiald
que las herramientas que usamos modelan nuestra experiencia Yy, consecuentemente, nuestro
pensamiento; de modo reciproco, nuestro uso de las herramientas es modelado por nuestro
conocimiento cotidiano (citado por Cataldi, et al., 2013, p. 8). Si existiera la debida motivacion

intrinseca (reaferencia) del estudiante para ejecutar los procesos de asimilacion, acomodacion
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y adaptacion, obtendriamos como resultado un aprendizaje significativo propuestas por la
teoria constructivista y cognitivista.

Se argumenta que estos procesos de reforzamiento pueden ser estimulados mediante la
innovacién e implementacion de los ambientes de aprendizajes virtuales, tales como: los
affordance integrados en los laboratorios de simulacion médica; que mejoran la funcionalidad
de los escenarios virtuales simulando realidades de su praxis profesional; donde pueden
aprender haciendo e interviniendo desde su experiencia, utilizando el modelo heuristico y la
metodologia del aprendizaje basado en problemas.

Los affordance se definen como la cualidad de los objetos o las propiedades de un
ambiente 0 entorno preparado, que estimula a una persona a realizar una serie de acciones
conductuales. Se considera como parte de la definicion que debe existir una disposicion tanto
del observador, del objeto como del entorno para generar una construccion (no solo perceptual
sino también cognitiva o emocional), capaz de otorgarle reconocimiento, sentido Yy
funcionalidad del su contexto.

Validacion de los resultados

Como instrumento de medicidn para el enfoque cuantitativo, se ha utilizado el programa
estadistico SPSS. A continuacion, un analisis estadistico descriptivo de frecuencias de las dos

categorias grupales: estudiantes y docentes, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6.

Analisis estadistico descriptivo de frecuencias entre los estudiantes y docentes

ANALISIS CATEGORIAS
Estudiantes Docentes
DESCRIP. SYL u-SIM l. ABP DB SYL u- l. ABP DB
N Viélido 70 70 70 70 70 3 3 3 3 3
. Perdido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 35714 35286 4,100 34286 33286 50000 4,666 4,666 4,0000 4,666
Mediana 4,0000 13,0000 4,000 35000 30000 50000 5000 5000 4,0000 5,000

D-estandar 10977 10032 9949 11366 11512 00000 ,5773 5773 1,0000 5773
Q Q1 3,0000 3,0000 4,000 30000 30000 50000 4,000 4,000 30000 4,000
Q2 4,0000 3,0000 4000 35000 3,0000 50000 5000 5000 4,0000 5,000
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Q3 42500 14,0000 5000 4,0000 4,0000 5,0000

En esta investigacion en el enfoque cuantitativo se ha utilizado:

Anélisis de fiabilidad (Alfa Cronbach)
El resultado del andlisis Alfa Cronbach 0,809 nos permiti6 determinar la relacion de los
elementos del cuestionario, por la cual se verifica la validez y la fiabilidad del instrumento, que

indica la relevancia y la precision del mismo en el abordaje de ese tema.

Tabla 7.

Andlisis del Alpha de Cronbachs.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alpha de Cronbachs Alfa de Cronbach basada en items N de items
estandarizados
,809 811 5

En el instrumento aplicado se abordan temas o componentes esenciales que tributan al
aprendizaje basado en simulacion (ABS) y que implicitamente abordan percepciones diferentes
de los estudiantes y docentes, sin dejar a un lado los ambientes de aprendizaje que tiene que

ser preparados previos a las escenas de la simulacién, detallado a continuacion:

Tabla 8.

Analisis del Alpha de Cronbachs por items

ITEM- ESTADISTICAS TOTALES

Escala media si  Variacion de Correlacion Correlacion Alfa de
se eliming el escalasi se items-total Mdltiple Cronbach si se
item elimina el item corregida Cuadrada elimina el item
Silabos 14,39 11,284 ,545 ,354 ,788
Utilizacion 14,43 11,263 ,629 455 , 764
Integracion 13,86 11,516 592 ,379 774
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Caso clinico 14,53 11,180 ,531 421 ,794

Reflexion 14,63 10,092 ,696 ,563 ,740

Analisis factorial (Prueba de KMO y Bartlett)

El andlisis factorial nos ayuda a reducir dimensiones o variables, buscando la
correlacion alta de los valores que se estd midiendo. En los resultados del analisis factorial fue
de 0,755 en la medida de KMO y en la Bartlett la sig. 0,000. Por lo que los cuestionarios
utilizados son representativos y contundentes los componentes seleccionados para interpretar
los resultados obtenidos.

Esto sugiere que se relacionan los coeficientes de correlacion observados entre las
tems. Cuanto mas se acerca a 1 la prueba de KMO indica que la relacion entre las variables
es alta. Mientras mas cercano sea a 1 es perfecto. La prueba de esfericidad de Bartlett evalla
la aplicabilidad del anélisis factorial de las variables estudiadas. Sies <0.05 aceptamos que se
puede aplicar el analisis factorial. La significancia menor al 5%, permite la validez de la

aplicacién del analisis factorial demostrado:

Tabla 9.

Analisis factorial

PRUEBA DE KMO Y BARTLETT

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,755
Aprox. Chi-cuadrado 122,576
Prueba de esfericidad de
gl 15
Bartlett
Sig. ,000

Analisis de rentabilidad (Mann Whithey)

Tabla 10.

Analisis de rentabilidad
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Estadisticos de prueba?

Silabos  Uso simuladores Integracion ABP Debriefing TOTAL
U de Mann-Whitney 25,500 38,000 72,500 76,000 34,000 26,000
W de Wilcoxon 2510,500 2523,000 2557,500 | 2561,000 2519,000 2511,000
z -2,296 -1,942 -,969 -,832 -2,037 -2,205
Sig. Asintotica (bilateral) ,022 ,052 ,333 ,405 ,042 ,027
Significacién exacta
,021P ,0640 ,384P 447P ,047P ,023

[2*(sig. unilateral)]

a. Variable de agrupacion: grupo

b. No corregido para empates.

Esta prueba se la aplicd para establecer comparaciones de los dos grupos, por lo que se

infiere que existe diferencia entre ellos.

investigacion, que asienta valida la hipdtesis que propone el investigador,

el nivel

La (p) valor es la probabilidad de equivoco en la

de

significancia es menor del 5%, por lo que se compara la p=0,5. Porlo que la p=0,027 es valida.

Se observa en forma general que en conjunto las comparaciones del instrumento existen

diferencias de percepciones de los estudiantes y docentes en el uso y funcionabilidad de los

simuladores en la asignatura de Optativa de profundizacion I, detallado a continuacidn:
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En el grafico de cajon se visualiza la diferencia de las mediciones observadas en los

grupos de los estudiantes y docentes. No se utilizd T student porque no existe distribucion

normal.
25004 —I—
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=
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Figura 12. Barras de cajas para visualizar la diferencia entre los dos grupos
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PROPUESTA:
MODELACION MEDIANTE EL USO DE

SIMULADORES
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Capitulo 3: Propuesta

Introduccion

Una de las ventajas del aprendizaje basado en simulacion es el poder debatir situaciones
problematicas que se presenten el caso clinico, instaurar el tratamiento farmacoldégico mas
adecuado, decisiones de protocolos invasivos Yy sus desventajas, procedimientos de alta
complejidad terapéutica, etc.; sin trasgredir la seguridad medica de un paciente, ni de sus
familiares que usualmente son afectados por la repercusién de una enfermedad.

Esto permite al estudiante trabajar en un ambiente de aprendizaje seguro, donde aprende
de errores, sin la influencia del estrés generado por la repercusion de la patologia adyacente o
producto del mismo, tanto en familiares como en paciente; asi como también, trabajos
colaborativos multi-transdisciplinares que deben ser la estructura de los equipos de salud para
que se pueda perfeccionar sistemas de procedimientos complejos invasivos o no y fomentar
una cultura de bioseguridad en la relacion paciente médico. Por lo que se confirma la necesidad
imperante del ABS como un factor decisivo en la formacion médica actual.

La restriccion de los centros de salud, hospitales o a las unidades externas docentes
(UED) para la praxis medica; ha generado un conflicto en el grado, por lo que, en el ambiente
de aprendizaje que simula un contexto parecido al real pueden aplicarse procedimientos que
debieron ser adquiridos en relacion al bagaje de saberes que aborda la Carrera en si, hasta
generar competencias clinicas que les permita resolver problemas de salud-enfermedad. Asi al
estar en contacto con el paciente, tenga la experticia de tales procedimientos y técnicas actuales,
y si el caso clinico lo amerita la decisién per se en cuanto la aplicacion terapéutica que mejore
el pronostico de morbi-mortandad de esa patologia; garantizando la seguridad en la atencion

medica y evitando iatrogenias.
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Propuesta: Como se debe de dictar los talleres de capacitacién a los profesores con la
metodologia del ABS. (Modelacién a través de la plataforma).

Fundamentacion tedrica

Se ha discutido acerca de los resultados de aprendizaje de cada asignatura y si estos
corresponden a habilidades y destrezas o competencias del campo profesional. Pareciera que
lo mismo sucede cuando se aborda el tema de simulacion médica en cuanto a los resultados de
aprendizaje del estudiante que no terminan definiéndose si corresponden a la desarrollo de
habilidades y destrezas 0 a competencias; esto va a depender del simulador y del nivel
curricular donde se encuentre cursando el estudiante en la Carrera. En referencia alo expuesto,
si se pretende en el SBA el desarrollo de habilidades y destrezas, se sugiere utilizar
entrenadores de tareas o simuladores bésicos, que no requieren la construccion de escenarios
complejos; a diferencia del desarrollo de competencias, donde los escenarios tienen la
necesidad de ser complejos y especificos acordes a los objetivos de la practica y acompafiados
de la utilizacion de simuladores de alta fidelidad.

Morales (2017) refiere que “Un escenario es una herramienta que proporciona el
contexto en el cual se llevara cabo la simulacion, puede variar en tiempo y complejidad, esto
con base en el objetivo principal de aprendizaje” (citado por Gonzilez, Bravo, Ortiz, y Valle,
2018, p. 4)

Es primordial en el ABS contar con un escenario que refleje el contexto especifico en
el que se desea situar al estudiante durante la practica de casos clinicos. Esto requiere de los
affordancey la planificacion docente. El disefio de estos escenarios depende de la complejidad
del caso simulado en relacion al objetivo principal; es asi, como la planificacion de clase,
recursos o materiales y la continua evaluacion de los escenarios en construccion, benefician a

la desarrollo de competencias.
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Se postula que un escenario que se encuentre bien estructurado, que aumente el realismo
en la simulacion e influya en el ambiente de aprendizaje, favorece la asimilacion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades o destrezas o competencias qué quiere lograr
(Gonzélez, Bravo y Ortiz, 2018).

La construccion de un escenario requiere establecer los objetivos de aprendizaje que se
pretende lograr, dependiente de la criticidad de la asignatura a la que corresponda el nivel
curricular en el que se encuentra. El disefiar y aplicar un escenario de simulacion es complejo
para el docente, pero es indispensable para lograr una simulacion exitosa y pretender el
desarrollo de competencias clinicas. Es indispensable establecer a que poblacion va dirigida
la clase de simulacién, limitar la complejidad del caso clinico y conello establecer sus objetivos
generales y especificos; y cual va ser los referentes bibliograficos que fundamente ese tema.

Es necesario que se revise la bibliografia (por parte del docente) que describa las bases
sobre los cuales se desarrolla el escenario de simulacion, datos clinicos publicados Yy
actualizados referente al tema atratarse en la clase, acompafiado de guias practicas o algoritmo
de los procesos clinicos en la anamnesis, asi como las referencias basicas bibliograficas
contenidas en el programa de estudio de la asignatura.

Se requiere reducir imprevistos si al interior de la estructura del disefio de un escenario
de simulacion, se contemplan aspectos técnicos y no técnicos, que pudiera incidir en el
desarrollo y desenlace final de la clase.

Es primordial en el ABS, contar con un escenario que refleje el contexto especifico en
el que se desea situar al estudiante durante la practica de casos clinicos. Esto requiere de los
affordancey la planificacion docente. El disefio de estos escenarios depende de la complejidad
del caso simulado en relacion al objetivo principal; es asi, como la planificacion de clase,
recursos 0 materiales y la continua evaluacion de los escenarios en construccion, benefician al

desarrollo de competencias. El disefiar y aplicar un escenario de simulacion es complejo para
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el docente, pero es indispensable para lograr una simulacién exitosa y pretender el desarrollo
de competencias clinicas.

Los profesores deben incorporarse en el desarrollo de escenarios complejos de
simulaciones, que enriquecen el potencial de esta estrategia educativa en el area médica. Estos
escenarios requieren una exhaustiva planificacion aulica que respondan a los objetivos
generales y especificos que se pretende lograr durante la clase. Estas actividades que
caracterizan la planificacion aulica que parten de un caso clinico, sufren modificaciones en el
desarrollo y el desenlace por la toma de decisiones de los participantes durante la simulacién.
Esta interaccion de los participantes o actores durante la clase, (profesores y estudiantes), sus
decisiones, el guia de clase y el ambiente, definen el resultado conclusivo del escenario; por lo
tanto, requiere continua evaluacién y validacion para futuras mejoras del mismo.

Software GAUMARD Yy simulador Hal

La propuesta se cimenta en el disefio de escenarios complejos con la utilizacién de Hal
(simulador de alta fidelidad) y el monitor de signos vitales.

El simulador HAL trabaja a su vez con tres computadoras: uno que funciona como
servidor que establece la red de GAUMARD, otro que contiene el software UNI (ir a apéndice
4)y el Ultimo que corresponde al monitor de signos vitales. Ellos estan conectados por wifi y
permite que se transmita la informacion ingresada al programa UNI. Este software se utiliza
para controlar el simulador, monitorear los signos vitales y evaluar el desempefio de estudiante.
El software debe ser operado por un técnico en simulacion o por docente experto en el area de
la simulacién.

Definiciones del software GAUMARD
Perfil: Se denomina al nombre del caso clinico que Usted defina para esta simulacion.
Escenarios: Estado fisiologico o patoldgico que puede modificarse de acuerdo a las

variables que presenta la paleta. Se pueden crear varios escenarios durante un solo perfil.
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Paleta: Conjuntos de elementos que almacenan una o méas configuraciones
correspondientes a los signos vitales, los mismo que pueden modificarse. También se
encuentran incluidos los detalles de cada escenario.

Panel de control de un escenario: Conjuntos de elementos que estan implicitos en una
variable especifica correspondiente a los sistemas del cuerpo humano; no solo de signos vitales

sino tambien de caracteristicas individuales de cada sistema que desee otorgarle al simulador.
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Figura 13: Interface del programa UNI

Creacion de un nuevo perfil
Los perfiles almacenan configuraciones de escenarios con sus respectivas paletas.
Para crear un nuevo perfil, introduzca la patologia o sindrome del caso clinico, seguido
de una breve descripcion, si desea puede habilitar la opcién del PIN que evita que otro usuario
manipule su perfil realizando cambios o accediendo al mismo, proceda después a guardarlo.
Inmediatamente tendrd dos opciones que corresponde a los modos: manual vy
automatico de respuestas, en la cual el docente controla los signos y sintomas de las repuestas

fisioldgicas y patologicas; a diferencia del modo automético que controla las respuestas frente
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al tiempo en que ocurrieron los sintomas y signos, a la intervencion de la terapéutica

farmacolégica y a la participacion del estudiante.
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Creacion de paletas

ce del programa UNI de la activacién manual o automatica de respuestas

Los elementos que estan implicitos en una paleta pueden modificarse o actualizarse,

solamente correspondiente a los parametros de signos vitales fisiologicos (estado saludable) o

fisiopatologicos (motivo de consulta o ingreso), con los que iniciaron la simulacién.

Ejemplo: parametros cardiovasculares estables al inicio de la simulacion.

Sirequiere cargar la paleta que guard6 seleccione “cargar elemento de paleta” y después

en aplicar los cambios
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Figura 15: Interface del programa UNI automatico ya disefiados en una paleta
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Creacion de escenarios

Puede partir desde el estado fisiolégico del paciente o de los signos y sintomas que el
paciente presenta en el motivo de consulta o de ingreso cuando acude a un Centro hospitalario.
Es importante recalcar que solo los valores que se especifiquen en las caracteristicas de un
elemento que produciran un cambio en la condicion fisiolégica o patoldgica del simulador Hal,
mientras que, los otros valores que no fueron modificados se mantendran vigentes. Ejemplo:
Conjeture que usted ha decidido que el escenario # 1 el paciente ingrese a hospitalizacion en
estado de apnea respiratoria. Debe de cuestionarse ¢Cémo se deben modificar los sonidos

pulmonares?
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Figura 16: Interface del programa UNI para insertar signos vitales por aparatos o sistemas

Es obvio, que no se debe escuchar ningiin sonido pulmonar durante la apnea ¢Piensa en
quitar o establecer en “ninguno” los sonidos pulmonares? Si su respuesta es si en esta Ultima
pregunta seria un proceso erréneo, ya que bastaria en modificar la frecuencia respiratoria en
cero, por lo que se estd modificando la condicion pulmonar del simulador y no un elemento de

la paleta.

A medida que progresa el escenario 1, cambia al escenario 2 donde el paciente

(simulador) comienza a respirar por la decision per se que selecciono el estudiante de manera

acertada.
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Escenario 1: APNEA
RESPIRATORIA

Decision acertada Dedsion incorrecta |

=1 =
N : : Seestabiliza el
Escenario2 :
’—g padente

Escenario3 Seestabiliza el paciente
e S ..
—_— Nosupera la Seestabiliza el
Altamédica prueba paciente

]

Figura 17: Disefio de escenarios de una paleta

hemodinamica

Respuestas automaticas basadas en el contenido de los escenarios y los objetivos de
aprendizaje que se quiere alcanzar.

El software tiene la opcién de dado un determinado tiempo de la presentacion de
sintomas y signos se elija activar la respuesta automética, es decir, si la eleccion del estudiante
fue correcta el estado fisioldgico o los parametros hemodinamicas del simulador vuelven a ser
fisiologicos o normales; pero a veces no es posible determinar las respuestas del estudiante
frente a un caso clinico, previo a que comience la simulacion del mismo.

Se sugiere que las respuestas sean modificadas al instante por un facilitador docente o
técnico en el area de simulacion, asi tendrd control sobre las respuestas a medida que avance
los escenarios 0 que se detecten nuevos eventos; esto va a depender de las decisiones que tome
los estudiantes.

Insercion de notas descriptivas en el escenario

Se puede insertar notas que describan el escenario que ha disefiado, tal como la historia
clinica del paciente u otra instruccion que guie al docente.

Modelacion de una clase basada en simulacion

La propuesta se basa en planificacion y modelacion de una clase de simulacién con su

metodologia y evaluacion, y la formacién a los profesores de simulacion.
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La modelacion es un método cientifico general, en la cual se utiliza un modelo como
método de ensefianza (simulador Hal) del proceso de atencidn médica para las préacticas pre-
profesional de los estudiantes de la Carrera de Medicina en la solucion de problemas de salud.
“La nueva tecnologia de simuladores y su entorno virtual, permiten amplificar, exteriorizar y
modificar funciones cognitivas de los estudiantes, que estimulan el al aumento de sinapsis
neuronales mediante su aprendizaje” (Bravo, Gonzalez y Valle, 2018, pp. 4,5)

Cuando construir un escenario de simulacion

Para el desarrollo de habilidades no se requiere la construccion de escenarios, ya que
pueden utilizarse entrenadores de tarea 0 maniquies que proporcionan estas destrezas, pero si
el objetivo es lograr que el estudiante adquiera competencias los escenarios a disefiarse tiene
que ser complejos y disefiado especificamente para el objetivo general de esa clase.

La construccion y organizacidbn de un escenario bien estructurado beneficia al
debriefing y resalta la importancia de los affordances en el contexto en el cual se llevara a cabo
la simulacién, aumentando el realismo vivencial que experimenta el estudiante y que favorece
a la asimilacién de nuevos conocimientos, estimulando su motivacion (intrinseca) y guiandolo

a un aprendizaje significativo.

Como construir un escenario de simulacion

Para construir un escenario de simulacion, se requiere el disefio de elementos basicos
del mismo, que a continuacion detallaremos con un caso clinico. Previo a la construccion de
un escenario es necesario identificar a quienes va dirigida la simulacion. Estas construcciones
de escenarios deben estar integrado a los resultados de aprendizajes que corresponde a su nivel
curricular 'y grado académico, y contemplar en su disefio no solo los aspectos técnicos tales

como: la ejecucion operativa del software, sino también, los no técnicos que puedan minimizar
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los objetivos de la practica, como la ausencia del docente o la falta de preparacion previa a la
clase de simulacion.

Elementos generales de un escenario

Una matriz estdndar de los elementos que conforman un escenario es: titulo de la
practica, objetivos, materiales, flujograma, descripcion del escenario, debriefing, referencias
tedricas y bibliograficas.

Existen numeros plantillas que se utilizan para las clases de simulacion, pero tienen
semejanzas ciertos elementos que estén presenten en cualquier escenario, ejemplo:

1. Titulo.

2. Objetivos.

3. Recursos.

4. Prebriefing

5. Logistica del escenario del caso clinico

6. Debriefing

7. Fundamentos tedricos

8. Referencias bibliograficas

Tabla 11.

Plantilla de una construccién de escenario de simulacion.

Blementos de un escenario en construccion

Escenario Valvulopatias orgéanicas
Titulo Estenosis Mitral
Objetivo General Diagnosticar y relacionar los cuadros diferenciales de las valvulopatias cardiaca.

1. Elaborar unahistoria clinica donde describa la fisiopatogenia de la enfermedad

Objetivos 2. Interpretar los sintomas y signos de la fisiopatologia cardiaca durante el examen fisico.
especificos 3. Establecer un diagnéstico presuntivo y validarlo con datos de laboratorio e
imagenologia.
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Recursos o

insumos

Prebriefing

Escenario del

caso clinico

Debriefing

Fundamentos

tedricos

Referencias

bibliograficas

4. Seleccionar y aplicar procesos terapéuticos parael diagndstico y/o tratamiento de los

pacientes.

Tipo de simulador “Hal" (simulador de alta fidelidad). Software correspondiente al
simulador. Estetoscopio. Pantalla de signos vitales. Resultados de laboratorios e
imagenologia. Farmacos a utilizarse

Posibles acciones esperadas en la simulacion. Concluye o no conun diagnéstico
presuntivo.

Paciente que acude por inestabilidad en la marcha acompafiadas de dificultad para
respirar y palpitaciones. Motivo de consulta: disneade minimos esfuerzos +
palpitaciones y desequilibrio en la marcha.

La triada m&s comun de la estenosis mitral es hemoptizante, disneica y embolizante. En
la anamnesis se refirio que el motivo de consultadel paciente es inestabilidad en la
marcha acompafiadas de dificultad para respirar y palpitaciones. Al serembolizante es
muy probable que llegue a causarinestabilidad en la marcha por tromboembolismo a
nivel cerebral.

La literatura médica como Fisiopatologia de Mc-Phee estipula que la estenosis mitral
puede debutar con 2 de las 3 triadas clasicas y que su fisiopatogenia produce arritmias, la
cual la mas frecuentes es la fibrilacion auricular que expulsa émbolos a la micro-
circulacion mas pequefiacomo es la irrigacion cerebral.

Libro: Fisiopatologia de la Enfermedad. Autor: McPhee StephenJ. Editorial: McGraw-

Hill. Afo: 2010. Edicién: 6a ed. ISBN: 9786071504005

Desarrollo de un caso clinico.

Titulo.

El titulo debe de estar en relacion con el escenario que se abordara durante el escenario.

Escenario:

Valvulopatias organicas

Titulo: Estenosis Mitral

Objetivos.
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Se delinea el objetivo general y los especificos que vayan acorde al escenario que
induzcan a las competencias especificas y blandas.
Objetivo General.
Diagnosticar Y relacionar los cuadros diferenciales de las valvulopatias cardiaca.
Objetivos especificos.
4 Elaborar una historia clinica donde describa la fisiopatogenia de la enfermedad
v Interpretar los sintomas y signos de la fisiopatologia cardiaca durante el examen
fisico.
4 Establecer un diagndstico presuntivo y validarlo con datos de laboratorio e
imagenologia.
v Seleccionar y aplicar procesos terapéuticos para el diagndstico y/o tratamiento
de los pacientes.
Recursos.
Se aconseja detallar los materiales requeridos para cada escenario y para la simulacion
del mismo.
A continuacion, se detalla algunos de los recursos e insumos que intervienen en la
simulacion de un caso clinico:
4 Tipo de simulador “HAL”
v Software correspondiente al simulador
v Resultados de laboratorios e imagenologia
v Farmacos a utilizarse

v Equipos de técnicas invasivas Yy otros insumos.
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Prebriefing.

En el prebriefing no solo se describe las fases del escenario, sino que también se detalla
las acciones esperadas por los estudiantes durante la simulacion y el tiempo que se establece
para el desarrollo y el desenlace del mismo.

Ejemplo: El docente explica una técnica especifica y mediante la observacion, el
estudiante imita lo aprendido y acciona cuando esta frente al estimulo especifico. Esta accion
por parte del estudiante es el que espera el docente cuando activa el modo automético de
respuestas; sin embargo, pueden existir acciones que no se esperan y que pueden ser anotadas
en el prebriefing.

Logistica del escenario del caso clinico

Plantea el problema

Competencias
blandas

Bien organizada . Abordaje de preguntas en
L estrugcturada E \—desorgamzada la historia

. B No correlaciona los hallazgos
correlacion del examen fisicoy encontrados durante el examen Si No
la historia clinica fisico

—
Establece diagnéstico presuntivo Requiere de comprobacion de

Historia Clinica

establece un correcto
diagnéstico presuntivo

errado laboratorio e imagenologia para llegar &

un diagnéstico definitivo
Sigue investigando la patologia para
esclarecer un diagndstico definitivo

Figura 18: Secuencia de una historia clinica en simulacién

Aplicaun proceso
terpéutico adecado

Se plantea el problema del caso clinico a través del motivo de consulta del paciente y
se describe en forma detallada el historial médico del paciente. Es recomendable el uso de

guias algoritmicas, que faciliten la comprension del curso que puede tomar el desarrollo y
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posibles desenlaces del escenario, por las acciones de los diferentes actores y la toma de
decisiones per sé en el diagndstico y abordaje terapéutico.

Ejemplo: Paciente que acude por inestabilidad en la marcha acompariadas de dificultad
para respirar y palpitaciones. Motivo de consulta: disnea de minimos esfuerzos + palpitacio nes
y desequilibrio en la marcha.

Debriefing

Es el tiempo de reflexion de la praxis, donde se discute el caso clinico, como tribut la
historia bien estructura para llegar al diagndstico, el discriminar los hallazgos clinicos durante
el examen fisico, su abordaje terapéutico o diagnostico mediante el uso de laboratorio e
imagenologia, hasta llegar al diagndstico definitivo.

Ejemplo: La triada mas comun de la estenosis mitral es hemoptizante, disneica y
embolizante. En la anamnesis se refiri6 que el motivo de consulta del paciente era la
inestabilidad en la marcha acompafiadas de dificultad para respirar y palpitaciones. Al ser
embolizante es muy probable que llegue a causar inestabilidad en la marcha por trombo -
embolismo a nivel cerebral.

Fundamentos teoricos

Se sugiere que la bibliografia bésica de los referentes tedricos sea de menos de 7 afios
de actualizacién, a menos que sea una obra literaria médica relevante en la medicina.

Ejemplo: La literatura médica como Fisiopatologia de McPhee estipula gue la estenosis
mitral puede debutar con 2 de las 3 triadas clasicas y que su fisiopatogenia produce arritmias,
la cual la mas frecuentes es la fibrilacion auricular que expulsa émbolos a la microcirculacion
mas pequefia como es la irrigacion cerebral.

Referencias bibliograficas

Se sugiere que la bibliografia bésica de los referentes tedricos sea de menos de 5 afios

de actualizacién y que al citar en formato APA o Vancouver.
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Ejemplo: McPhee, S.J., (2012). Diagndstico clinico y tratamiento. Espafia. Ed. Mc
Graw-Hill Interamericana.

Planificacion del escenario o ambiente de aprendizaje.

Una vez establecido el escenario de simulacion, es imperante establecer una guia en
donde se declare las acciones y conductas a seguir de los estudiantes que cumplen roles
especificos durante la actividad &ulica. Por lo cual es necesario definir lugar y el ambiente en
donde se desarrollara el escenario, las debilidades y fortalezas de los participantes, los recursos
disponibles para preparar estos escenarios, definir el tiempo en que se efectuara la simulacion
y estar preparados para modificar la escena si fuera necesario y segin la toma de decisiones
per sé de los estudiantes, mediante recursos salvavidas o life savers.

“En la simulacion se distinguen dos términos que son ruidos y sefiales. Se define al
ruido en simulacion como un estimulo distractor que motiva el debate y discusion de
argumentos meédicos y a la toma decisiones per sé entre los miembros del equipo; a diferencia
de las sefiales, cuyos estimulos guiara a los estudiantes a cumplir con los objetivos del
escenario” (Gonzilez, Bravo y Ortiz, 2018, p. 8).

Durante el desarrollo y la evolucion del escenario clinico el docente o el simulador
aporta con sefiales o ruidos, con el objetivo de redirigir a los estudiantes durante el escenario
cuando no estén cumpliendo con las acciones esperadas. Estas sefiales o ruidos son estimulos
percibidos por los estudiantes, tales como una pregunta emitida por parte del docente al
participante, sintomas o un determinado signo que emite el simulador. Por lo cual, actian
como moduladores durante el desarrollo del escenario clinico simulado.

Si los participantes no tienen experiencia en el entrenamiento de casos clinicos en
simuladores, se aconseja que mayor sea la sefial emitida por el docente o simulador y menos el

ruido; por lo cual, existe una relacion en el SBA y el aprendizaje basado en experiencias.

80



Los estudiantes durante el desarrollo del escenario deben estar atentos a los diferentes
sefiales o ruidos que emite el simulador o el docente que les pueda orientar en el interrogatorio
de la historia clinica del paciente, la exploracion fisica, laboratorio e imagenologia y a la
monitorizacion de signos vitales en el paciente y la evolucion de la enfermedad.

La comunicacién efectiva no puede educarse s6lo de forma tedrica, sino que debe ser
practicada por los estudiantes en su periodo de formacion; existen numerosas herramientas
pedagdgicas que lo permiten (Fernandez-Quiroga, etal., 2017, p. 1). Cuando los participantes
interactlan en una experiencia de simulacién, el docente puede valorar competencias tales
como: la solucion de problemas, habilidades analiticas del caso clinico, toma de decisiones per
sé por medio de las competencias actitudinal, trabajo en equipo, liderazgo segin funciones de
roles, competencias blandas y criticidad en cuanto al diagnéstico y en la comunicacién médico -
paciente.

El “debriefing” o reflexion estructurada apoyada en el contexto de la simulacion en la
educacién en salud, es una actividad que sigue a una experiencia de simulacion, en la que se
realiza un andlisis o reflexion guiada por el facilitador. “Fomenta la autoevaluacion, el
aprendizaje reflexivo y significativo” (Universidad de Cadiz, 2012, p. 29). Es importante
durante el debriefing llevar a los estudiantes al andlisis y criticidad requerida después de la
simulacion del caso clinico, suscitar la participacion de todos, discutir técnicas o0
procedimientos terapéuticos que pueden ser perfeccionados o beneficiosos para el paciente.

El affordance esta relacionado con la “percepcién y la ponderacion del estudiante con
el contexto o entorno donde se desarrolla la simulacién.  El término affordance se refiere ala
cualidad de un objeto o ambiente que permite a un individuo realizar una accion. Estas
cualidades de los objetos en un escenario requieren tiempo extracurricular docente y depende
de la disposicion del observador, de los objetos, asi como del ambiente para generar una

construccion de conocimiento adecuada (no soOlo perceptual sino también cognitiva o
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emocional), capaz de otorgar inmediato reconocimiento, sentido y funcionalidad al escenario
(Bravo, et al., 2017).

Evaluacion del escenario o ambiente de aprendizaje clinico.

Esta interaccidn de profesores-estudiantes que definen el resultado a lograr del
escenario (acciones, decisiones, la guia establecida por el docente, el affordance que define el
contexto que simula realidad, etc...), deben estar sujeta a constantes evaluaciones para futuras
mejoras y perfeccionismo del SBA; las mismas que pueden ser llevadas a cabo por personal
externo e interno de la Institucion educativa.

Es necesaria la evaluacion integral, conocidos como la autoevaluacién del escenario por
parte del docente, la heteroevaluacién de los estudiantes y la co-evaluacion de un docente
homblogo en el campo de la simulacion o un técnico en simulacién.

La evaluacion del escenario, inicia desde:

4 La preparacion de los objetos para el entorno, donde se desarrollard la

simulacién del caso clinico por medio de los affordance

v Del escenario per sé para asegurar un acercamiento a la realidad, de acuerdo con

los objetivos estipulados para la clase que se quiere alcanzar.

v El ambiente favorable de aprendizaje para los participantes

4 Los ruidos o sefiales que facilitan el desarrollo de las actividades de simulacion

v Los live savers hasta el debriefing.

El proceso de evaluar los escenarios valida o certifica la calidad académica relacionada
con la docencia y la investigacion; se sugiere que el escenario se evallia en funcion al espacio
fisico en donde se desarrollara la simulacion, insumos, adecuacion de los objetos en el espacio,
la adaptacion del problema clinico en el escenario a un contexto real, la correlacion clinica del
caso con los datos de laboratorio e imagenologia, y las decisiones per sé en el diagnéstico y la

terapéutica aplicada al simulador, el tiempo destinado para la actividad y su relevancia clinica
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relacionado con la eficacia del servicio médico; lo cual, proporcionard retroalimentacién para
el cuerpo docente para que siga continuamente perfeccionando estos escenarios.

Evaluacion al estudiante.

Se conoce que, por medio de los simuladores de alta tecnologia o fidelidad se puede
también, evaluar a los estudiantes los aprendizajes procedimentales, habilidades y destrezas y
competencias (cuando se evalla competencias, se lo mide por medio del aprendizaje
actitudinal). Cuando los participantes interactlan en una experiencia de simulacion, el docente
puede valorar competencias, como: la solucion de problemas del caso clinico, habilidades
analiticas, toma de decisiones per sé, criticidad actitudinal, trabajo en equipo, liderazgo segun
funciones de roles, competencias blandas y seguridad en cuanto al diagnostico y en la

comunicacion médico-paciente.

Indicadores de evaluacion de como realizar una historia clinica y su diagnastico

Nombre del estudiante:
HISTORIA CLINICA

Motivo de consulta (0.5 pts.)

Antecedentes patologicos personales y familiares (0.5 pts.)

7 Evolucion de la enfermedad (1 pts.)

Signos vitales (0.5 pts.)

Examen fisico (1 pts.)

Diagnostico presuntivo (2 pts.)

Laboratorio (1 pts.)

Imagenologia (0.5 pts.)

Organizacion de la Historia Clinica (2 pts.)

Competencias blandas (1 pts.)

Nota final

DRA. BETTY BRAVO

Figura 19: Lista de cotejo como instrumento de evaluacion para historias clinicas

Es importante entregarle al estudiante una matriz con los indicadores generales por los
cuales sera evaluado y tener por cada caso clinico simulado o escenario disefiado una lista de
cotejo que contemple los resultados de aprendizaje que esperamos que los estudiantes hayan

desarrollado durante y al término del curso de la asignatura.
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Debriefing.

Seresalta que cada ambiente de simulacion esuna practica social en donde los humanos
interactian con el simulador, contexto y otros equipos de trabajo. Dieckmann (2009) define
“ambiente de simulacion” a todas las actividades que retine gente en el tiempo y espacio fisico
alrededor de un simulador. (Dieckmann, 2011, p. 1). A diferencia del término escenario de
simulacion que puede implicar variables que pueden programarse desde lo fisiologico hasta lo
patoldgico Y viceversa desde el inicio o desenlace del caso simulado.

Se citara el término pre-briefing esta definida cimentada en que el instructor o profesor
pueda contemplar acciones inesperadas o no acertadas del estudiante durante la praxis
simulada, para lo cual debe haber planificado para que este desenlace lo lleve a diferentes
escenarios de simulacion y pueda “salvar el escenario 0 lifesaver” por medio de intervenciones
con preguntas o frases que guian al estudiante a alcanzar su objetivo de aprendizaje.

El debriefing se trata de una reflexion guiada donde el docente y los alumnos dialogan
de forma critica sobre lo acontecido durante la simulacion, analizando el porque de las
decisiones tomadas y también el componente mas emocional del proceso (Saiz y Susinos, 2014,
p.8). El debriefing es una actividad o reflexion que sigue después de una experiencia simulada
de un caso clinico. En este espacio se realiza generalmente una descripcién del proceso y
acciones que fueron tomadas durante la praxis, andlisis o reflexion guiada por el docente o
instructor que conlleva al estudiante a la metacognicidn de los procesos mentales y a la
autoevaluacién exhaustiva y la aplicacion que culmina con una sintesis de sus acciones y
procesos mentales fomentando un aprendizaje significativo y mejoras en el rendimiento futuro
de situaciones reales de su praxis (Motola, Devine, Chung, Sullivan e Issenberg, 2013). Su
metodologia incluye el feedback a través de videos grabados de la praxis simulada que pueden
fomentar discusiones y argumentaciones de cada uno de sus integrantes y la critica constructiva

que guia el Docente para argumentar futuras mejoras (Lateef, 2010).
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En el debriefing el estudiante puede reflexionar sobre sus acciones y decisiones
tomadas, aplicar correctivos pertinentes sifuera necesario y ser consciente de las consecuencias
de la iatrogenia si existiera (Bravo Zuhiga et al., 2017)

La molécula del “debriefing”

“Uno de los objetivos principales del debriefing es ayudar a los participantes a
reflexionar, comprender, analizar y sintetizar lo que pensaron, sintieron Yy realizaron durante la
simulacion”, tomado del Center for Medical Simulation, 2016 (citado por Verkuyl et al., 2018,
p. 2). Es decir que la sesion de reflexion mediante el debriefing es una técnica realizada
después de una practica de simulacion que esta destinada a emprender una conversacion, la
misma que se encuentra orientada a la metacognicién y autorregulacion del aprendizaje
(Valencia Castro et al., 2016).

En el debriefing, los participantes exploran y analizan sus acciones y procesos del
pensamiento, estados emocionales y otra informacion para mejorar su rendimiento en
situaciones reales (Maestre, 2015). Durante el interrogatorio, que no fue examinado en esta
investigacion, muchos estudiantes experimentaron una respuesta emocional. La simulacion
permiti6 a los participantes la oportunidad de explorar sus sentimientos sobre el proceso de
muerte y su papel en él.  “Hay momentos en que la practica clinica no permite reflexionar
sobre la muerte y la experiencia de morir por una gran cantidad de razones” (Allen, 2018, p.
6). Acorde a informacion publicada en el libro To Erris human, en los Estados Unidos se
estima que hasta 98.000 muertes en el afio se deben a alguna clase de error médico (Matiz,
2011).

Cuando los debriefers que son los instructores que conducen el debriefing, logran
causar una implicacion completa de los participantes y hacerlos profundizar en la reflexion de
sus acciones los conducen a aumentar las probabilidades de transferencia de conocimientos

nuevos o reforzados, habilidades y actitudes hacia la practica simulada. Los debriefers pueden

85



ayudar a mejorar un rendimiento pobre o reforzar uno bueno a través de la critica y discutiendo
las acciones de los participantes. Alternativamente o adicionalmente, pueden explorar los
“modelos mentales” — entendimiento interno y suposiciones respecto a la realidad externa —
que determinaron las acciones de los participantes.

Los instructores realizan una comparacion implicita entre el nivel de rendimiento
deseado y el nivel de rendimiento observado en la simulacion. La diferencia entre el
rendimiento deseado y el actual se denomina brecha de rendimiento. La brecha puede ser
grande, pequefia o, en la situacién de un rendimiento bueno o excelente, puede ser cero.
Describir la evaluacion de esta brecha e indagar en su origen es parte de un debriefing efectivo.

El debriefing es una estrategia efectiva para proporcionar una forma de evaluacidn
formativa (durante el aprendizaje) y facilitar el desarrollo de competencias profesionales
mixtas. Utiliza la indagacién para poner de manifiesto los modelos mentales que explican la
diferencia entre el rendimiento clinico esperado y el observado, es decir lo que se esperaba que
hicieran los participantes y no lo hicieron durante la observacién. Muchos de los participantes
saben lo que tiene que hacer, pero cuando se enfrentan a situaciones complejas lo que pensaron
hacer no se convierte en una accion o decision que ellos han tomado o ejecutado durante la
simulacion.  Sin embargo, la reflexion exhaustiva les permite elaborar nuevos modelos
mentales que los induzca a desarrollar acciones nuevas y mas efectivas en situaciones clinicas
similares en el futuro (Maestre y Rudolph, 2014)

El debriefing posee tres fases que son: reacciones, comprension y sintesis. En la
primera fase debe aclararse el contexto y resumen del caso simulado. Aqui se exploran las
emociones Y los hechos. En la fase de comprension obedece al anélisis y a la aplicacion del
tipo de aprendizaje que responda al modelo mental del participante. Ejemplo: Si durante el
debriefing me permite reconocer el modelo mental del participante porque observé que no

ejecutd el procedimiento correcto para resolver el problema y sé que es por falta de
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conocimiento entonces procedo a profundizar o clarificar estos conocimientos con el
participante.

Esquema de una molécula.

La molécula corresponde al anélisis, en la cual aborda la argumentacion e indagacion.
En la primera, argumento desde mi perspectiva y objetivamente este abordaje en forma clara y
concisa. En la indagacion, busco la perspectiva del participante.

1. Argumentacion:

a. Observacion: “He observado o escuchado...”

b. Tu percepcion de lo que observas: “Pienso que...”

2. Indagacion:

a. ¢ Qué pensabas en ese momento?

Tabla 12.

Ejemplo del abordaje de preguntas durante el debriefing

ARGUMENTACION

Observacion Observo queno se elevo el hemitérax izquierdo
Percepcion o Pienso que debid solicitar unaplaca radiografica de dectbito para descartar la sospecha
inquietud de derrame pleural

INDAGACION

¢Qué pensabas en ese momento al observarque el paciente esté inestable (disneico) y
Indagas
desaturando a86% aunque este con recibiendo oxigeno?

Formacion de los profesores para trabajar en simulacion.
Es importante que para la formacion de profesores en simulacién se requiere el apoyo educativo
de blended learning (b-learning), en la cual convergen lo pedagdgico con el uso de las TIC
(presencialidad y virtualidad combinadas en el aprendizaje).
Si bien es cierto el ABS contempla muchos de los componentes y beneficios del b-learning,

tales como: el desarrollo de competencias blandas y técnicas, aprendizaje colaborativo, praxis
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reflexiva, interaccion dindmica, cambios en los juegos de roles, etc., no cuenta con el facil
acceso, flexibilidad y autonomia de espacio y tiempo. La intervencion de las TIC en el PAE
aumenta las potencialidades de estos ambientes virtuales. B-learning segun Goodyear (2000),
estd orientada a dotar de autonomia a los participantes, a la mejora de su aprendizaje y
conectarlos con los recursos del inter-aprendizaje (citado en Turpo, 2013, P. 2).
Se sustenta que el uso oportuno y adecuado de las herramientas tecno-pedagogicas, el
aprendizaje puede construirse colaborativamente al extraerse de otros y de artefactos no
humanos, adaptados a contextos especificos que integra lo virtual con lo presencial. Estrada
y Freeman (2015), afirman que las tendencias educativas de los Ultimos afios en educacion
superior, el b-learning es el mas recomendado para el logro de las nuevas competencias (citado
en Nufiez, Moncllz, & Ravina, 2019, p. 3).
Los aportes de esta investigacion seria el (1) uso de las TIC como un recurso metodoldgico y
no solo como un recurso audiovisual aulico y (2) implementar una plataforma en la cual se
seleccionaron contenidos referentes al ABS que permitan desarrollar competencias
tecnoldgicas que son mas sencillas de operar al planificar una clase, en comparacion con el
disefio del escenario del simulador que es mas complejo. El disefio instruccional ayuda a
ordenar los contenidos y actividades de aprendizaje que permiten secuenciar la logica de clase
en metodologias interactivas. Se cred en la interface de la plataforma un link en el cual los
participantes ingresan a debatir, argumentar y compartir temas de simulacion en la ensefianza
médica.

Por medio de este link los participantes del curso podran

debatir, argumentar e intercambiar conocimientos con sus
companeros y facilitadores.

Figura 20: Captura de pantalla en la cual est4 el link que los lleva a la tarea asignada y al foro.
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Creacion de una plataforma para el curso de Simulacion

Se adjunta el link de la pagina web del taller en la cual podran descargar los recursos

que requieran para aprobar este curso: http//cms.simulacion-clinica5.webnode.es

* Be+em @

enveni /gﬁ a Simulacion Clinicap ‘

\
ca de Santiago de Guayaquil ) ‘ b
Figura 21: Captura de pantalla de la pagina de inicio

A. Se procedid a insertar una imagen de que se requiere previo a preparar una clase

« @B *N
Antes de preparar una clase se requiere...
CONTENIDON
PROPOBITOS ¥ OE APRENDIZAJE BECURNCIACION
APRENDIZAJES

LOus vamos o

LOwé quareman ensenar?

£Qué orden
conseguir?

VAMOS & Seguic?

'\H S5 <

l)((\\l((\l

( lu\(‘

s i 8 o
estamos consiguiendo Vamos & ansefar?
Lo que pretandismos? L Cutndo ensefaremos

Cada cona?

RECURSON
DVALUACION DACTICON
TEMPORALIZACION

Plan de Cuse reatzado oor: Karem Arminee I

Figura 22: Captura de pantalla con un esquema previo de como planificar una clase

Se establecieron los temas referentes a simulacién e instrucciones para que puedan los
participantes descarga no solo los articulos seleccionados, sino también los ejemplos de

plantillas propuestas por la IMS y otras por la autora de la investigacion para las diferentes
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actividades que se realizardn como trabajo autbnomo Yy colaborativo, durante el curso de

simulacion.

O @ sy Smdedun-dinicS webnude s piel e uo g wdd sknulicion

Blenvenidos al Curso de metodologla del
sprendizaje basado en simulacksn.

1 P s G s s ¢ e o g o e
s b e

A e
ey Ar s

A WCmrs i e Al " fessw
sy Ay s g Tev st

s Towa a OTEMCMGL 2 DA
Ty Sonpet oadupet Ot _apmapo

G Swhacite de |4gon de compamndian on srsdwkn

B ey CT T S

Competencias

Figura 23: Captura de pantalla de plantillas y otros recursos que se deben descargar para el curso

B. Revision de lecturas previo y durante el modulo: simulacién médica como estrategia

educativa.

B.1. Trabajo autbnomo

v

v

Preparacion de un caso clinico ajustado a los parametros de plantilla
Debriefing

Evaluacion en el debriefing del escenario

Evaluacion de juegos de competencias en simulacion

Guia del simulacion para el estudiante
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B.2. Competencias

v" Favor descargar los documentos correspondientes

v/ Guia autbnoma para el estudiante
C. Descarga de trabajo auténomo Yy colaborativo.

C.1. Toda actividad de trabajo autbnomo Yy colaborativo se subiran a google drive haciendo
clic aeste link

v’ Casos clinicos ajustados a los parametros de la plantilla y a su area en la que imparte

su asignatura

v Debriefing: Plantillas de ejercicios de molécula

v Instrumentos de evaluacion: plantillas de rdbricas vy listas de cotejo

C.2. Revise los escenarios corregidos (sugerencias)

C.3. También se insertd un epigrafe de carpetas de portafolio del participante del trabajo
individual y personalizado, y de disefio de guia de trabajo autbnomo para el estudiante por cada
una de las areas de las Carreras de Medicina, Enfermeria y Nutricion, Dietética y Estética para

subir los trabajos de los participantes.

&« C & htpsy/smulagon-dinicsSwebnodess/coplar de descargas/ ] %

Portafolio del participante

Toctn arthadsd do irabafo AIRSncmA ¥ Colstam As mbien A
Da0gke 30 hacknao b & nee vk

s e FRTIOr SR ST TRE— *
\ { % g POk sl s

A Gason chmicans apustnks u fon pramwets
e phertaie y 4 3w wrve e bs G Inparte vy g i e S TS
g VU TS W i by

2 Dvduboking Fpeckinn (v aniisatn

3. Inutnamentse de evaiaciier ribwican y

Ratae do cobeio Ehen googh st WA kan I
SETARALA ICOOOC0 ATEL

Dt b cm vmabn g Sanpr e bl

Figura 24: Captura de pantalla del portafolio de los profesores, en el cual se guardard las actividades y trabajos

realizados durante el curso
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Figura 25: Captura de pantalla con los link respectivos y conectados con el google drive para guardar la guia del

trabajo auténomo del estudiante clasificados por areas respectivas.

L Drive Q, Buscaren Drive ~

Miunidad > CursoCIEDD > Metodoiogia del aprendizaje basado en simulacion ~ &

Nombre T Propistanc Uthma modificacssn
» g Mi grudad
B3 . tscenarios clinicos 3 dic. 2018 yo
» m Ordenadoras
BB 2 Hercoos de moléoula ¥ 11 now. 2078 yo
o-% Compartido conmigo
@ Reciante B 3 mstrumentos de evaluacion ve 3 dic. 2072 yo
W Destacado BB < Guias del estudiante o 11 now. 2018 yo
Papelers
H B3  Modeles de Guias y otros ¥ B dic 2018 yo
@)  Copiss de seguridad I3 Revison Gocumental previo y duramte e modulo: semulacein meédic yo 21 now. 2078 yo
o . B sugeencias vo 2dic 2098 yo

Figura 26: Captura de pantalla del google drive en la que se encontraran los trabajos cientificos de los

profesores que participaran del taller, los mismo que aportaran a implementar el ABS como estrategia educativa.

D. Juego de competencias
Se procedio a establecer consignas en esta actividad:
v Los equipos seran de cinco integrantes y multi-disciplinares.
v Cada equipo disefiara un escenario para que lo juegue otro equipo.
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v Al disefiar un escenario, designaran actores que intervendran en el mismo.

v" El equipo que disefié el escenario tendra que después jugar otro escenario diseflado por sus

comparieros

Esta misma pagina también posee informacion para los estudiantes que cursen la

asignatura de OP-I (simulacion clinica).

Simulaclén Cifnica

# rrndee Ve tel s rasaen
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- \
s S SO0 | 9

Vikioo de taler de hetkiaden
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g ewm st sl -

irlana ol exyy
¥ e e

TR Y

Manual del estudlante BLS/ACLS

FURMIE: Arwiria Hisarl Aooncheson HAY

GUIA DE ATENGION
CARDIOVASCULAR DF EMENGENCIA

resAnesin |, theacnpem b ga
e

ok s o sopoee wad Iibdcoy
o con cabsel

Ao el sk s ddosemipe 1 je Y ore B Moo re AT

Portafolio del estudiante

\ A o 1. Ellink ests conectado a google drive
: MEEE 5 Clickizquierdo

3. Dirigir el mouse en "Ir a”
Esquemas graficos

drive_google.com/drive/folders/WE2pb_GIY28NuVU2wt-DTPkz_Ku2rJ6_

Trabajo colaborativo o en equipo

drive.google comdrive/folders/10BH_GMmqeQhqsbYXQitwx2mBFh7dpL44

de las activi

P iales y

drive google com/drivefolders/iGaOhcHKEGOY ly OrWEe500S-6UY XNtFdp

Evaluacion de OP-l (casos clinicos)

Estimados estudiantes: Tendremos dos Indicadores diferentes que son el que
pertenece a la historia cifnica y el otro correspondiente al ACLS.

En esla secaon encontraran la rbrca de cvaluacion para 1a Historia cinica con los
Indicadores que seran cvalados i gestion atica durante lodo of semestre.

Figura 27: Capturas de pantallas de la web de simulacién como soporte de aprendizaje para los estudiante.
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Capitulo 4: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

a. Se postula en la fundamentacion que la simulacion médica como una estrategia
educativa revela las continuas innovaciones en la educacion superior inducen a
transformaciones que requieren complejidad y planificacién académica de autoridades y
docentes; y que estos a su vez, se involucren en procesos de sistematizacion y movilizacion en
la gestion de conocimientos para que se encamine su direccion y modelacion de la estrategia
citada.

Existe evidencia que comparada a otros métodos de ensefianza- aprendizaje en el area
médica, la simulacion resalta su efectividad; sin embargo, el disefiar, desarrollar e implementar
un escenario de simulacién clinica es un proceso muy complejo de continua evaluacion. Con
el objetivo de modificar y perfeccionar estos escenarios se requiere que estos entornos sean
parecidos a los reales, logrando ser ambientes de aprendizajes que permitan al estudiante el
desarrolle de competencias.

b. Al caracterizar la situacion de la estrategia educativa mediante el uso de simuladores
se constatd que aunque en el afio 2010 la UCSG contaba con el Laboratorio mas completo de
simuladores y maniquies de la region costa, no se obtuvieron los resultados esperados por no
haberle concedido la importancia requerida ni la valoracion de las ventajas y beneficios de esta
metodologia y clasificarla como una estrategia de ensayo-error basada en repeticiones de
procedimientos realizados por el docente reiteradamente. En otro aspecto, los programas de
posgrado y educacion continua hasta la actualidad no han logrado implementar en su totalidad
la metodologia adecuada y maximizar la funcionalidad de escenarios complejos que permiten

el desarrollo de competencias o resultados de aprendizaje.

94



c. En los resultados de la encuesta a estudiantes y profesores de simulacion (en la que
es evidente discrepancias de percepciones en el semestre B 2015) se evidencid que existe una
deficiencia en el uso de simuladores como estrategia educativa.

Puede afirmarse que los principales problemas detectados en el andlisis de los
resultados de la estrategia educativa mediante el uso de simuladores, obedecen a que no existe
un perfil docente para las asignaturas que tienen componentes de simulacion, a lo que suma
aspectos como: déficit de reuniones previas, durante y al final de cada semestres con los
profesores de simulacién y coordinadores de area; desajustes de las franjas horarias (dispuestas
por las Carreras) que utilizan los espacios de simulacion al mismo tiempo en areas especificas
dejando espacios libres en la que nadie los utiliza y desaprovechando la funcionalidad que nos
brinda este centro, deficiencia en las TIC como recurso metodoldgico educativo.

Por otro lado, desde los resultados de la encuesta, se evidencian: falta de seguimiento
del silabos que se unifica al déficit de reuniones con los profesores del area; deficiencia del
profesorado para implantar la metodologias del ABS y conformarse con la utilidad que sirve
solo para ensayo-error; la carencia de horarios rotativos de tutores (docentes a tiempo
completo) que acompafien a sus estudiantes durante las horas extracurriculares a utilizar los
recursos disponibles en simulacion; ausencia de un modelo que guie y aplique esta estrategia
educativa; carencia de guias tanto del estudiante como del profesor; carencia de talleres para
actualizacion; etc.

d. La propuesta se orienta al disefio de una estrategia educativa mediante el uso de
simuladores en el contexto de las transformaciones de la educacion superior y abarca el tema
centrales que son: (1) uso de las TIC como un recurso metodologico en la formacién docente
en simulacion vy, (2) la modelacion de la metodologia ABS mediante la implementacion de una
plataforma aplicando simultineamente estrategias como el b-learning que integra lo virtual con

lo presencial y permite optimizar los recursos tecno-pedagogicos que intervienen en el PEA.
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Se concluye que el estudiante podré desarrollar un aprendizaje significativo asociado al
aprendizaje basado en experiencia en el ABS para luego obtener las competencias requeridas
que enfrentan retos concernientes al area de salud. Se postula que el aprendizaje es la conexién
entre el conocimiento y la experiencia comprendida, que cuando es asimilada o apropiada sus
concepciones, se convierte en el conocimiento significativo que genera y estimula al
pensamiento critico y creativo. Por la cual, requiere que los docentes preparen la construccion
y organizacién de escenarios bien estructurados que beneficien el debriefing y resalte la

importancia de los affordance en el ambiente (Gonzalez, Bravo, Ortiz, y Valle, 2018).
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Recomendaciones
Se sugiere que las Autoridades correspondientes de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG valoren la posibilidad de:

v Actualizacién de los profesores en el ABS ofertado por el CIEDD.

v" Realizacién de un proyecto de mantenimiento y acondicionamiento para los entornos
de aprendizaje que requieren los simuladores de alta fidelidad.

v" Implementacién el debriefing con toda su metodologia en los escenarios de simulacio n.

v" Reestructuracion de los ambientes de simulacién y adecuar cabinas de audio y videos
para revision de registros que sirvan para examinar los mismos y conducir al estudiante
al autorreflexién de su praxis

v" Designacién dentro de las actividades de profesores a tiempo completo por lo menos
dos horas en el centro de simulacion para que los estudiantes puedan ingresar en

horarios flexibles y extracurriculares a practicar.

A partir de la aplicacion de esta propuesta, se propone que se:

v' Sesugiere a los centros de formacién docente (CIEDD) y Educacién médica continua
de la Universidad que realicen esta capacitacién acorde a la metodologia del aprendizaje basada
en simulacion propuesta en este trabajo de investigacion.

v" Realice un estudio comparativo entre la eficacia de la estrategia educativa mediante el

uso de simuladores con aquellos que no utilizan su metodologia, pero si los simuladores.

v" Valide el modelo propuesto

v' Se habiliten espacios de conocimientos con los profesores de simulacion y autoridades

de la Facultad, con el objetivo de que se establezcan procesos de sistematizacion en la
gestion del conocimiento basados en esta metodologia educativa

v'  Establezcan vinculos entre la estrategia educativa mediante el uso de simuladores y el

proceso de sistematizacion.
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Apéndices

Apéndice 1: Comparacion de la educacién medica anterior con la actual
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Apéndice 2: Teorias y modelos educativos

TEORIA Y MODELOS EDUCATIVOS
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Apéndice 3: Teorias educativas que aportan al aprendizaje basado en simulacion

Awtoru: Md, Betty Bravo
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Apéndice 4: Portéatiles del programa UNI
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Apéndice 5: Modelo de la encuesta a estudiantes

ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES DE OPTATVA DE PROFUNDIZACION |

OBIJETIVOS:

1.CARACTERIZAR LASITUACION QUE PRESENTA ELUSO DE SIMULADORES COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA ENLA CARRERA
DE MEDICINA DE LA UCSG. 2. EVALUAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL USO SIMULADORES CLINICOS COMO
ESTRATEGIA EDUCATIVA

Marca solo un dvalo.

1 2 3

i

Escala de Likert (frecuencia):
1=Nunca 2=Casi nunca 3=Algunas veces 4=Casi siempre 5=Siempre

*Qbligatorio

Direccion de correo electronico

1. ¢(Con qué frecuencia se ha abordado los contenidos impresos en el syllabus de la asignatura
optativa de profundizacion | durante el semestre que la curs6?

2. (Con qué frecuencia el docente utiliza los simuladores en sus clases?

3. (Con que frecuencia el docente de simulacién ha impartido suclase, integrando saberesy
relaciones existentes, con las otras asignaturas?

4. ;Durante sus clases en el laboratorio de simulacion, realizan estudios de casos o
aprendizajes basados en problemas?

5. ¢Con que frecuencia las clases del docente son organizadas por procesos de reflexion de los
casos clinicos simulados por el Hal?

6. ¢Con que frecuencia tiene acceso al laboratorio de simulacion, en tiempos extracurriculares
para practicar procesos clinicos?

7. ¢Cree que al término del semestre y de la asignatura de OPI ha adquirido competencias

clinicas, mediante el uso de simuladores?
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Apéndice 6: Modelo de la encuesta a docentes

ENCUESTA A LOS DOCENTES DE OPTATIVA DE PROFUNDIZACION |

OBIJETIVOS:

1.CARACTERIZAR LASITUACION QUE PRESENTA ELUSO DE SIMULADORES COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA ENLA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UCSG. 2.EVALUAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL USO SIMULADORES CLINICOS COMO ESTRATEGIA
EDUCATIVA

Marca solo un évalo.

I

.
- .

Escala de Likert (frecuencia):
1=Nunca 2=Casi nunca 3=Algunas veces 4=Casi siempre 5=Siempre

*QObligatorio

Direccion de correo electronico *

1. ¢Con qué frecuencia abordo los contenidos del syllabus de la asignatura optativa de
profundizacién |, durante el semestre?

2. ¢Con qué frecuencia utiliza los simuladores en sus clases?

3. ¢Con que frecuencia en sus clases aulicas imparte conocimientos integradores que ayuden al
estudiante a la adquisicion de competencias clinicas? *

4. ¢Con que frecuencia existen en sus clases el debriefing?

5. ¢Durante sus clases realiza estudios de casos o aprendizajes basados en problemas?

6. ¢(Con que frecuencia prepara el affordance en las clases de simulacién?
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Apéndice 7: Resultados de la encuesta a estudiantes

1. ¢Con qué frecuencia se ha abordado los contenidos impresos en el syllabus de la asignatura optativa

de profundizacién | durante el semestre que la cursé?

clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 3 4,17%
2 Casinunca 7 9,72%
3 Algunas veces 26 36,11%
4 Casi siempre 19 26,39%
5 Siempre 17 23,61%
72 100,00%
2.¢Con qué frecuencia el docente utiliza los simuladores en sus clases?
clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 1 1,39%
2 Casinunca 9 12,50%
3 Algunasveces 28 38,89%
4 Casi siempre 20 27,78%
5  Siempre 14 19,44%
72 100,00%
3. ¢Con que frecuencia el docente de simulacion ha impartido su clase, integrando saberes y relaciones
existentes, con las otras asignaturas?
clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 0 0,00%
2 Casinunca 8 11,11%
3 Algunas veces 9 12,50%
4 Casi siempre 25 34,72%
5  Siempre 30 41,67%
72 100,00%
4. ;Durante sus clases en el laboratorio de simulacién, realizan estudios de casos o aprendizajes
basados en problemas?
clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 3 4,17%
2 Casinunca 13 18,06%
3 Algunas veces 21 29,17%
4 Casi siempre 21 29,17%
5  Siempre 14 19,44%
72 100,00%

5. ¢Con que frecuencia las clases del docente son organizadas por procesos de reflexion de los casos

clinicos simulados por el Hal?
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clases frecuencia absoluta frecuencia relativa

1 Nunca 5 6,94%
2 Casinunca 11 15,28%
3 Algunasveces 24 33,33%
4 Casi siempre 20 27,78%
5  Siempre 12 16,67%
72 100,00%

6. ¢Con que frecuencia tiene acceso al laboratorio de simulacion, entiempos extracurriculares para

practicar procesos clinicos?

clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 45 62,50%
2 Casinunca 10 13,89%
3 Algunas veces 11 15,28%
4 Casi siempre 4 5,56%
5  Siempre 2 2,78%
72 100,00%

7. ¢Cree que al término del semestrey de la asignatura de OPI ha adquirido competencias clinicas,

mediante el uso de simuladores?

clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Si 45 62,50%
2 No 27 37,50%
72 100,00%
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Apéndice 8: Resultados de la encuesta a docentes

1. ¢Con que frecuencia abordd los contenidos del syllabus de la asignatura optativa de profundizacion I,

durante el semestre?

clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 0 0,00%
2 Casi nunca 0 0,00%
3 Algunas veces 0 0,00%
4 Casi siempre 0 0,00%
5 Siempre 3 100,00%
2.¢Con qué frecuencia utiliza los simuladores en sus clases?
clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 0 0,00%
2  Casinunca 0 0,00%
3 Algunas veces 0 0,00%
4 Casisiempre 1 33,33%
5  Siempre 2 66,67%

3. ¢Con que frecuencia en sus clases aulicas imparte conocimientos integradores que ayuden al

estudiante a la desarrollo de competencias clinicas?

clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 0 0,00%
2  Casinunca 0 0,00%
3 Algunas veces 0 0,00%
4 Casi siempre 1 33,33%
5  Siempre 2 66,67%

4. ¢ Durante sus clases realizaestudios de casos 0 aprendizajes basados en problemas?

clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 0 0,00%
2 Casinunca 0 0,00%
3 Algunas veces 1 33,33%
4 Casisiempre 1 33,33%
5  Siempre 1 33,33%
5.¢Con que frecuencia existen en sus clases el debriefing?
clases frecuencia absoluta frecuencia relativa
1 Nunca 0 0,00%
2 Casinunca 0 0,00%
3 Algunas veces 0 0,00%
Casi siempre 1 33,33%
Siempre 2 66,67%
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Apéndice 9: Estructura oesquema de la planificacion del curso del ABS realizado
por el CIEDD, para la formacion de profesores.

A continuacion, se detalla la estructura del taller de simulacion avalada por el Centro
de Innovacién Educativa y Desarrollo Docente (CIEDD) de la UCSG

I. Objetivo del taller Metodologia basada en simulacion

Esta propuesta tiene como objetivo general fortalecer la practica pedagogica del
profesor de la Facultad de Medicina al brindarle estrategias de ensefianza-aprendizaje basadas
en simulacion e implementar la metodologia adecuada para la funcionabilidad &ptima del
Centro de Simulacion.

Como objetivos especificos se busca:

1. Disefiar guias de aprendizaje autbnomo para el estudiante de las asignaturas que se
imparten en el CESIM (Centro de Simulacidn)

2. Concienciar al profesor para que intercambie estrategias de su praxis en simulacidn
con otros colegas de tal manera que su aporte permita formar al estudiante en la
multidisciplinariedad tan necesaria en ciencias médicas.

Il. Carga horaria: 40 horas

Tabla 13.

Carga horaria de la capacitacion docente del ABS

Componente tedrico Componente préctico Trabajo auténomo
8 16 16
Aula de Posgrado Centro de Simulacion
I11. Contenidos
v Introduccidén a la Simulacion

v Aprendizaje basado en Simulacion (ABS)

v Trabajo Colaborativo y aprendizaje basado en problemas.
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4 Planificacién de una clase de ABS y escenarios

v Guia de simulacion

v Evaluacion de escenarios y de los estudiantes

IV. Cronograma de Actividades.

Tabla 14.

Cronograma de actividades de la capacitacién

Fechas Temas Actividades Tiempo Responsable
Séabado - ] v Definicion de grupos
Beneficios de la simulacion ) ) )
17/11/2018 ) B por asignatura impartida en
Terminologia utilizada en B
08HO0 — 14H00 ] simulacion
simulacion . )
(6 horas) _ ) v" Identificar simulador o
Tipos de simuladores L )
) maniquies que le permitan 02h00 Dra. Bravo
Caracteristicas del o
) alcanzar los objetivos de
simulador Affordance o )
aprendizaje de la asignatura
Lifesaver )
que imparte.
v Construir capsulas de
moléculas para el debriefing
v' Construccion de
Practica y aplicacion escenarios
04h00 Dra. Bravo
CENSIM v' Juego de escenarios
Aprendiendo a evaluar
v' objetivamente el
debriefing
Sabado Definiciones de Planificacién de unaclase
24/11/2018 competencias técnicasy contenidaen el syllabus.
09HO00 — 13HO0  blandas, trabajo Disefiar escenarios de 03h00 Dra. Bravo
(4 horas) colaborativo y aprendizaje simulacién dependiendosu
basado en problemas. asignatura.
Como planificar una clase. Construcciony elementos
de un escenario. .
03h00 Mgs. Gonzalez

Planificacion de unaclase
de ABS

Construir ~ capsulas de

moléculas para el debriefing
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Sébado
01/12/2018
09HO0 — 13H00
(4 horas)

Sébado
08/12/2018
08H00 — 14H00
(6 horas)

Sébado
15/12/2018
09H00 — 13H00
(4 horas)

17 nov. al 15 dic.
(16 horas)

La molécula del debriefing

Importancia del debriefing

Aplicacién de una
planificacion de escenarios

por areas especificas.

Escenarios

Evaluacion integral del
escenario y de los
estudiantes.

Rubricas y listado de cotejo

Guia de simulacién

Dinamica

Practicas CENSIM

Praxis final de escenarios

en el Centro de Simulacion

Trabajo auténomo (online)

http://cms.simulacion-

clinica5.webnode.es/

Objetivos del debriefing:
Juegos de roles, trabajo
colaborativo, liderazgo y
comunicacién asertiva.
Bxposicién grupal de un
escenario de clases por
asignatura.

Reajustar escenarios
Bxposicién grupal de un
escenario

Trabajo colaborativo por
asignatura: ribricas o
indicadores de como voy a
evaluar el escenarioy a los
estudiantes.

v' Revision de la guia
emitida por cada uno de los
docentes.

v' Trabajo colaborativo
por areas para
reconstrucciony
perfeccionamiento de las
guias.

Seleccién de un escenario
para evaluacion final.
Trabajo colaborativo
Juegos de escenarios y
debriefing.

v' Evaluacion del
escenario Evaluacion de los
actores (juego deroles).

v' Evaluacién del coacho
tutor

Disefio de guias de
Simulacion para el
estudiante de la asignatura

correspondiente.

01h00

01h30

02h30

03HO00

01HO00

02h00

04h00

08h00

Mgs. Gonzalez

Mgs. Gonzalez

Mgs. Gonzalez

Mgs. Gonzalez

Mgs. Gonzalez

Dra. Bravo

Mgs. Gonzélez
(Dra. Bravo)

Dra. Bravo

Mgs. Gonzalez
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V. Metodologia.

Los participantes interactuardn en una experiencia (vivencial) pedagbgica de
autoevaluaciéon en la cual autorregularan sus conocimientos. Nisbet y Shucksmith (1986) “el
aprendizaje més importante es a prender a aprender. El conocimiento mas importante es el
conocimiento de uno mismo”. Por lo cual, la capacitacion serd un aprendizaje basado en
experiencia (80% préactico). Se designaran grupos de forma aleatoria cuando jueguen
escenarios y de eleccion en el area especifica a la cual pertenece su asignatura cuando disefien
guias para el estudiante y escenarios de simulacion.

VI. Recursos y material de apoyo.

Todas las sesiones seran presentadas con el uso de las TIC y los equipos de la sala de
clase. Se sugiere llevar laptop para que trabajen las actividades &ulicas, al menos uno por grupo
conformados el primer dia de clase. La mayoria de las actividades seran en el tiempo sugerido
para las capacitaciones, realizadas en grupos de trabajo y bajo la supervision de tutores.

VII. Evaluacion.
La participacion de los estudiantes serd evaluada de la siguiente forma:

Tabla 15.

Porcentajes de los componentes de evaluacion

Criterios Porcentaje
Participacion (Trabajos grupales, individuales en clase) 30%
Asistencia 10%
Elaboracién de la Guia de aprendizaje auténomo 30%
Elaboracién de rabricas de evaluacion y construccion de escenarios clinicos 30%
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