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“Dime y lo olvido; enséfiame y lo recuerdo, involiicrame y lo

aprendo”

Benjamin Franklin

“Los hombres no se hacen en el silencio, sino en la palabra, en el

trabajo, en la accion y en la reflexion”

Pablo Freire
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Resumen

W W

En este presente estudio se abordd en el Uso de Simuladores en el Aprendizaje de la
Medicina en los alumnos del 6° Afio en el Gabinete de Simulacion Clinica Avanzada de la
Préctica Final Obligatoria.

La importancia del mismo se fundamento en que el uso de simuladores en los aprendizajes en
medicina, es lograr que el alumno tome contacto con la realidad virtual simulado en la que se
enfrentara el profesional de la Medicina. Se apunté a la accion, a la manera de hacer algo, al
saber hacer; se aprendieron y ensefiaron procedimientos, modos de hacer, tacticas y
métodos; los cuales lo llevaron a lograr el desarrollo de competencias. Con estas innovaciones
incorporadas a la ensefianza y el aprendizaje en la ciencias de la salud, mediante la
Simulacién Cinica avanzada, se pretendio, que el estudiante sea un activo protagonista y
pueda demostrar las competencias que adquirié en su proceso de formacion.

Le permitid desarrollar mayores capacidades y habilidades antes de ejercer con los seres
vivos y lograr por este medio aumentar mas el interés de los estudiantes, una de las
alternativas mas prometedoras en el panorama de las tecnologias educativas para el
aprendizaje de las Ciencias de la Salud por medio del cual se buscé disminuir los errores en
la aplicacion de las técnicas asi como también el aprovechamiento del error para incentivar a

la reflexion y el aprendizaje.
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Este trabajo se encuentra estructurado con un total de ocho partes:

Parte I: Preliminares.
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PREFACIO

Este presente trabajo de investigacion se basa en el estudio del uso de simuladores en el
aprendizaje de la medicina en el gabinete de simulacion clinica avanzada de la practica final
obligatoria de los alumnos de 6° afio de la carrera de medicina de la Facultad UNNE. EI uso
de estas tecnologias en el aprendizaje tiene como uno de sus propositos fundamentales de
lograr que el alumno tome contacto con la realidad en la que se enfrentard. Se apunta a la
accion, a la manera de hacer algo, al saber hacer; se aprenden y ensefian procedimientos,
modos de hacer, tacticas y métodos; los cuales lo llevan a lograr el desarrollo de
competencias.

El planteo del problema que guian este estudio gira en torno del siguiente interrogante ;Como
influye en el proceso de aprendizaje significativo la utilizacion de simuladores avanzados de
alta fidelidad en la practica final obligatoria en los alumnos de 6° afio de la carrera de
medicina en la UNNE de la ciudad de Corrientes; en el periodo lectivo 20157.

Con estas innovaciones incorporadas a la ensefianza y el aprendizaje en la ciencias de la
salud, mediante la Simulacion Cinica avanzada, se pretende, que el estudiante sea un activo
protagonista y pueda demostrar las competencias que adquiere en su proceso de formacion.
Le permite desarrollar mayores capacidades y habilidades antes de ejercer con los seres vivos
y lograr por este medio aumentar mas el interés de los estudiantes, una de las alternativas méas
prometedoras en el panorama de las tecnologias educativas para el aprendizaje de las Ciencias
de la Salud por medio del cual se busca disminuir los errores en la aplicacion de las técnicas
asi como también el aprovechamiento del error para incentivar a la reflexion y el aprendizaje.
La utilizacion de los simuladores en el aprendizaje y la ensefianza en la formacion del campo
de la medicina se emplean para desarrollar capacidades y habilidades al tener que resolver
problemas complejos, en multitud de ocasiones mediante la eleccion o elaboracion de
estrategias que fomentan la colaboracion y trabajo en equipo. Se desarrollan los aportes
positivos, las fortalezas y debilidades de estas herramientas pedagogicas de aprendizajes que
posibilita a los estudiantes a tomar un rol activo, lo que favorece en el aprendizaje
significativo y constructivista de sus aprendizajes.

La metodologia de trabajo de investigacion se describe como una investigacion cualitativa
con tendencia a ser mixta, de manera que se toman caracteristicas del enfoque cualitativo

porque se apoya en el tipo de razonamiento de la induccion que comienza con la observacion
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repetida de los fendmenosy en otro momento se trabaja con el enfoque cuantitativo que se
apoya en el razonamiento deductivo donde se parte de una afirmacion considerada verdadera
que permiten ratificar la verdad de la premisa bésica al tener que recaudar informacion en
base a representaciones mediantes datos; por esta razon se trabaja con una investigacion de
tendencia mixta donde se combinan datos cuantitativos y cualitativos para el analisis. Este
estudio es de caracter exploratorio — descriptivo y como herramientas de recoleccion de datos
se utilizan observaciones de clases, encuestas a los alumnos y entrevistas a los docentes. Asi
se llega a recaudar los datos y realizar un analisis cientifico, llegando a las conclusiones y
sugerencias de aplicaciones de dichas herramientas didacticas educativas para el aprendizaje

en medicina.
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PARTE |

PRELIMINARES

NS, D

amy -

Capitulo n°1: Presentacién
1.1. Definicion del Tema de Investigacion
Tema: “Uso de Simuladores en el Aprendizaje de la Medicina en los alumnos del 6° Afio

en el Gabinete de Simulacion Clinica Avanzada de la Practica Final Obligatoria ™

1.2. Planteamiento del Problema
Como influye en el proceso de aprendizaje significativo la utilizacion de simuladores clinicos

avanzados de alta fidelidad en la practica final obligatoria en los alumnos de 6° afio de la

carrera de medicina en la UNNE de la ciudad de Corrientes; en el periodo lectivo 2015.

1.3. Contexto y Descripcion del problema de investigacion
Esta investigacion se llevé a cabo en la Facultad de Medicina UNNE, Ubicado en la calle

Mariano Moreno 1240 Corrientes - Republica Argentina. Participan 170 estudiantes, quienes
cursan el 6° afio de la carrera de medicina. Estos estudiantes se encuentran cursando sus
practicas finales obligatorias.

El Gabinete de Simulacién Clinica fue creado por Resolucion N° 139 C.D. Facultad de
Medicina de la UNNE, con fecha del 09 de Febrero del 2005, con especial referencia al Plan
2000 de la Carrera de Medicina, y se ubica dentro de la Practica Final Obligatoria (PFO);
desarrollandose 5 médulos de préactica en simulacion basica de Semiologia Cardiovascular y
Respiratoria, Trauma, Manejo de la Via Aérea, RCP adulto y pediatrico; y el escenarios de la
simulacion avanzada, organizados en 1 médulo diario durante 3 dias semanales, de 4hs de

duracion por dia.
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El propdsito fundamental del uso de simuladores en los aprendizajes, es lograr que el alumno
tome contacto con la realidad virtual simulado en la que se enfrentard el profesional de la
Medicina. Se apunta a la accion, a la manera de hacer algo, al saber hacer; se aprenden y
ensefian procedimientos, modos de hacer, tacticas y métodos; los cuales lo llevan a lograr el

desarrollo de competencias.

1.4. Justificacion y Viabilidad

La presente investigacion es importante por las siguientes razones:

Este estudio tiene relevancia porque la presente investigacion parte como continuidad de un
trabajo académico realizado para la materia de practica profesional de la carrera de
Licenciatura en Tecnologia Educativa dictada en la UTN de la ciudad de Resistencia. Me
resulta una tematica muy interesante para proseguir mi investigacion en este contexto
académico, y profundizar el conocimiento sobre el uso de tecnologias de alta fidelidad como
lo es la simulacién clinica avanzada. Partiendo de que en el mundo existen antecedentes
donde se han adelantado y construyeron experiencias innovadoras, dejandonos para nuestra
region modelos que podemos adaptarlos a nuestras realidades, donde podremos ir creando un
marco de aprendizaje docente y académico.

El empleo de la Simulacion en cualquier &mbito educativo donde se pueda controlar, medir,
perfeccionar y evaluar, mejora la perspectiva del aprendizaje tanto del docente como del
alumno, permite un juicio critico y objetivo y aporta una conciencia social.

La Simulacion, tomada como una herramienta educativa que debe cumplir con el rigor del
método cientifico, se ha constituido en una excelente practica para entender y buscar la
I6gica relacion entre saber, hacer y ser, con lo que se logra ser mejores docentes y alumnos,
con el beneficio final de reducir el error médico para la seguridad del paciente.

La Simulacion unida a la ensefianza basada en la resolucion de problemas mediante
evaluaciones clinicas objetivas y estructuradas (ECOE), y con la aplicacion del método del
debriefing (aprendizaje bajo la reflexién de su accionar) permite mayor objetividad, control
y satisfaccion del docente y los estudiantes al buscar en conjunto la determinacion en el
grado de competencias.

La Facultad de Medicina de la UNNE, ha propiciado la creacion de un Gabinete de

Simulacién, unico en la region y pionera en el pais, en el desarrollo de esta estrategia
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innovadora, cuyo esfuerzo a nivel de decisiones de gestion institucional se ubica en las mas
relevantes en términos econémicos y de impacto educacional.

El propdsito fundamental, es lograr que el alumno tome contacto con la realidad virtual-
simulado en la que se enfrentara el profesional de la Medicina. Se apunta a la accion, a la
manera de hacer algo, al saber hacer; se aprenden y ensefian procedimientos, modos de
hacer, tacticas y métodos; los cuales lo llevan a lograr el desarrollo de competencias. Las
competencias suponen conocimientos, saberes y habilidades; en la interaccion que se
establece entre el individuo y la tarea. Es decir, es un conjunto articulado de saberes: saber-
conocimientos, saber hacer-habilidades, saber ser-actitudes y valores; y saber actuar para

resolver los problemas mas comunes en el campo de su profesion.

1.5. Preguntas de Investigacion
Las preguntas de investigacion que guian este estudio son las siguientes:

1. ¢Los alumnos aprenden lo mismo y de la misma manera cuando practican con la
utilizacion de simuladores o cuando lo hacen de manera tradicional; con seres vivos?

2. ¢Cuales son las ventajas y desventajas del uso de simuladores en el aprendizaje de las
practicas finales obligatorias de la carreara de medicina?

3. ¢Cual es el rendimiento y/o aprendizaje de los alumnos involucrados en la practica
final obligatoria basada en la utilizacion de simuladores clinicos avanzados de alta
complejidad?

4. ¢En qué medida los simuladores de alta fidelidad facilita la construccion del
conocimiento partiendo de la reflexion del estudiante (debriefing), sacéndolo de la

ficcion simulada y sumergiendolo en un ambito real?

1.6. Antecedentes

La presente investigacion parte como continuidad de un trabajo académico realizado para la
materia de practica profesional de la carrera de Licenciatura en Tecnologia Educativa dictada
en la UTN de la ciudad de Resistencia. Me resulta una temética muy interesante para
proseguir mi investigacion en este contexto académico, y profundizar el conocimiento sobre
el uso de tecnologias de alta fidelidad como lo es la simulacién clinica avanzada. Partiendo
de que en el mundo existen antecedentes donde se han adelantado y construyeron

experiencias innovadoras, dejandonos para nuestra region modelos que podemos adaptarlos
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a nuestras realidades, donde podremos ir creando un marco de aprendizaje docente y

académico.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Conocer como influye en el proceso de aprendizaje significativo la utilizacion de los
simuladores en la préactica final obligatorio en los alumnos de 6° afio de la carrera de medicina
en la UNNE de la ciudad de Corrientes.

1.7.2. Objetivos Especificos

2. Analizar si los alumnos aprenden lo mismo y de la misma manera en sus practicas
finales obligatorias con la utilizacion de simuladores o con seres vivos.

3. Distinguir las ventajas y desventajas que brinda la utilizacion de simuladores en el
aprendizaje significativo de las practicas finales obligatorias en medicina.

4. Determinar el impacto en el rendimiento y/o aprendizaje de los alumnos involucrados
en las précticas finales basado en la utilizacién de simuladores. Enunciando que grado
de dificultad presenta para la manipulaciébn de esas nuevas tecnologias de

aprendizajes.

1.8. Limitaciones
En ocasiones la limitacién en la implementacién del estudio de investigacion, se vio
amenazado por la resistencia de algunos docentes-doctores que se sentian intimidados con la

presencia de un experto externo a todas las actividades que desarrollaban.
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PARTE Il

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Capitulo N° 2: “Proceso de aprendizaje significativo en la carrera de
medicina”

2.1. Aprendizajes Significativos
Para poder hablar de aprendizaje es necesario que previamente se de una reflexion sobre un

acontecimiento determinado, dicha reflexion presupone un proceso cognitivo activo del sujeto
construyendoel proceso de aprendizaje significativo que se fundamenta con la adquisicion y
comprension de conocimientos, durante el aprendizaje escolarizado dando como resultado el
producto de un proceso activo, integrador e interactivo entre la materia de instruccion y las
ideas pertinentes de la estructura cognitiva del estudiante con las que, a su vez, las nuevas
ideas pueden enlazar de diversas maneras. Dependiendo de la adquisicion y retencion de
conocimientos que es un proceso omnipresente durante toda nuestra vida, esencial para la
actuacion competente, la gestion eficaz y la mejora del trabajo cotidiano(Ausubel, 2002).

En efecto, la importancia de la funcionalidad del aprendizaje como uno de los rasgos
distintivos del aprendizaje significativo ha sido sefialada en numerosas ocasiones por las
teorias constructivistas del aprendizaje escolar ya que la realizacién de aprendizajes
significativos y funcionales esta presente en los enfoques constructivistas en educacion.
Reflejando al aprendizaje significativo pone en relieve la necesaria integracion de distintos
tipos de conocimientos (habilidades practicas y cognitivas, conocimientos factuales y
conceptuales, motivacion, valores, actitudes, emociones, etc.) es otro aspecto esencial de los
enfoques basados en competencias demuestra de que todas las adquisiciones no pueden
desligarse de los contextos de practica en los que se adquieren y se aplican, siendo en este
analisis la realidad laboral para la cual estos futuros profesionales de la salud estan siendo

preparados para su desempefio como agente de la salud . (Coll, 2007)
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Afirmando que la adquisicion de competencia reside en el hecho de que proporciona una
mirada original y muy inspiradora para abordar un aspecto complejo de la educacion que
deben realizar: la identificacion, seleccion, caracterizacion y organizacion de los aprendizajes
escolares; es decir, las decisiones relativas a lo que debe esforzarse en aprender el alumnado
Yy, por tanto, a lo que debe intentar ensefiar el profesorado en los centros educativos siendo
esta realidad el gabinete de simulacién clinica.

Reforzando el concepto de que el aprendizaje y la ensefianza son procesos que facilita la
transformacion del pensamiento, el comportamiento, las actitudes y los valores de los
alumnos, que se distinguen de las adquisiciones espontaneas de la vida cotidiana siendo un
proceso complejo y dindmico (Alcala, Maria T. - Ojeda, Mariana C, 2003).

Los modelos de aprendizaje significativo parte cuando el docente orienta o conduce a los
estudiantes en actividades tales como obtener informacion, ideas, habilidades, valores, modos
de pensar y medios para expresarse, se les esta ensefiando a aprender. El aprendizaje con
simuladores es de tipo experiencial (constructivista), es una poderosa metodologia
constructivista orientada a la formacion y transformacién de las personas desde su propia
individualidad, sus competencias, su liderazgo y capacidad de toma de decisiones.

Resumiendo en el grafico siguiente la manera de como poder adquirir dicho aprendizaje

significativo:
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
Vinculacién entre
conocimientos nuevos y
Conocimientos previos
Forma Receptiva Pueden|ser adquiridos Por descubrimiento
| \
Proceso de Promueve un
Reflexidn Aprendizaje auténomo

Grafico n°® 1: “Aprendizaje Significativo”. Fuente: Autoria Propia. 2016
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Este estudio de analisis del proceso de ensefianza aprendizaje estd basado directamente en la
utilizacion de los simuladores como instrumento adecuado para que el estudiante tenga la
oportunidad de poner en préctica los conocimientos tedricos, lo que contribuye a un
acercamiento de la realidad. Cabe oportuno realizar una mencién de las competencias basicas,
que hace relacion a la utilizacion de forma combinada de conocimientos, destrezas, aptitudes
y actitudes en el desarrollo de la persona, en la inclusion y ejecucion de las funciones
asignadas en el cargo; siendo asi, se pretende que los estudiantes comprendan, analicen e
interpreten los procedimientos basicos del accionar de un médico, de tal manera que con ello
se responda a las necesidades y respuestas humanas .(Zamudio Hernandez, Vega Igua, &
Pantoja, 2.010, pags. 95- 101)

Tomando como referencia al Modelo Pedagdgico Constructivista con los aportes del autor

Gamboa Acevedo, 2010 cundo hace referencia en que:

“...Este esquema de ensefianza y aprendizaje surgio del Modelo Pedagogico Constructivista, el cual
pretendia que la formacidn de los estudiantes fuera activa y participativa en la toma de decisiones, lo
que implicaba un cambio en las préacticas de ensefianza de los profesores para que los estudiantes,
crearan, construyeran, interactuaran, criticaran y reflexionaran en las estructuras profundas del
conocimiento. Ya que la idea de este modelo era “aprender haciendo” y el maestro se convirtieron en
el facilitador de este aprendizaje.Con este modelo se pretendia que el estudiante desarrollara
habilidades de pensamiento superior que le permitieran acceder a conocimientos cada vez més

elaborados y complejos, ya que sus estructuras cognitivas evolucionaban de forma secuencial para que

’

se diera este nuevo conocimiento...’
Y siendo que La Simulacién Clinica es definida como “aquella experiencia o ensayo que se
realiza con la ayuda de un modelo y a su vez este modelo es la representacion idealizada de
un sistema real (maquina simple o compleja) y lo que se pretende es simular el
comportamiento de un sistema o de un paciente. Los diferentes modelos o maniquies son
tecnologia computarizada 0 no computarizada que permiten al estudiante de medicina la
posibilidad de desarrollar habilidades en el saber, el saber hacer y el saber ser propios de la
profesion. Las habilidades relacionadas con el saber estan apoyadas con algunas
caracteristicas importantes de los simuladores, ya que existen maltiples ejemplos de cémo la
Simulacién contribuye a la ensefianza médica dependiendo de la habilidad que se desee que
el alumno desarrolle. Existiendo varios modelos de simulacion, que basicamente se dividen en
dos grupos: Baja fidelidad: basada en simuladores que permiten la adquisicion de

habilidades técnicas: sondaje urinario, puncién y canalizacion de vias venosas, gasometrias,
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colocacion de sonda nasogéstrica, sutura de heridas, reanimacion cardiopulmonar. Alta
fidelidad: Simuladores de Entornos Reales (SER) con respuestas fisioldgicas. Reproducen
situaciones parecidas a la realidad, permiten la adquisicién de habilidades técnicas y no
técnicas, utiliza la alta tecnologia de monitores y ordenadores de simulacién que ofrece
nuevos escenarios para la ensefianza, el pensamiento critico y la reflexion sobre la experiencia
vivida y la practica. (Moreno Corral, 2011-2012: 16)

En la aplicacién de los simuladores en la ensefianza y aprendizaje en medicina se requieren
del uso instruccional e interactivo de los maniquies de simulacién que se deben complementar
muy bien a la hora de poner en marcha las teorias del aprendizaje. Cuando se habla del uso
instruccional, consiste en que como cualquier actividad educativa, el maniqui debe convertirse
en un proveedor de estimulos, con el propdsito de modificar la conducta del estudiante, es
decir, servir de motivacion para lograr un cambio en el comportamiento humano. Para ello se
requiere de unas guias de simulacion que permitan el uso con las instrucciones de los
simuladores, planteando en cada uno de ellos sus respectivos escenarios, con los objetivos de
aprendizajes esperados en cada uno de los casos planteados y que todos sean capaces de
producir una respuesta en el estudiante durante su practica con el maniqui y de repetir la
accion tantas veces como sea posible para lograr la destreza y habilidad en la ejecucion del
procedimiento médico esperado. (Gamboa Acevedo, 2010, pags. 6-7)

Cuando se habla del uso interactivo de los simuladores es porque se busca desarrollar
estructuras de conocimiento a través del funcionamiento de la inteligencia, es decir, posibilita
una interaccion del sujeto con un objeto de conocimiento. Ello hace referencia a la posibilidad
que tiene el estudiante de un aprendizaje constructivista por medio de la programacion
computarizada que tienen los simuladores en las que debe responder a las diferentes
situaciones que se presenten aplicando el conocimiento tedricos disciplinares adquiridos en
las aulas. Por ejemplo, se trata de responder ante la presencia de una arritmia cardiaca, una
alteracion del patron respiratorio o ante la presencia de un paro cardiorrespiratorio, todo ello
estructurado en escenarios de simulaciones avanzadas previamente organizados y con los

momentos de retroalimentacion (Debriefing) subsecuentes a la escena simulada. (Gamboa
Acevedo, 2010, pag. 6)
No es lo mismo llevar a un estudiante a una practica hospitalaria con un elemento teérico y

sin el entrenamiento sobre una practica tan cotidiana, la cual permite evidenciar el paso a paso

del procedimiento y el logro de las competencias planteadas para tal fin.
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2.2. Evaluacion Formativa y Sumativa con el examen del ecoe

La evaluacién en un escenario simulado es un proceso innovador, no se diferencia de las
lineas generales pero debe limitarse al contexto virtual simulado donde se pretende evaluar,
de este modo es un proceso de estimacion y valoracion del conjunto de componentes de los
estilos de aprendizaje y de su proyeccion, asi como enjuiciar el conjunto de elementos de
logro de los aprendizajes de los estudiantes; a modo de ejemplo: el avance en las teorias,
conceptos y marcos epistemologicos, como asi también los valores, actitudes y sentimientos
que logran los alumnos y qué resultados alcanzan. La evaluacion de los procesos de
ensefanza-aprendizaje y de las Competencias se constituye en una instancia esencial,
estratégica y compleja. Para ello, requiere de la seleccién de pruebas y métodos que
incorporen a los alumnos, y el docente y la institucion disefien pruebas pertinentes a los
dominios o dimensiones a evaluar.

Se debe aplicar una Evaluacion formativa: en donde la atencion del facilitador (profesor) se
centra en el progreso del participante (alumno) hacia la meta, el logro, un proceso para
proporcionar retroalimentacion constructiva al objeto que el individuo o grupo que participa
en la actividad de simulacion, mejore y una Evaluacion sumativa: que se aplica al final de
un periodo de aprendizaje, en el que los participantes reciben informacién y comentarios
sobre su cumplimiento de los criterios de resultados; un proceso para determinar la
competencia de un participante en la actividad asistencial, una vez que aprobaron la instancias
del ECOE (Examen Conocimientos Objetivos Estructurados).(Moreno Corral, 2011-2012 pég. 19)
Representado estas evaluaciones de competencias en las instancias de las practicas finales
obligatorias en el gabinete de simulacion clinica las evaluaciones formativas son métodos
diagndsticos estructurados aplicados durante el desarrollo de un curso que forman parte del
plan de evaluacion de una actividad curricular. Se conciben en estrecha relacion con los
objetivos y actividades de aprendizaje programados, permitiendo retroalimentar distintas
etapas del proceso al identificar fortalezas y debilidades. También sirven a los alumnos para
evaluar sus competencias y conocimientos, constituyendo una excelente herramienta para
facilitar el aprendizaje de los estudiantes. Siendo que en la presentacion de los escenarios de
los casos clinicos que deben resolver se ven integrados todos los campos disciplinares y
abarcan multiples disciplinas con una importante cantidad de contenidos. Es por ello que para
los alumnos las evaluaciones sumativas finales son dificiles de preparar. Asi, con las

evaluaciones formativas en la mitad del periodo de formacion o cercanas al final de éste,
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permiten a los alumnos un mejor diagnostico de sus conocimientos, jerarquizar mejor el
estudio, llevandolos a concretar mejor los objetivos finales de su formacién académica.
(Labarca, Figueroa, Catalina, Wright, Ana Cecilia, Riquelme, Arnaldo, & Moreno, Rodrigo, 2014)

En el desarrollo de la simulaciones de los casos clinicos presentados a los alumnos de 6° afio
de la carrera de medicina en las practicas finales obligatorias se pueden visualizar las
instancias de una evaluacion formativa que les sirve para: Integrar conocimientos, motivarse a
estudiar, conocer el estilo de la prueba y el grado de dificultad, darse cuenta de sus
debilidades, orientar sus estudios, tranquilizar y disminuir la ansiedad. Todo esto se ve
reflejado en las distintas actividades de las simulaciones clinicas avanzadas antes de trabajar
directamente con pacientes reales y por ello se dice que existe un aprendizaje formativo.

Estas instancias de las evaluaciones formativas han demostrado ser de utilidad para ayudar a
fortalecer el aprendizaje de los estudiantes implementandose como una actividad de beneficio
para los alumnos, que les permitiera evaluar la adquisicion de conocimientos fundamentales y
familiarizarse con la evaluacién sumativa final que es la instancia de rendir el ECOE; para
dar tiempo a los alumnos a trabajar en sus debilidades y orientar a la preparacion de su
examen final con la aprobacion de ECOE (Examen Conocimientos Objetivos
Estructurados) al final del cursado de estas practicas. La importancia de la evaluacion
formativa radica en ayudar a dirigir y orientar el estudio para la evaluacion final, pues
mediante una retroalimentaciéon (feedback) formativa efectiva los alumnos descubren qué
mejorar. Asi esta evaluacion formativa tendria una buena validez predictiva, pues constituye
un buen predictor del desempefio individual y grupal en la evaluacion sumativa final. Para la
aplicacion de estas instancias evaluativas en los alumnos de medicina se establecid un
mecanismo de trabajo y se asignaron responsabilidades a las diferentes areas de la Facultad de
Medicina, lo que colabora a que en las siguientes aplicaciones de estos exdmenes se logren los
objetivos de manera mas eficiente y efectiva. Este estudio contribuye a fomentar la cultura de
la evaluacion formativa y por competencias en el medio, y ofrece resultados obtenidos con
métodos rigurosos que permite confiar en ellos. Es deseable generalizar el uso del ECOE
formalmente, de tal manera que todos los estudiantes sean evaluados con esta estrategia, ya
que dentro de sus atributos se encuentra el ser uno de los instrumentos mas objetivos que
existen para valorar y mejorar la competencia profesional clinica(Labarca, Figueroa, Catalina,
Wright, Ana Cecilia, Riquelme, Arnaldo, & Moreno, Rodrigo, 2014)
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2.3. Capacidades Profesionales de los Médicos Residente. Piramide de Miller

Con el fin de evaluar el desarrollo de competencias profesionales (CP) de estos estudiantes,
que son médicos-residentes, se disefia un modelo de aprendizaje-evaluacién-ensefianza. En
este escenario el residente desarrolla Capacidades Profesionales para atender a pacientes
(casos clinicos) ambulatorios, que consultan por diversas patologias, lo que implica un
analisis reflexivo para dar soluciones a problemas de diversa complejidad e indole.(Roa Pinilla,
2013, pag. 2)

Es preciso recordar en que consiste la Evaluacion de competencias profesionales segun la
pirdmide de Miller (1990); donde ilustra cobmo realizar una evaluacién holistica del estudiante
desde el saber, el saber como (saber explicar), el mostrar como (actuar en situaciones
controladas) hasta la practica profesional real (actuacidn) que es una evaluacion auténtica del
desempefio al evidenciar indicadores del desarrollo de Capacidades Profesionales que
integran conocimientos, habilidades y actitudes. En las simulaciones clinicas del gabinete se
desarrollan durante la atencion y el servicio al paciente; es decir, se evalla el aprendizaje de
conocimientos y su aplicacion a los problemas encontrados en cada caso clinicopara el cual se
construyen soluciones nuevas, oportunas, particulares y pertinentes a cada caso clinico
presentado.

Para comprender y llevar a cabo la evaluacion de Capacidades Profesionales en las
simulaciones de los casos clinicos avanzados, es Util la categorizacion de niveles planteada en
la Piramide de Miller donde: los dos primeros niveles se evalla por medio de instrumentos
como «pruebas de papel y lapiz», que enfatizan en conocimientos para recordarlos,
comprenderlos y quizés aplicarlos en casos clinicos planteados. Se avanza hasta el tercer y
cuarto nivel cuando el estudiante actia por esto se hace “la evaluacién de ejecuciones” que
permite evaluar multiples Capacidades Profesionales de tipo transversal como “comunicacion
oral, pensamiento critico” y especificas como la atencion al paciente (entrevista al paciente y
los familiares, examen fisico clinico realizado); para lo cual se emplea la observacion directa
sistematica o la resolucién de problemas reales al gestionar y aplicar el conocimiento
profesional especifico a cada situacion planteada. (Gairin, et al., 2009 en Roa Pinilla, 2013, pag. 3).

La propuesta que brinda la aplicacion y ejecucion de la piramide de Miller en la instancia de
formacion de estos alumnos en las préacticas finales obligatorias es de favorecer a la formacién

integral del estudiante con el desarrollo de Capacidades Profesionales centradas en la
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“participacion activa” del residente en su proceso integrado de aprendizaje-evaluacion-
ensefianza y en “trabajo en equipo colaborativo” (Moreno, 2011, p. 35 en Roa Pinilla, 2013, pag. 4);
Siendo pertinente en esta ocasion hacer mencion a los aportes del trabajo que realiza el autor

Martinez Carretero, 2015 en donde especifica lo siguiente:

“...Para evaluar cada una de estas competencias, los instrumentos tienen que ser necesariamente
diferentes, dado que no hay ningin método de evaluacion que por si solo pueda proporcionar toda la
informacion necesaria para juzgar la competencia de un profesional. Es necesario por tanto, una
combinacion de los diferentes métodos para evaluar las habilidades cognoscitivas y las complejas
habilidades que componen el concepto de competencia profesional...”

Resumiendo todo lo anterior es acorde rescatar cada uno de los niveles de la pirdmide de
Miller que realizo el autor Martinez Carretero, 2015, en donde especifica los cuatro niveles
de formacion por orden de complejidad donde se puede realizar una correlacion con las
précticas finales obligatorias de los residentes de medicina en donde se describe cada uno de

los niveles:

“...En la base de la piramide estin los conocimientos que un profesional necesita saber para
desarrollar sus tareas profesionales con eficacia, en el nivel superior estara la capacidad para saber
cémo utilizar estos conocimientos para analizar e interpretar los datos obtenidos. Esta capacidad se
define como competencia. No tan solo es preciso conocer o saber cémo utilizar sino también es
necesario demostrar como se utilizan. Es decir, es necesario conocer la actuacion de un profesional
frente a una situacion clinica especifica. Finalmente, no obstante, es preciso conocer lo que un

profesional hace realmente en su préctica laboral...”

Prictica
Hacer

Actuaciéon
Demuestra como

Competencia
Saber Como

Conocimiento
Saber

Piramide de Miller

Grafico n° 2 Piramide de Miller. Fuente: (Martinez Carretero, 2015)
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Los métodos que se aplican para evaluar los conocimientos basados en la piramide de
Miller son: preguntas escritas y especialmente las preguntas de eleccion maltiple, son las mas
empleadas porque son més validas, fiables y faciles de elaborar, que otros métodos y pueden
proporcionar un amplio abanico de informacion, sobre las habilidades cognoscitivas, incluidas
las habilidades para interpretar pruebas complementarias.

Estos métodos incluyen, las simulaciones clinicas avanzadas con los maniquies y ordenador y
los casos clinicos simulados estandarizados. El paciente simulado estandarizado constituye
uno de los instrumentos educativos y evaluativos mas importantes para garantizar que se
dispone de las competencias clinicas necesarias en el encuentro médico-paciente. Los
pacientes simulados son simulaciones para cumplir dos funciones: representar una situacion
clinica determinada de acuerdo a una patologia previamente establecida y evaluar la
capacidad del profesional, en la exploracidn fisico- clinico y en los patrones de comunicacion
con el paciente.

Cabe oportuno rescatar el aporte de autorMartinez Carretero, 2015, cuando hace referencia

sobre:

“...El Métodos para evaluar la prdctica profesional en este nivel de evaluacién es el més
importante y completo, ya que nos proporciona informacion sobre lo que el profesional realmente hace
en su practica profesional. No obstante, es preciso sefialar, que desde el punto de vista metodoldgico es
el més dificil ya que intervienen no solamente problemas técnicos (de factibilidad y fiabilidad) sino
también otros factores no relacionados con lo que el profesional es capaz de hacer y que pueden
modificar su préactica, como por ejemplo, el tipo de organizacion de la institucién en la que trabaja, los
recursos disponibles, la competencia de otros profesionales que intervienen en la practica que se

pretende evaluar, la masificacion asistencial y la motivacion del propio profesional, entre otras...”

2.4. Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE)

Una mencion especial merece en esta ocasion la prueba conocida comoEvaluacién Clinica
Obijetiva y Estructurada (ECOE). Debido a que la aprobacion del mismo es el objetivo final
de las préacticas obligatorias finales en el gabinete se simulaciones clinicas en los alumnos de
6° afio de medicina en la UNNE. Siendo que el ECOE es un formato de prueba en el que se
pueden incluir diferentes métodos evaluativos. ElI formato basico consiste en que los
estudiantes roten por un circuito de 21estaciones secuenciales en el que se les solicita que

realicen una variedad de diferentes habilidades. En muchas de estas estaciones se utilizan
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Pacientes Simulados estandarizados, casos por ordenador, maniquies, pruebas
complementarias (ECG, RX, analitica, etc.), preguntas de respuesta multiple o corta
relacionadas con los casos, entre otras.Para que el ECOE sea vélida y fiable debe reunir, de
acuerdo con la literatura cientifica, una serie de condiciones o caracteristicas: La duracion
debe ser entre 3 y 4 horas, tener 8 0 mas casos clinicos simulados, cada estacion debe durar 10
minutos, tener un méximo de 30 items de evaluacién por caso, de acuerdo con las
competencias a evaluar, varios instrumentos evaluativos como los mencionados, entre

otras.(Martinez Carretero, 2015)

2.5.Estrategias didacticas basadas en el Método del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP).

También se evidencia en los casos de simulaciones clinicas como Estrategias didacticas
basados en el Método del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Ya que deben dar
solucién a cada problema planteado en cada uno de los escenarios simulados presentados. El
residente a partir de un caso clinico cuestiona su propio conocimiento y practica profesional,
cuando analiza la historia clinica de un paciente que se ha elaborado y sintetiza problemas a
resolver, los cuales plantea como preguntas problema; en otras palabras, se aprovecha el
conflicto cognitivo para estimular el auto aprendizaje y el profesor toma el papel de tutor. Por
tanto, de las situaciones reales, el residente detecta los vacios de su conocimiento y
habilidades que se plantea como pregunta-problema a resolver con apoyo de los
conocimientos disciplinares adquiridos y, luego, del profesor y de los compafieros; de esta
forma “desarrolla un modelo de pensamiento y accion” que le es de utilidad cuando integra el
conocimiento apropiado con las habilidades y las actitudes para generar una solucién a un
problema especifico del paciente. Ademas, él se responsabiliza de su aprendizaje al buscar la
mejor solucion, de acuerdo al grado de extension y profundidad de sus conocimientos, lo que
le impone un compromiso y le genera habitos para su aprendizaje continuo, de actualizacion
permanente y de desarrollo de Capacidades Profesionales; después, al socializar en el grupo
de trabajo se permite el aprendizaje colaborativo y el ejercicio de las relaciones
interpersonales para debatir las posibles alternativas de soluciéon al problema encontrado,
negociar acuerdos hasta llegar a construir la mejor solucion, visualizado en el periodo de la

aplicacion del Debriefing.
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Por tanto, el método del Aprendizaje Basado en Problemas permite la autorregulacion del
aprendizaje del residente para que desarrolle maltiples Capacidades Profesionales especificas
como: actualizacion permanente al seleccionar y leer de forma critica los contenidos tedricos
disciplinares (indagacion, busqueda, analisis, sintesis) para el “aprendizaje continuo durante
toda la vida” atencion al paciente al elaborar un enfoque de diagndstico y tratamiento
individualizado; capacidad para “identificar, analizar y solucionar problemas” (Cepillo, 2010, p.
35) del &rea de conocimiento de la profesion; capacidad para el trabajo en grupo colaborativo
gestionado por el tutor o facilitador. También Capacidades Profesionales genéricas: de
comunicacion oral y escrita (saber redactar, expresar y escuchar); meta cognitivas de auto-
observacion, autocritica, autorregulacion para atender a la informacion, planificacion y
regulacion del tiempo (Roa Pinilla, 2013, p. 5)

Este verdadero equilibrio en el conocimiento sélo se logra cuando se integran en un solo canal
el saber, el hacer y el ser; sélo asi se puede definir al individuo como competente, diestro,
experto, etc., denotando siempre que la capacidad de resolver situaciones esta dada por la
integracion de las destrezas sostenidas y soportadas con el saber y ejecutadas con el hacer.
Uno de los escenarios mas delicados en los cuales se pone en juego la pericia y el
conocimiento clinico y quirtrgico es la Urgencia, en la cual nada puede ser postergado y una
falla en el abordaje, diagnostico y manejo del paciente puede generar complicaciones y/o
deterioro de éste; estas situaciones delicadas no permiten ensayos y mucho menos

desconocimiento en casos reales con los pacientes.

Capitulo N°: 3: “Sujeto de Aprendizaje Adulto”

3.1.Aprendizaje en el adulto

El conjunto de todos los procesos educativos organizados, cualesquiera sean su contenido,
nivel y método, formales o no formales, independientemente de si prolongan o sustituyen la
educacion inicial en escuelas, facultades y universidades o en el aprendizaje de un oficio o
profesion, gracias a los cuales personas consideradas adultas por la sociedad a que pertenecen
mejoran su calificacion tecnica o profesional, perfeccionan sus destrezas y enriquecen sus
conocimientos con objeto de: completar un nivel de educacion formal, adquirir conocimientos

y destrezas en un nuevo sector o actualizar los conocimientos en un sector especifico, en esta
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actualidad de andlisis es la preparacion académica para desempefiar la profesion de agentes de
la salud e insertarse en la sociedad loboral.

Tratando en esta situacion a sujeto de aprendizaje adulto en términos generales en donde se
hace referencia a una actualizacion profesional permanente, la vinculacion universidad -
sociedad - empresa, a la capacitacion laboral, la formacion y actualizacion de sus docentes, la
difusion de las nuevas tecnologias y conocimientos de punta de las disciplinas o
especialidades y con esto la realimentacion de los planes de estudio del sistema escolarizado y
abierto, la vinculacién con los egresados, ademas abarca a la Educacion Permanente dirigida
al publico en general, capacitdndolo para las cambiantes necesidades en el ambito laboral,
para el autoempleo, para la reconversion ocupacional y para su desarrollo personal de una

educacién continua en sus labores profesionales como agentes de la salud .(Garcia, Gamboa y
Fernandez, 2004, citado en Fernandez Sanchéz, 2011)

Teniendo como base conceptual del aprendizaje auto dirigido que ha estado histéricamente
ligada a la educacién de adultos teniendo presente de que: “Aprender es un proceso de
relacibn mutua entre experiencia y teoria. No basta con una experiencia para producir
conocimiento, es necesaria la modificacion de las estrategias cognitivas del sujeto adulto. La
experiencia retne el sentido cuando se vincula con el conocimiento previo y se desarrollan de
esta manera andamiajes conceptuales que permiten aplicar el nuevo conocimiento a nuevas
situaciones”. (Tripodoro & De Simone, 2015, p.1)
La educacion en los sujetos adultos tienen como andamiajes a los siguientes principios de
que:Tienen la capacidad de planificar para resolver problemas y tomar decisiones basadas en
soluciones a las preguntas o problemas planteados. Existiendo cuatro modos que caracterizan
el aprendizaje en las personas adultas dependiendo de los estilos de aprendizaje de cada
individuo, los cuales se ven influidos por el tipo de personalidad, la especializacion educativa,
la eleccion de carrera, y el papel de trabajo actual y las tareas que deben desarrollar.
En forma resumida, existen cuatro modos de aprendizaje en el sujeto adulto que se
caracterizan por:

1. Experiencia concreta (“vivencia”): este modo enfatiza la relacion personal con la

gente en situaciones cotidianas.
2. Observacion reflexiva (“observacion”): este modo de aprender se basa en la com-

prension de ideas y situaciones desde distintos puntos de vista.
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3. Conceptualizacion abstracta (“razonamiento”): el aprendizaje implica el uso de la
I6gica y de las ideas, mas que los sentimientos, para comprender los problemas o las
situaciones. Se apoya en la planificacion sistemética y el desarrollo de teorias e ideas
para resolver los problemas.

4. Experimentacion activa (“accion”): el aprendizaje toma una forma activa, se
experimenta con el hecho de influir o cambiar situaciones. (Tripodoro & De Simone, 2015,
p. 3-4)

En el pasado, las instituciones educativas eran quienes decidian sobre lo que deberia ser
aprendido y se tomaban exclusivamente en un nivel institucional. Asimismo, el médico era
considerado el depositario del saber, con la capacidad de decidir qué era lo mejor para el
paciente. EI movimiento de la bioética introdujo propuestas de cambio en la toma de
decisiones clinicas incluyendo al paciente y a su familia en el proceso clinico en el
aprendizaje de los médicos residentes.

3.2. La Teoria del Aprendizaje Experimental- Constructivista

En lo que respecta al proceso de ensefianza aprendizaje aparece las investigaciones basadas en
la teoria del aprendizaje experimental (TAE). Se trata de una vision dinamica basada en un
ciclo de aprendizaje impulsado por la resolucion de la dialéctica doble de accion-reflexion y
experiencia-abstraccion. Es una teoria integral que define el aprendizaje adulto como el
principal proceso de adaptacion humana que implica a toda la persona. Como tal, la
TAE(teoria del aprendizaje experimental) es aplicable no solo en el aula de educacion formal,
sino en todos los ambitos de la vida. El proceso de aprendizaje desde la experiencia es ubicuo,
presente en la actividad humana en todas partes, todo el tiempo.(Tripodoro & De Simone, 2015,pag
1). Teniendo relacién la TAE (teoria del aprendizaje experimental)con el aprendizaje en
personas adultas se puede proponer una teoria constructivista del aprendizaje en el cual el
conocimiento social se crea y se recrea en el conocimiento personal del alumno en el
desarrollo de las actividades en el gabinete de simulaciones clinicas. Esto esta en contraste
con el modelo de “transmision” en la que se fundamenta la practica educativa actual, basada
en ideas fijas pre-existentes que son transmitidas al aprendiz. Teniendo como eje principal de
que el aprendizaje es “el proceso por el cual se crea el conocimiento a través de la
transformacion de las experiencias. ElI conocimiento es el resultado de la combinacion de
captar y transformar esas experiencias” las vividas en cada escenario de las simulaciones

clinicas, aplicando de esta manera el concepto de que cada estilo de aprendizaje describe las
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diferencias individuales en el aprendizaje adulto basado en la preferencia del alumno para el
empleo de las diferentes fases del ciclo de aprendizaje. Dependiendo también de toda la carga
hereditaria, de las experiencias de vida particulares, y las exigencias del entorno actual,
desarrollan una forma preferida de elegir entre los cuatro modos de aprender adulto. Resolver
el conflicto entre ser concreto o abstracto y entre ser activo o reflexivo y cada persona esta
habitualmente mas familiarizada con uno de estos modos, muchas veces no de manera
excluyente sino predominante. Se ha demostrado que el aprendizaje se basa en cuatro niveles
de funcionamiento: las dimensiones cognitiva, afectiva, social y espiritual.(Tripodoro & De
Simone, 2015,p. 3)

Es oportuno remarcar en esta ocasion la importancia de que el aprendizaje adulto permanente,
habilidad esencial del siglo XXI, ha sido fuertemente impulsado por la constante necesidad de
informacion que experimentan los profesionales de hoy potenciado por el creciente acceso a
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), reflejado en el gabinete de simulacion
clinica de la facultad de medicina de la UNNE. Los ciudadanos del siglo XXI estan
experimentando la transicion de un modelo de formacion centrado en la figura de la escuela-
profesor, a un modelo flexible y autbnomo que complementa la educacion formal establecida
con préacticas autonomas, como lo que busca con la accion y reflexion (periodo de
implementacién del debriefing). En términos especificos, el aprendizaje auto dirigido puede
ser definido como aquel aprendizaje en el cual el disefio, conduccion y evaluacion de un
esfuerzo de aprendizaje es decidido y llevado a cabo por el aprendiz (sujeto adulto). El
elemento central de esta definicion se relaciona con el control que posee un sujeto,
usualmente adulto, para decidir qué estudiar, cobmo llevar a cabo esa tarea, seleccionando el
tipo de recursos a emplear en dicho proceso. El aprendizaje auto dirigido puede verse también
asociado a una perspectiva critica, en donde un adulto rompe con las barreras de lo
establecido en torno a lo que se debe estudiar, colocando sobre eso sus necesidades e intereses
particulares. El aprendizaje autorregulado es definido como aquel proceso por medio del cual
los estudiantes de manera sistematica activan su cognicion y conductas para el logro de sus
objetivos de aprendizaje. En la base del aprendizaje autorregulado esta la autorregulacion de
la persona adulta, la cual es entendida como la creencia que posee cada aprendiz en relacion a
su capacidad de involucrarse en acciones, pensamientos, sentimientos y conductas apropiadas
gue le permitan alcanzar objetivos académicos valiosos, mientras monitorea y reflexiona

sobre el avance logrado en relacidn a la tarea propuesta, esta etapa experimentan a medida
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que van desarrollando cada escenarios de los casos clinicos vivenciados en el gabinete de

simulaciones.

3.3. Aprendizaje Auto dirigido como el Autorregulado

En un nivel de similitudes se puede establecer que en los dos conceptos el aprendizaje implica
un involucramiento activo de los aprendices (alumnos residentes de medicina), junto a una
clara orientacion a la meta de obtener el titulo de médicos, lo cual implica una educacion
continua y permanente.

Es oportuno citar el trabajo de los autores: Cristian & Osses, 2012 cuando realiza la

comparacion de que tanto:

“...el aprendizaje auto dirigido como el autorregulado consideran en sus fases la definicion de metas,
el andlisis de tareas, la implementacidon de un plan de trabajo, la autoevaluacién del proceso de
aprendizaje y la utilizacién de habilidades meta cognitivas, reforzando, ademas, la idea de motivacién
intrinseca, aunque ésta sea mayor en el aprendizaje autorregulado. Es relevante indicar que un

aumento en la comprensién de este tipo de tematicas, podria contribuir a la integracién de estrategias

I}

que impulsen explicitamente el desarrollo de ciertas habilidades...,’

Las personas no aprenden todas del mismo modo e incluso el docente puede tener un modo de
aprendizaje diferente al de sus alumnos. Aprender es un proceso de relaciobn mutua entre
experiencia y teoria. No basta con una experiencia para producir conocimiento, es necesaria la
modificacion de las estrategias cognitivas del sujeto. La experiencia cobra sentido cuando se
vincula con el conocimiento previo y se desarrollan andamiajes conceptuales que permitan
aplicar el nuevo conocimiento a nuevas situaciones. (Tripodoro & De Simone, 2015 p.1)

En este estudio es el residente que con este método desarrolla Capacidades Profesionales
cuando integra el conocimiento apropiado con las habilidades y las actitudes para generar una
solucion a un problema especifico del paciente. Ademas, él se responsabiliza de su
aprendizaje al buscar la mejor solucion, de acuerdo al grado de extension y profundidad de
sus conocimientos, lo que le impone un compromiso y le genera habitos para su aprendizaje
continuo, de actualizacién permanente y de desarrollo de CP(capacidades profesionales);
después, al socializar en el grupo de trabajo( periodo de implementacion del debriefing), se
permite el aprendizaje colaborativo y el ejercicio de las relaciones interpersonales para debatir
las posibles alternativas de solucion al problema encontrado, negociar acuerdos hasta llegar a
construir la mejor solucién. En resumen, se parte de problemas para facilitar el aprendizaje, se

continta con la busqueda de la informacidn necesaria (revision bibliografica) que se aplica al
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generar la solucion; para que en equipo colaborativo y de colegas se llegue a la meta comun
que es brindar al paciente un enfoque adecuado de diagnostico y tratamiento.(Roa, 2013, p. 5).
Comparéandolo en la formacion tradicional donde se dejaba al azar el hecho de poder
presenciar practicas no tan usuales que sucediera, por ejemplo una reanimacion
cardiopulmonar y todo dependia de si coincidia el suceso con la practica del estudiante. Es
decir, el asumir conductas, realizar procedimientos efectivos, organizar equipos de trabajo,
hacer evidente el manejo del paciente critico, etc., eran aspectos que quedaban sin evidencia,
excepto, la evaluacion teorica dejada como testigo de un conocimiento que no pasaba de los
delineamientos conceptuales, pero que muy pocas veces se hacia evidente en la préctica.
Tema que se soluciond con las correcta aplicacién de los casos clinicos simulados en el

gabinete(Alfanador, 2008, p. 6).

Capitulo N° 4: “Clasificacion de simuladores. Simulaciones basicas y
avanzadas. De alta y baja tecnologia”

4.1.La utilizacion de la Simulacién Cinica

La utilizacién de la Simulacién Cinica pretende que el alumno sea un activo protagonista y
pueda demostrar las competencias que adquirié durante su formacion académica posteriores a
la practica final obligatoria. Viendo a las simulaciones como instrumentos educativos que se
utilizan en el contexto de ladenominada educacion médica basada en las simulaciones que en
sentido amplio se podria definir como cualquier actividad docente que utilice la ayuda de
simuladorescon el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible en un
escenarioclinico mas o menos complejo.

Las simulaciones vienen utilizandose desde hace tiempo en diversos campos. Como por
ejemplos, en las plantas de energia nuclear que han tenido desde su inicio programas de
seguridad basados en la simulaciéon y en las que el conocimiento del reactor nuclear y el
comportamiento ante una crisis nuclear se “ensaya” por simulaciéon de forma regular o la
industria aeronautica donde se utilizan también simuladores en la formacién de los pilotos de

aviacion. (Palés Argull6s & Gomar Sancho, 2010, p.4).
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4.2 Simulaciones basicos y avanzados

En lo que refiere a los modelos en medicina en este orden de ideas se puede citar lo publicado
por Palés Argullés & Gomar Sancho,( 2010) cuando describe a los siguientes modelos de
simuladores en medicina:

“Los primeros recursos disponibles en simulacion en medina surgen del campo de la

Anestesiologia. EI primer maniqui médico se introduce en los afios 60 para ensefiar la reanimacion
cardiopulmonar bésica con ventilacion boca-boca. El “SimOne” se considera el primer simulador realista
de anestesiologia desarrollado en la universidad de California por Abrahamson y Denson, un ingeniero y
un fisico respectivamente, a finales de los afios 1960. (...).En los ultimos 20 afios se han ido introduciendo
de forma incesante diferentes maniquies bien para tareas o técnicas concretas o para simular el ambiente

complejo de una situacion clinica”.

4.3 Simuladores de alta y baja tecnologia
Asi, de la misma manera existe una clasificacion de los simuladores de acuerdo a las

caracteristicas de las mismas, dependiendo de su alta o baja tecnologia, en esta seccidon se

presenta un grafico donde se especifica cada una de ellas:

Sencillos, Mecanicos

Baja Tecnologia Plasticos o Sintéticos

Animales. Cadaveres

Humanos
SIMULADORES

Por Ordenador o
mediante "Pantallas"
(Screnn Simulation)

Alta Tecnologia

De Alta fFdelidad

Gréfico n 3: Clasificacion de los modelos de simuladores. Fuente: Autoria propia 2015

Es de esencial importancia dejar bien en claro de que la simulacién clinica no pretende
remplazar el aprendizaje que se obtiene a través de la practica hospitalaria diaria y con los
pacientes. El aprendizaje con los pacientes es esencial en la formacion del médico y de los
profesionales de las ciencias de la salud y, por lo tanto, nunca se debe pretender remplazarlo

La simulacién clinica es una estrategia didactica mas, que capacita y entrena de manera
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optima al estudiante para enfrentar la realidad de la préctica con los pacientes.(Alfanador,
2008,p. 3)

Se debe tener presente de que “El simulador”es un aparato, basado en un procesador
informético, que permite la reproduccion de sensaciones que, en realidad, no estan
sucediendo. Se han disefiado de muchos tipos y son utilizados en muchas &reas de la
formacion médica. Debiendo respetar las siguientes caracteristicas que se debe seguir durante
el uso de los simuladores que son: * Correlacion tedrico-practica, mediante la replicacion de
situaciones médicas. * Adquisicion de habilidades clinicas, antes del contacto real con el
paciente * Evaluacion de los alumnos y certificacion de la adquisicion de habilidades clinicas
* Seguridad para el paciente, al obtener destrezas para disminuir errores ¢ Aprendizaje
homogéneo, exposicion a una situacion médica a todos los alumnos por igual. Teniendo como
propdsito primordial la utilizacion de los simuladores es de controlar el riesgo y bajar el costo,
mejorar las posibilidades de demostracion y evolucion, adquisicion de habilidades y destrezas
por medio de la mas sofisticada simulacién que van desde consulta externa, urgencias,
paciente hospitalizado en pisos de medicina interna, unidades de cuidado intensivo, entre
otros. (Caparé, 2012)

En la actualidad, se cuenta con simuladores denominados de “entrenamiento por partes” (part
task trainers), los cuales ayudan a desarrollar competencias técnicas (puncion venosa,
puncion arterial, tacto vaginal y rectal, episorrafia, puncion lumbar, etc.), y simuladores “de
alta fidelidad” que ayudan a desarrollar escenarios tomados de casos clinicos reales y
frecuentes, los cuales enfrentan al estudiante a dicha situacion y ayudan a hacer evidente las
competencias esperadas, mediante indicadores especificos y herramientas de evaluacion

objetivas.(Alfanador, 2008 p.6-7).

4.4 Algunos de los simuladores que cuenta la facultad UNNE vy la utilidad que le dan.
Se puede citar multiples ejemplos de como la Simulacion contribuye a la ensefianza médica;
a continuacion se realiza un resumen de algunos simuladores que forman parte del Gabinete
de Simulacion clinica de la Facultad de Medicina UNNE, describiendo de cada uno de ellos,
las caracteristicas que poseen y que habilidades se pueden ensefiar en cada uno de ellos,
dependiendo de la tecnologia que poseen y la aplicacion que se les da:

e EIl modelo Nursey Anne de Laerdal ® en el cual el estudiante aprende a tomar la

presion arterial sin tener que utilizar un paciente real; estos modelos ofrecen la
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realidad en la colocacion del brazalete, palpacion de pulso y emision de los ruidos de
“Korotkoff”. Lo puede utilizar las veces que sea necesario, sin generar fatiga, como
ocurre en un paciente “real”; por otro lado, viene acoplado a un programa en el cual se
pueden generar tanto cifras de tension arterial normal, elevada, baja, emite sonidos
respiratorios, cardiacos, quejidos en 4 modalidades: Adultos masculino, femeninos,
nifios y lactantes, y un sinnimero de beneficios tanto en la ensefianza medica como de
enfermeria. Se utiliza ademas para procedimientos invasivos como colocacion de

SNG, vesical, y acceso venoso.

Imagen n’: 1 “El modelo Nursey Anne de Laerdal ® (obtenido del plan de trabajo del Dr. Sandoval Arturo)

El modelo Mega Code Kelly de Laerdal ® avanzado, con las mismas prestaciones que
el anterior, pero se le agrega un nuevo software, por medio del cual se incorpora a un
monitor multiparamétrico donde se puede visualizar los signos vitales que el instructor
prepara para el escenario, ademas cuenta con una laptop de entre 7 y 10 pulgadas,
conectada en forma inaldmbrica al maniqui y monitor, permitiendo manejar los
escenarios de manera manual o automatica, con registro de toda la actividad por
minutos reales, que permite realizar una devolucién cuando finaliza; de esta manera se
puede realizar tanto simulacién basica, como avanzada. Se lo utiliza generalmente
para semiologia cardiovascular, respiratoria, y procedimientos invasivos como
colocacion de SNG y vesical, acceso venoso y manejo de la via aérea. La Simulacion
como método para aprender métodos invasivos también ha demostrado gran utilidad,

maultiples estudios lo sustentan.
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305050 Megacode Kell

Imagen N° 2: El modelo Mega Code Kelly de Laerdal ® (obtenido del plan de trabajo del Dr. Sandoval Arturo)

e En una de las areas donde la simulacion aporta gran ayuda en el adiestramiento de
habilidades es en el contexto de Urgencias, soporte vital basico y avanzado, manejo
adecuado de la via aérea con o sin trauma. Con lo que se ha conseguido mejorar y
perfeccionar el acto médico y dar una seguridad al paciente en estado critico; en este
caso se cuenta con otro simulador exclusivo para el manejo de la via aérea como lo es
el simulador Airway Trainer de Laerdal ® adultos, es una cabeza de intubacion con

dificultad, ademas la cabeza pediatrica.

Imagen N° 3: Modelos Airway Trainer de Laerdal ® (obtenido del plan de trabajo del Dr. Sandoval Arturo)

e El adiestramiento en la habilidad para realizar un acceso venoso periférico se realiza a
través del uso de simuladores que permiten circunscribir la competencia en un

procedimiento, para esta actividad existe el simulador de brazo.
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Imagen N°4: Modelos de Brazos (obtenido del trabajo del Dr. Sandoval Arturo)

Mediante los escenarios se acerca al estudiante a pacientes que requieren un
diagnostico acertado y una terapéutica adecuada, con lo que se logra que el estudiante
conozca lo importante del manejo y conocimiento de los medicamentos, lo cual evita
la memorizacién de dosis y permite al estudiante conocer formalmente el uso racional
de los medicamentos, seguridad en su uso, sobre todo de aquellos utilizados en las
urgencias y emergencias. Estas forman parte de escenarios dentro de lo que se conoce
como simulacion avanzada, por medio del cual se utiliza el Sim Pad o directamente el
SimMan 3G de Laerdal®. En este simulador se simplifica todo lo que podemos hablar
hoy sobre este tipo de simulacion, ya que es lo mas avanzado con que cuenta hoy la
tecnologia para este tipo de actividades, y se encuentra disponible en la Facultad de
Medicina de Corrientes y es la unica en el pais. Se pueden realizar simulaciones
basicas como procedimientos de habilidades y destrezas, invasivas, via aérea,
semiologia cardiovascular y respiratoria, hasta el armado de escenarios complejos
donde el simulador representa signos y sintomas que el instructor quiere ofrecer al
estudiante en una situacién clinica virtual, como ser una parada cardiaca, un shock
Hipovolémico, etc., y desarrollar todo el evento que precede y procede; desde la
administracion de medicamentos hasta desfibrilacion simulada; puede simular una
taquicardia, dificultad respiratoria, sudoracion, temblor a convulsiones; reflejo pupilar
a anisocoria, etc., donde el proceso del escenario puede ser monitoreado y
direccionado desde una computadora portatil, y ser visualizado por el alumno desde un
monitor multiparamétrico al lado del simulador.(pPlan de Trabajo suministrado por elDr. Sandoval

Arturo, Jefe del gabinete de Simulacion de la UNNE)
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Imagen n® 5: Simulador SIMAN 3G(obtenido del plan de trabajo del Dr. Sandoval Arturo)

Capitulo N° 5: “Utilizacion de los simuladores. Ventajas y Desventajas”

5.1. La utilizacion de los simuladores en medicina

A través de la historia de la medicina, su ensefianza ha variado desde la demostracion de
procedimientos con enfermos, el uso de cadaveres, animales para investigacion y
experimentacion, réplicas del cuerpo humano y de sus aparatos. Los cambios que se suscitan
ahora estan relacionados con la aparicion de medios audiovisuales, electrénicos y la
computadora que dieron origen a los simuladores como las nuevas tecnologias educativas.

El caso de la educacion médica plantea el cambio del modelo asistencial para la formacién de
los profesionales de la salud y de asegurar la intimidad del paciente e incrementar su
seguridad, el uso de las simulaciones en educacion médica comporta importantes ventajas
desde el punto de vista educativo, y que convierten el entrenamiento basado en la simulacién

en la herramienta ideal para afrontar algunos de los nuevos retos de la educacién médica.(Palés
Argullés & Gomar Sancho, 2010)
Rescatando en este sentido los aportes que suministré las investigaciones realizado en la

UCAM (método complementario de aprendizaje y evaluacion) sobre Los aprendizajes del
Practicum que estan vinculados a la experiencia directa del alumno donde el aprendizaje
seria un proceso continuo fundamentado en la experiencia y que implica una transaccion entre
personas y el ambiente, estableciendo un ciclo de cuatro etapas que conforman el aprendizaje
experiencial: la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacion abstracta
y experimentacion activa (Kolb, 1984, p. 34 citado en Leal Costa, et al, 2014). Y Cuando se deja en

claro de que la simulacién es la imitacion o representacion de un acto o de un sistema por
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otros. La simulacion clinica constituye una metodologia que ofrece al estudiante la posibilidad
de realizar de manera segura y controlada, una practica anéloga a la que realizard en la
préctica profesional. A través de la simulacion clinica el estudiante interactGa, en un entorno
que simula la realidad, con una serie de elementos, a través de los cuales resolvera una
situacion o caso clinico. Por lo dicho anteriormente se puede decir que la simulacién clinica
posee ciertos principios de que debe brindar educacion, evaluacion, investigacion e
integracion al sistema de salud, para facilitar la seguridad del paciente.Combinando una serie
de actividades que comparten un proposito general que es: mejorar la seguridad, eficacia y
eficiencia de los servicios de salud.Ya sea mediante la formacion en un entorno casi real
completo o mediante un entorno virtual que imite las caracteristicas de un procedimiento de
riesgo, las simulaciones de formacion no ponen a los pacientes reales en situaciones de riesgo.
Por otro lado, la simulacién también evita ciertos peligros de los entornos clinicos reales:
agujas infectadas, bisturies y otros instrumentos de riesgo, asi como equipos eléctricos,
ademas ofrecen la oportunidad de perfeccionar las habilidades.(Moreno Corral, 2011-2012, p. 9).
Mediante las simulaciones clinicas se obtienen valiosas experiencias programadas de
aprendizaje, que son dificiles de obtener en la vida real o practica reales en los centros de
emergencias de los hospitales. Por lo que os estudiantes tienen una direccidn préactica y
desarrollan las habilidades de pensamiento, incluyendo el conocimiento en accion,
procedimientos, toma de decisiones y comunicacion efectiva. Comportamientos de trabajo en
equipo, tales como la gestion de designacion y asumir diferentes roles, accidn ante los errores,
y la coordinacidn con el estrés se puede ensefiar y practicar. Trabajar en un entorno simulado
permite a los estudiantes cometer errores, sin la necesidad de intervencion de los expertos
para detener el dafio al paciente. Al ver el resultado de sus errores, los estudiantes obtienen
una poderosa comprension de las consecuencias de sus acciones y la necesidad de "hacerlo
bien", con una correcta aplicacion del debriefing. La simulacién se puede acomodar a toda
una gama de estudiantes, desde principiantes hasta expertos.(Moreno Corral, 2011-2012,p. 10)
Recuperando los aportes encontrado en las diferentes bibliografias consultada, arribo al
siguiente resumen resaltando los beneficios de la utilizacion en las practicas profesionales en
medicina de la utilizacion de los simuladores con sus ventajas y desventajas en la aplicacion

las mismas.
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5.2. Ventajas y desventajas en la utilizacion delos simuladores

Utilizacion de los simuladores en medicina

La utilizacion de los simuladores en las practicas profesionales en medicina son los instrumento adecuado para que
el estudiante tenga la oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos, lo que contribuye a un
acercamiento con la realidad, todo ello enfocado hacia el alumno y el aprendizaje personalizado. Donde la
ensefianza con simuladores es una herramienta en desarrollo que tiende a lograr una maxima calidad en la
educacion médica y formar médicos competentes capaces de enfrentar casos reales y dar solucion a todas las
cuestiones clinicas que se les presentan. Siendo en la actualidad los campos de aplicacion de la simulacién en la
educacion médica cada vez mas amplios y su efectividad para la ensefianza de destrezas y conocimientos han sido

demostrados ampliamente en muchas universidades del mundo.

Ventajas- Fortalezas Desventajas- Debilidades

e  Propiciar experiencias de reflexion. e Incluye el elevado costo de los equipos,

e Propiciar la evaluacion en entornos e  Su baja utilizacién adecuada en las asignaturas
controlados de las competencias adquiridas. académicas,

e  Facilitar la correlacion teérico-practica e La desensibilizacion que pueden producir por

e Fomentar la adquisicion de habilidades la misma mecanizacion del acto médico que
clinicas antes del contacto real con el paciente. puede ocurrir como consecuencia de su mal

e Promover la equidad en el aprendizaje. uso.

e  Analizar objetivamente los errores durante la e  Falta de planificacion académica marcando los
simulacion. objetivos a alcanzar con su correspondiente y

e  Permite al alumno Autoevaluarse. adecuada utilizacion.

e Acortar los periodos necesarios para aprender e La simulacion imita, pero no reproduce
y aplicar lo aprendido exactamente la vida, que hay aspectos de la

e Evitar o disminuir al minimo indispensable, realidad que no se pueden simular.
las molestias a los pacientes

Tabla 1: Ventajas y desventajas de los simuladores. Fuente: autoria propia 2015

Cabe aclarar de que si bien los simuladores de alta fidelidad a través de los programas de
computador aportan muchos datos clinicos (registran de saturacion de oxigeno, hacen
arritmias evidentes en los pulsos y en los registros de monitoreo, hacen ruidos vocales,
cardiacos, pulmonares e intestinales, etc.), se debe tener muy claro que “no son pacientes” y
no pretender de que en las simulaciones sean pacientes reales. Son maniquies inertes a los
cuales sdlo les da vida la creatividad del docente y la forma como asume el trabajo con los
mismos. Sélo si el docente es consciente de que tanto los estudiantes como él estan
convencidos de que estan trabajando con maniquies, pero que el objeto de trabajo es
desarrollar actitudes, habilidades y destrezas, ordenamiento mental, toma de decisiones en el

momento critico, etc., ya que es de esa Unica manera que se logrard un respeto académico al
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trabajo con simulaciones y un aprovechamiento que lleve a un 6ptimo desempefio cuando el

estudiante tenga la oportunidad de acceder al paciente real.(Alfanador, 2008 p. 7)

5.3.Los simuladores clinicos actuales

Los simuladores clinicos actuales conllevan la utilizacion de software capaz de resolver
maultiples situaciones que los profesionales de la salud se pueden encontrar en su actividad
laboral diaria. Reproducir lo mas fielmente posible tanto la fisiologia como determinadas
situaciones patoldgicas del paciente en distintos escenarios (quiréfano, Unidad de Cuidados
Intensivos, sala de Urgencias, Unidad de Vigilancia Intensiva, UVI movil, etc.) es una de sus
ventajas. Los factores limitantes que impiden la expansion de la simulacion para el
entrenamiento clinico son su alto coste, los recursos humanos necesarios y las dificultades
para valorar la efectividad del entrenamiento en situaciones reales. . Se hace necesaria la
introduccién de metodologias docentes encaminadas a la integracién de conocimientos dentro
del contexto clinico, o lo que es lo mismo, dirigidos no s6lo a evaluar conocimientos, sino
también a evaluar habilidades y transmitir actitudes; esto es lo que el individuo sabe, sabe

hacer y hace (competencias clinicas)(Moreno Corral, 2011-2012,p.13)

Capitulo N° 6: “Simulacion avanzada de alta fidelidad con la aplicacién de
debrienfing”

6.1. Simulacion avanzada de alta fidelidad

Indudablemente, la practica a partir de la simulacién clinica con equipo de alta fidelidad
influye en mayor medida en el desarrollo de habilidades técnicas y de razonamiento, y estas a
su vez proporcionan al alumno los fundamentos para establecer una comunicacion adecuada
con el resto del equipo de salud. La simulacion clinica avanzada de alta fidelidad se considera
como una posibilidad de vinculacion entre la teoria y la practica y de permitir el trabajo en
equipo, lo que le brinda seguridad ante la presencia de situaciones clinicas que deberan
resolver aplicando conocimientos teéricos y demostrar la competencias acordes a su
rol.(Matus- Miranda & Martinez, Castillo, 2015)

Considerando de que la Simulacion avanzada deAlta fidelidad: son los Simuladores de
Entornos Reales (SER) con respuestas fisiol6gicas, permitiendo la administracion y
dosificacion de los medicamentos de acuerdo a cada cuadro clinico presentado. Reproducen

situaciones parecidas a la realidad permiten la adquisicion de habilidades técnicas y no
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técnicas. La simulacion de alta fidelidad es un area relativamente nueva en la educacion y
utiliza alta tecnologia de monitores y ordenadores de simulacién. Esta tecnologia ofrece
nuevos escenarios para la ensefianza de estudiantes de medicina, el pensamiento critico y la
reflexion sobre la experiencia vivida y la practica. (Moreno Corral, 2011-2012, p.16)

Toda simulacion clinica avanzada de alta fidelidad, permitira la integracion de conocimientos,
habilidades y destrezas en la formacion de los estudiantes, ademas de experiencia para

adquirir confianza en el momento de realizar intervenciones especificas.

6.2. Briefing periodo de pre- simulacién

Es un periodo de tiempo que se emplea antes de las actividades de las simulaciones, minutos
antes de entrar en el desarrollo de la situacion clinica simulado, es un contrato de la
virtualidad: introduccion a la simulacion de la realidad. Implica la contextualizacién del
ambiente y del caso del paciente a desarrollar. Momento en donde se realiza el
reconocimiento del ambiente: materiales e instrumentos que encuentran en la sala de
emergencias, las drogas que cuentan y que podran aplicarlo al paciente, donde se encuentra el
equipo de oxigeno, las soluciones fisiologias. Reconocimiento del monitor multiparamétrico,
como es el manejo y funcionamiento de esos equipos, el manejo de los estudios
complementarios en el escenario, donde encuentran los resultados, manejo de los
procedimientos de intervencion al simulador, explicacion sobre el sistema de grabaciones de

audio y video. Todo esto antes del desarrollo mismo de la simulacion del caso a tratar.

6.3. Debriefing un periodo de reflexion

En el desarrollo de las actividades de simulaciones clinicas avanzadas de alta fidelidad deben
tener una evaluacion de las capacidades profesionales adquiridos y los mismos se recuperan y
reconstruyen con la aplicacién del debriefing que es una evaluacién que posee el componente
de autoevaluacion. Resulta de gran ayuda esta retroalimentacion por medio de la reflexion
sobre la accion, ya que el estudiante al ver sus habilidades y también debilidades en la
consecucion del procedimiento, refuerza los conocimientos. (Gamboa Acevedo, 2010, p.7-
8)Acordando de que Debriefing es un Periodo de Reflexion, que es un momento utilizado
para analizar y reflexionar en lo vivido durante “la simulacion”, asi como para descubrir lo
aprendido. Durante este proceso el facilitador o profesor debe estar concentrado en el proceso.

No deben darse conferencias o exposiciones. Es fundamental fomentar un intercambio de
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ideas entre los estudiantes y propiciar la reflexion de la accion a cerca de sus experiencias y
que expresen la reflexion de modo que se analicen gradualmente. (Fraga, 2010).

Todas las experiencias simuladas deben incluir un debriefing planificado y dirigido a
promover el pensamiento reflexivo en el estudiante. El aprendizaje es dependiente de la
integracion de la experiencia y la reflexion, es la consideracion consciente del significado y
las implicaciones de una accion, que incluye la asimilacion de los conocimientos, habilidades
y actitudes con el historial de conocimiento y puede dar lugar a nuevas interpretaciones por
parte del alumno. La reflexion no se produce automaticamente, pero se puede ensefiar,
aunque requiere dedicarle tiempo, se activa en la experiencia realista, y con la orientacion
efectiva de un facilitador, quien debe evitar expresar lo que piensa, los estudiantes deben de
aprender en medida de lo posible de sus propias experiencias y sus reflexiones. Normalmente
los estudiantes son los que hablan el 75% del tiempo y son ellos directamente quienes
descubren sus errores y aciertos. Las habilidades del interrogador son importantes para
garantizar el mejor aprendizaje posible. Sin la guia de aprendizaje se podria dar lugar a
errores que se repiten, centrdndose Unicamente en lo negativo. Ademads, los estudiantes
reflejan que la sesion de andlisis es el componente mas importante de una experiencia de

aprendizaje por simulacion. (Fraga, 2010)

6.4.Las caracteristicasde debriefing

Las caracteristicas que emergen de la integracion del proceso de debriefing en la simulacion
son varias y benefician en: * Mejora el aprendizaje en el estudiante. « Aumenta la confianza en
si mismo del alumno. ¢ Aumenta la comprension. ¢ Promueve la transferencia de
conocimientos. * Identifica las mejores practicas. * Promueve la atencion segura y de calidad
al paciente. « Promueve el aprendizaje permanente.

Teniendo en cuenta de que para que se logre los resultados deseados es importante una puesta
en comun efectiva y para ello, el debriefing debe: * Ser facilitado por una persona competente
en el proceso ¢ Ser interrogado por una persona que ha observado la experiencia simulada
Utilizar las metodologias basadas en evidencias. ¢ Estar basado en un marco estructurado, con
contenidos disciplinares analizados * Basarse en los objetivos, los estudiantes, y los resultados
esperados de la experiencia simulada ¢ Se llevard a cabo en un ambiente que apoye la
confidencialidad, la confianza, la comunicacién eficaz, el auto-analisis, y la reflexion
(Moreno Corral, 2011-2012, p. 25)
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6.5. Fases de la aplicacion del Debriefing

Dicha puesta en comun del periodo del debriefing se pueden identificar varias fases que guian
a la reflexion y que son:

* Descriptiva. Qué ha sucedido, como se han visto los estudiantes durante el caso.

* Analitica. Los estudiantes analizan el caso y su actuacioén

* Aplicacion o Transferencia. Consiste en determinar qué medidas se pueden adoptar para
mejorar la practica.

Y n el Papel del instructor o facilitador durante el debriefing es fundamental de que sepa
asumir su rol y guiar este periodo para lograr con los objetivos del mismo y es quien debe:

» Toma notas durante el caso para guiar el debriefing

* Intenta dirigir las reflexiones hacia los objetivos, aunque son los estudiantes los que deben
Ilegar a las conclusiones.

* Fomenta el anélisis y discusion durante el debriefing:

* Dirige la sesion en 2* fila (facilita, no es el protagonista)

* Escucha y observa (no monopoliza)

* Se asegura de que todo queda en perfecto estado

* Elabora un informe final y realiza unas recomendaciones de mejora extraidas de la
experiencia. (Moreno Corral, 2011-2012, p. 29)

Tener siempre como punto de partida en el momento de aplicar a las simulaciones como
método de ensefianza- aprendizaje de que los simuladores en el area de medicina, reproducen
a la perfeccion las enfermedades organicas, pero estan en un medio aséptico. No muestran
emociones, no sufren, no padecen; no se relacionan con los seres humanos que imitan en
forma caricaturesca. No pueden simular a grupos de humanos en los cuales se da la salud y la
enfermedad, ni las divergencias que surgen en las relaciones humanas de un individuo con el
otro, pues siempre se dan en el conflicto el uso de simuladores en medicina, es una estrategia
dindmica y positiva para el estudiante, por la que se adquieren habilidades, que posibilitan
practicas analogas; es un medio rico para explorar y desarrollar mediante técnicas
innovadoras y creativas, pero que, es claro, solo imitan, no sustituyen. Llegando a la
conclusion de que es una herramienta mas de la tecnologia educativa, no sustituye al paciente
ni reemplaza la practica clinica. No es conveniente perder el punto de vista de los fines de la
medicina, que comprenden la prevenciéon de la enfermedad y de las lesiones, asi como la

promocion y la conservacion de la salud; el alivio del dolor y el sufrimiento causados por las
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enfermedades; la atencion y curacion de los enfermos y los cuidados a los incurables; el evitar
la muerte prematura y buscar una muerte tranquila. Debemos enfatizar que el uso de
simuladores en la educacion médica, no pretende reemplazar, en todos sus extremos, al

método tradicional. .(Capar6, 2012).
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PARTE Il

MARCO METODOLOGICO

Capitulo N°7: Metodologia de la Investigacion

7.1 Tipo y nivel de estudio

Partiendo de que toda investigacion cientifica aplicada es empleada para comprender y
resolver alguna situacion, necesidad o problema en este contexto determinado. El investigador
trabajo en el ambiente natural en que conviven las personas y las fuentes consultadas, de las
que se obtuvieron los datos més relevantes que fueron analizados, son individuos, grupos y
representaciones de las organizaciones cientificas no experimentales dirigidas a descubrir
relaciones e interacciones entre variables socioldgicas, psicologicas y educativas en
estructuras sociales reales y cotidianas. La investigacion se origin6 como un conjunto de
procesos sistematicos y empiricos que se aplicaron al estudio de un fendmeno; de manera
dinamica, cambiante y evolutiva como lo es en el aprendizaje y la ensefianza en medicina con

la utilizacion de simuladores clinicos avanzados(Yuni & Urbano, 2006: p. 9-12)

7.1.1. Enfoque de Investigacion

Fue una investigacion planteada desde el paradigma de un enfoque cualitativo, con
tendencia a ser mixto; para explicar la relacion donde se puede citar el aporte de Yuni &
Urbano, (2006:p.11) cuando describe a cada una de los paradigmas en donde la logica
cuantitativa se apoyo en el razonamiento deductivo, cuando se aplicé la instancia de recaudar
los datos porcentuales, y se trabajo con un indice de aceptacion de la realizacion de estas
actividades de simulacion mientras que la cualitativa se apoyd en la induccion, que es un tipo
de razonamiento que comenzé con la observacion repetida de los fenomenos, en la instancia
que realice las observaciones de las correspondientes clases de las simulaciones clinicas

avanzadas en dicho gabinete de simulacion clinica avanzadas de la facultad. A partir de las
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descripciones logradas en las observaciones, se tratd de establecer ciertos aspectos comunes
que llevaron a concluir en una generalizacion. Se lleg6 a una conclusion como resultado de la
inferencia de similitudes observadas en los casos estudiados; llegando de esta manera a un
paradigma con tendencia mixta. Fue una investigacion con una modalidad de campo de
caracter exploratorio- descriptivo. Se partié como referencia de que el conocimiento cientifico
es el producto de un proceso de confrontacion entre modelos tedricos y referentes empiricos,
llamados datos, los cuales fueron recaudados con los instrumentos de recoleccion de datos
aplicados en dicha investigacion.

Los fendmenos se caracterizaron por ser configuraciones en las que la articulacion de los
atributos genero estructuras cualitativamente diferentes y que las diferencias en el mundo real
no son producto de diferentes cantidades en los atributos, sino en la organizacion cualitativa
de ellos. Se trat6 de comprender la realidad investigada en las practicas finales obligatorias
de los alumnos del 6° afio de medicina, en el gabinete de simulacién clinica avanzada de la
facultad UNNE.

Result6 oportuno rescatar los aportes del autor Martinez Rodriguez, (2011) cuando describio
el paradigma cualitativo en que posee un fundamento decididamente humanista para entender
la realidad social de la posicién idealista que resaltd una concepcion evolutiva y del orden
social. Se percibié la vida social como la creatividad compartida de los individuos. El hecho
de que sea compartida determina una realidad percibida como objetiva, viva, cambiante,
mudable, dindmica y cognoscible para todos los participantes en la interaccion social,
interviniendo en el estudio todos los integrantes del gabinete de simulacion clinica (docentes,
alumnos, técnicos, etc.).

La mayor parte de los estudios cualitativos estuvieron preocupados por el contexto de los
acontecimientos, y se centro las indagaciones en aquellos espacios en que los seres humanos
se implicaban e interesaban, se evaluaban y experimentaban directamente el fendmeno
ocurrido. Es mas, esta investigacion trabajé con contextos que son naturales, o tomados tal y
como se encontraban, méas que reconstruidos o modificados por el investigador.

El Papel del investigador en la investigacion cualitativa es la de interactuar con los individuos
en su contexto social, tratando de captar e interpretar el significado y el conocimiento que
tienen de si mismo y de su realidad, ya que se buscd una aproximacién global y naturalista a
las situaciones sociales y a los fendmenos humanos con el propdésito de explorarlos,

describirlos, y comprenderlos a partir de un proceso de interpretacion y construccion tedricade

Tesina:“Uso de Simuladores en el Aprendizaje de la Medicina en los alumnos del 6° Afio en el Gabinete de
Simulacién Clinica Avanzada de la Practica Final Obligatoria ™

Tesista: Alicia Magdalena Capelli

Iimagdalena@gmail.com Péagina | 46




UTN-FRR CARRERA: TECNOLOGIA EDUCATIVA

todas las actividades desarrollado en el espacio de las practicas finales obligatorias en el
gabinete de simulacion clinica de la facultad.

Segin Jiménez-Dominguez2000(citado en Salgado Lévano, 2007) los métodos cualitativos
partieron del supuesto basico de que el mundo social estd construido de significados y
simbolos. De ahi que la intersubjetividad sea una pieza clave de la investigacion cualitativa y
punto de partida para captar reflexivamente los significados sociales. La realidad social asi
vista estuvo hecha de significados compartidos de manera intersubjetiva. La investigacion
cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una comprension profunda de los
significados y definiciones de la situacion tal como se presentd a las personas, mas que la
produccion de una medida cuantitativa de sus caracteristicas o conducta.

Realizando una comparacion con el paradigma cuantitativo es que los fenémenos se
descubrieron, ya que se basaron en el razonamiento deductivo que se partio de una afirmacion
considerada verdadera, luego se observaron casos particulares que permitieron ratificar la
verdad de la premisa bésica. Los fendmenos son susceptibles de ser medidos en tanto la
realidad se representa a través de magnitudes, cantidades y atributos que pueden ser
cuantificados. Se traté de explicar la realidad, en esta oportunidad como trabajaron los
alumnos con las simulaciones clinicas avanzadas.(Yuni & Urbano, 2006:p12)

Segn Jiménez-Dominguez 2000(citado en Salgado Lévano, 2007) se suelen contraponer lo
cualitativo a lo cuantitativo como uno de los rasgos distintivos de la investigacion cualitativa.
Sin embargo, el asunto es mucho mas complejo porgue se examino el significado y uso de los
términos. Se supone que esta separacion marca el acceso diferente al mundo natural y al
social, el contraste entre lo objetivo y lo subjetivo. De acuerdo a Ibafiez 1985(citado en Salgado
Lévano, 2007), la cuantificacion como medicion esta marcada por la subjetividad, dado que lo
que se mide es lo que decide la persona que hace la medicidn, y en ese sentido se puede decir
también que no hay mediciones fisicas, sino sociales del mundo fisico donde ocurri6 el hecho
social de la simulacion.

Después de lo anterior expuesto y de acuerdo con los razonamientos que se han venido
realizando sobre el problema de investigacion y los enfoques seleccionados se visualizé un
enfoque con tendencia mixto, de manera que se tomaron caracteristicas de ambos enfoques en
el momento en que se utilizaron algunas de las caracteristicas del paradigma cuantitativo, en
el momento que se recaudo la informacién en base a las representaciones mediantes datos

numéricos y en base a lo recaudado se aplicé una investigacion cualitativa cuando se tomé sus
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caracteristicas de analisis; por esta razén de trabajo con una investigacion de tendencia mixta
. Asi como lo describi6 el autor Salgado Lévano, (2007) que desde 1980 se ha iniciado el
debate sobre la legitimidad de la investigacion mixta, es decir, la posibilidad de realizar
estudios complementando tanto la investigacion cuantitativa como la cualitativa. Desde
entonces, si bien es cierto han existido opiniones polarizadas de rechazo y aceptacion, es
innegable que ha seguido analizdndose, debatiéndose y planteandose una nueva vision que
avala, fundamenta y enriquece la utilizacién de ambas investigaciones, en lo que ha dado por
Ilamarse el Enfoque Integrado Multimodal, también conocido como Enfoques Mixtos.

Los enfoques mixtos partieron de la base de que los procesos cuantitativo y cualitativo son
unicamente “posibles elecciones u opciones” que enfrentaron problemas de investigacion,
mas que paradigmas o posiciones epistemolégicas (Todd, Nerlich & McKeown, 2004 citado en
Salgado Lévano, 2007). Un método o proceso no es valido o invalido por si mismo; en ciertas
ocasiones la aplicacion de los métodos puede producir datos validos y en otras invalidos.

Esta investigacion tuvo las caracteristicas de ser una investigacion con finalidad de
exploratorio-descriptivo porque intent6 determinar las categorias y variables vinculadas a un
concepto. Se intentdbnombrar, clasificar, describir una poblacion o conceptualizar la situaciéon.
Se recurrié a informacion variada. Se pudo combinar datos cuantitativos y cualitativos. Se
pudo operar con alguno de ellos exclusivamente. El predominio de los instrumentos no es
estandarizado y los procedimientos fueronabiertos de recoleccion de la informacion.
Dependiendo de las caracteristicas de que se utilizd cuando existieron escasos conocimientos
sobre el tema. Se intentd6 determinar las propiedades o caracteristicas del fendbmeno. Se
intentd generar nuevas categorias conceptuales. Aplicando una descripcion de la
investigacion observacional porque se centro en la descripcion y/ o explicacion de fendmenos
tal como se presento en la realidad de las practicas finales obligatorias de los alumnos del 6°
aflo de medicina.(Yuni & Urbano, 2006:p.15-16).

De acuerdo a lo anterior, es importante comentar que esta investigacion pretendié recoger
informacion sobre las categorias de: Procesos cognitivos, aprendizaje significativo, la
formacion de profesionales, utilizacion de los simuladores avanzados de alta fidelidad con
debrienfing. Se aplic6 a ello la teoria de investigacién- Accion de tipo Técnica, debido a que
se trabajo con expertos en el tema. En esta oportunidad recabando los aportes de lo trabajado
por el autor Kurt Lewis 1944 (citado enMurillo Torrecilla, 2010-2011)que describié una forma de

investigacion que podia ligar el enfoque experimental de la ciencia social con programas de
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accion social que respondieron a los problemas sociales principales de entonces. Mediante la
investigacion — accion, Lewis argumentaba que se podia lograr en forma simultaneas avances
tedricos y cambios sociales. Aplicando una estrecha relacién con la formacion académica de
los futuros profesionales de la salud, destacando los aportes del autor Lewin 1946(citado en
Murillo Torrecilla, 2010-2011),cuando contemplé la necesidad de la investigacion, de la accion y
de la formacion como tres elementos esenciales para el desarrollo profesional. Los tres
vértices del angulo deben permanecer unidos en beneficio de sus tres componentes en
beneficio de la formacion profesional de los futuros médicos, reflejando la relacion en el

grafico siguiente:

Gréfico n°4: Investigacion- Accion Fuente: Lewin 1946 (citado en Murillo Torrecilla, 2010-2011)

Segun este autor la investigacion accion tiene un doble propdsito, de accion para cambiar una
organizacion o institucion, y de investigacion para generar conocimiento y comprension. La
investigacion-accion no es ni investigacion ni accion, ni la interseccion de las dos, sino el
bucle recursivo y retroactivo de investigacion y accion. (Lewin 1946 citado en Murillo Torrecilla,
2010-2011).

Esta investigacion tuvo una racionalidad Técnica porque tuvo una vision de la practica
educativa que fue heredada del positivismo, concepcion en el pensamiento cientifico social
actual, que han orientado la ensefianza, la formacion del profesorado y la investigacion
educativa. Esta marcado en la relacion que existe en vision de los principios y estan sentado
en las bases en que se sustenta la practica educativa que brindd esta investigacion (Latorre,
1992).

Resumiendo todo lo analizado anteriormente realice la siguiente tabla con los enfoques, tipo y

finalidad de la investigacion realizada:
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Tipo y Enfoque de la
Investigacion

Finalidad

Tipo de Informacién

Criterios de aplicacion

Ldgica

Cuantitativa

Se traté de construir los
fendémenos de

conocimiento.

El conocimiento se
obtuvo mediante la
observacion

comprensiva,

integradora y
multideterminada de lo
real, en tanto expresion
de la complejidad e
interdependencia de
fenémenos de diferente

naturaleza.

Se trat6 de descubrir

leyes generales,

tendenciales 0
probabilisticas  acerca
de los hechos
educativos.

Se traté de comprender
la realidad de los
aprendizajes basados en
simulacién en medicina.
Se construy6 los
conceptos a partir de los

procesos de toma de

decision del
investigador.
Con tendencia a una | Se aplicé la instancia | A partir de las | Se generaron teorias
Logica Mixta cuando se recaud6 los | descripciones que se | partiendo
datos porcentuales, y se | lograron en las | de la observacion de los
trabajé con un indice de | observaciones, de los | fendmenos cuantitativos

aceptacion de la

realizacion de estas
actividades de
simulaciéon.  Mientras
que la cualitativa se

apoy6 en la induccién
que es un tipo de
razonamiento que
comenz6 con la
observaciones repetida
de los fendmenos delas

simulaciones.

datos que se obtuvo con
los diferentes
instrumentos se trat6 de
establecer ciertos
aspectos comunes que
llevaron a concluir en
una generalizacion. Se
llegd a una conclusién
como resultado de la
inferencia de
similitudes observadas
en los casos estudiados;
llegando de esta manera
a un paradigma con

tendencia mixta.

y cualitativos de las
simulaciones  clinicas
avanzadas.
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Tipo de Investigacion

exploratoria

Se Intentd de
determinar

las categorias y

Se recurrié a
informacioén variada.

Se pudo combinar datos

Se utilizé porque
existe €5Casos

conocimientos sobre el

variables vinculadas cuantitativos y | tema.
al concepto. cualitativos. Se intent6 determinar
Se intentaron de | Se pudo operar con | las propiedades
nombrar, alguno de ellos | o caracteristicas del
clasificar, describir exclusivamente. fenémeno.
una poblacién El predominio de Se intent6 generar
0 conceptualizar una | instrumentos no fueron | nuevas categorias
situacion. estandarizados 'y los | conceptuales.
procedimientos fueron
abiertos de recoleccion
de la informacion.
Investigacion Se intent6 de describir | Las descripciones | Se utilizoporque
descriptiva las caracteristicas pudieron ser | se requirio una
de un fenémeno a cuantitativas adecuada
partir de la | o cualitativas. caracterizacion del
determinacion Los instrumentos fenémeno.
de variables de medida pudieron ser | Porque se  necesitd

0 categorias ya
conocidas. Se midieron
con mayor

precision las

variables y/o categorias

estructurados o no
estructurados.

Los datos pudieron ser
de caracter numérico y

discursivo por la logica

precisar la informacion

existente
ylo verificar la
exactitud de

descripciones

que caracterizaron de la investigacion. anteriores.

el fenébmeno
Investigacion- Accion | Se intentd mejorar las | Estuvo marcado en la | El procesos de
de tipo Técnica acciones y la eficacia | relacion que existio en | aplicacion estuvo

del sistema. Se aplico
con los conocimientos

de otros expertos.

lavision de los
principios y estuvieron
sentados en las bases en
que se sustentaron las
practicas educativas que
brindo esta

investigacion.

guiados por expertos en

donde
La aplicacion lo
ejecutaron los

trabajadores en el
gabinete de simulacion
de la investigacion
disefiada para la
obtencion de

resultados ya prefijados,
para la obtencion de los
datos e informacion

necesario para el
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analisis de los
fenémenos  educativos
ocurridos en el
gabinete.

Tabla 2: Enfoque, tipo y finalidad de la investigacion realizada. Fuente: autoria propia (2016)

7.2. Determinacién de la Poblacion

7.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo integrada por la totalidad de 170 alumnos del 6° afio de la carrera de
medicina en el area de Gabinete de Simulacion clinica Avanzada de la facultadde Medicina de
laUNNE de la ciudad de Corrientes, Provincia de Corrientes, Republica Argentina, en el
periodo comprendido entre los meses de septiembre y octubre de 2015.

La determinacion de la poblacién del estudio de las unidades de observacion es fundamental

ya que la totalidad de ellas formaron la poblacion del estudio. (Yuni & Urbano, 2006:p.20).

7.2.2. Muestra
La muestra estuvo integrada por25 alumnos del 6° afiode la carrera de medicina en el

Gabinete de Simulacién Avanzada con Debrienfing en la practica final obligatoria.

7.3. Determinacion de la unidad de Muestra

Se determind trabajar con una muestra no probabilistica, especificamente muestras de
propositos o intencionales. Se establecio trabajar con una muestra no probabilistica, puesto
gue los elementos se han seleccionado por algln criterio o situacién particular y tienen un
alcance limitado, su finalidad fue comparar los datos con otros casos similares y traducir en
generalizaciones los descubrimientos realizados en base a la muestra. (Yuni & Urbano, 2006:p.24)
Y enfocados en la investigacion cualitativa que fue apoyada en la induccion de priorizar la
seleccion de casos tipicos, preferentemente divergentes y que reflejaron un amplio rango de
situaciones. La estrategia de seleccidn cualitativa se basé en la diversidad y heterogeneidad de
los casos, que fueron valiosos en tanto poseen informacién relevante a los fines del estudio en
la l6gica cualitativa las muestras tienden a ser intensivas. Se estudiaron pocos casos, pero a

un mayor nivel de profundidad. La muestra en esta investigacion, se establecio seleccionando
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un subgrupo de la poblacién, este tipo de muestra es de propoésito o intencional. En esta
situacion estos estudiantes fueron seleccionados puesto que realizaban sus trayectos de
preparacion en sus practicas finales obligatorias en el gabinete de simulacion avanzada.
Apoyados en muestras de propdsito o intencionales donde se seleccionaron aquellos casos que
pertenecieron a ciertos subgrupos de la poblacion, con la intencion de generar hipotesis

comprensivas (Yuni & Urbano, 2006).

7.4. Justificacion de la Muestra

Se trabajé con muestra intencionada ya que este tipo de muestra exige un cierto conocimiento
del universo, esta técnica consisti6 en que es el investigador es el que escogio
intencionalmente sus unidades de estudio.

La muestra seleccionada para el estudio estuvo integrada por 25 alumnos de 6° afio del
gabinete de simulacion clinica que cursaban sus précticas finales obligatoriasdurante el
segundo cuatrimestre del afio en curso, en el area de simulacion clinica avanzada con la
aplicacion de debriefing, debido a que la interaccion con los simuladores son mas avanzados
desde diferentes puntos de vista, ya que tuvieron que desarrollar y resolver mas casos

clinicos y dar soluciones a mas escenario complejos.

7.5. Disefio de la investigacion estuvo basado en las siguientes fases

De acuerdo al enfoque de que realizo esta investigacion una vez obtenidos los indicadores de
los elementos tedricos y definido el disefio de la investigacién, se hizo necesario definir las
técnicas de recoleccién necesarias para construir los instrumentos que nos permitieron
obtener los datos de la realidad. En esta investigacion, la recoleccién de informacion se
realizd mediante la aplicacion de las siguientes técnicas:

Podemos enumerar las siguientes fases:

1° Fase: 1° Fase: Observacion del desarrollo de las actividades en el gabinete de simulacién
avanzada. De las simulaciones clinicas basicas y avanzadas. Etapa de Planificacion.

2° Fase: Encuesta y observacion a los estudiantes luego de que ya realizaron los escenarios de
simulaciones clinicas avanzadas. Etapa de implementacion y observacion.

3° Fase: Entrevistas a algunos docentes luego de que los alumnos hayan realizado las
actividades y cumplido con la aprobacion de la practica final obligatoria. Etapa de analisis y
reflexion.

4° Fase. Recopilacién y analisis de la informacion. Etapa de propuesta superadora.
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7.6. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Este disefio de esta investigacion se basd en instrumentos que son los dispositivos que
permitieron al investigador observar y/ o medir los fendmenos empiricos, son artefactos
disefiados para obtener informacion de la realidad.

La tarea de recoleccion de datos se circunscribio a la muestra seleccionada en el gabinete de
simulacion avanzada en el espacio curricular de la practica final obligatoria correspondiente a
la carrera de medicina de la facultad UNNE, en el periodo comprendido entre septiembre y
octubre de 2015.

Los instrumentos de recoleccion de los datos que se obtuvo fueron necesarios para construir
las técnicas que permitieron obtener los datos de la realidad de esta investigacion, la

recoleccion de informacion se realizé mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos:

7.6.1. La observacion.

La observacion que es una técnica de recoleccion de informacion que consistio en la
inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal como acontecieron en la realidad (natural o
social) mediante el empleo de los sentidos (con o sin ayuda de soportes tecnoldgicos),
conforme a las exigencias de la investigacion cientifica y a partir de las categorias perceptivas
construidas a partir y por las teorias cientificas que utiliza el investigador.

Realizando en esta investigacion una observacion cientifica porque es “una técnica de
recoleccion de informacion consistente en la inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal
como acontecen en la realidad (natural o social) mediante el empleo de los sentidos (con o sin
ayuda de soportes tecnoldgicos). (Yuni & Urbano, 2006:p.39-40).

En una primera instancia fue un tipo de Observacion sistematica no participantecuando no
hay interaccion entre el estudiante y el profesor-observador e incluso se puede hacer a
distancia a través de un espejo-cristal, en esta situacion en sala de gabinete de sonido donde se
encontraban todos los monitores de las camaras que se encuentran en el gabinete.(Roa Pinilla,
2013: 6), segun el grado de implicacion del observador con la realidad observada es cuando el
observador no participante adopta una clara posicién para no involucrarse con la situacién que
observa; es decir, adopta un rol de espectador de la realidad y evita realizar acciones que
modifiquen o alteren el fendmeno que le interesa observar. Cundo se observé todas las
actividades realizadas en el gabinete de simulacion clinica, tanto las simulaciones basicas

como las de simulaciones avanzadas. Se partié con una Observacion del desarrollo de las
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actividades en el gabinete de simulacion clinicas basica y avanzada. Donde fue requerido de
este instrumento teniendo en cuenta el concepto que realiza Yuni & Urbano,2006 (pag.38)
donde se describe de que la observacion se caracteriza porque el cuerpo humano estd
habilitado para captar el mundo externo a través de la informacion que le aportan los sentidos.
Esta informacion se internaliza y organiza en el cerebro a través de la sensacion, que nos
permite decodificar el mundo en que vivimos y reconocerlo en términos de imagenes,
sonidos, texturas, sabores y olores. Siendo que el hecho de Observar es un acto de voluntad
consciente que selecciona una zona de la realidad para ver algo. Implica un acto total en el
cual el sujeto que observa estd comprometido perceptivamente en forma holistica, es decir,
que ademas de la vista utiliza el oido —la escucha-, el olfato, etc.,

Luego se continué con la realizacion de una Observacién participantecuando éstos
comparten el mismo espacio pero sin interaccion y participacion-observacion cuando el
investigador- observador se integra al entorno del estudiante observado porque participa en la
misma actividad, en este caso en la atencion a un paciente. (Roa Pinilla, 2013:p. 6) ya que
supone de la participacion mas o menos intensa del observador en la realidad observada,
implica una interaccion con la realidad a observar, pero que no se prolonga en el tiempo. La
observacién participante es uno de los modos de investigacion que permite describir las
acciones Yy las formas de vida que caracterizan a un grupo. Donde se fijo algunos parametros
de cada actividad de las simulaciones donde se realiz6 con un registro en planillas de
observacién la cual se encuentra en el anexo de este trabajo. Alli ya se describe una
Observacion participante, ya que se supone la participacion mas o menos intensa del
observador en la realidad. (Yuni & Urbano, 2006:p.41-43)

El investigador ingreso a la situacion modificandola temporariamente mediante el ejercicio de
su rol de observador participante de las actividades de simulaciones en el gabinete; en el
momento de involucrarme en las actividades con la observacion acompafiados con las
planillas donde se registraron todo lo acontecido en un registro de nota de campo. Luego se
reflejo una La observacion antropologica o etnografica donde se admite la convivencia
durante un periodo prolongado de tiempo del investigador con el grupo a investigar. Donde la
convivencia permitio al observador registrar todas las particularidades de la vida social,
politica, cultural y econémica del grupo o comunidad. Permitié prestar mayor atencion a las
«practicas» y al «significado» que le otorgaban a las mismas los propios actores. (Yuni &
Urbano, 2006:p.42). Segun Goetz y LeCompte. 1988 (citado en Yuni & Urbano, 2006) “la
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observacién participante de caracter antropoldgico, sirve para obtener de los individuos sus
definiciones de la realidad y los constructos con los que organizan su mundo. Lo que
caracteriza a estas dos modalidades de observacion participante es la clara asuncion de un rol
activo del investigador que puede llegar a modificar el fenomeno

Segun su grado de cientificidad se realizé una Observacion global por medio del cual se
supone la posibilidad de aplicar procedimientos generales que posibilitaron al investigador
establecer un contacto general con la realidad a investigar; de ese modo se pudo obtener un
conocimiento basico de la misma en sus aspectos fundamentales. La finalidad consistié en
aprehender (captar) los atributos generales de la realidad a estudiar. Permitié pasar de un nivel
de realidad mas amplio a uno mas pequefio. Luego se realiz6 una Observacion descriptiva
la cual permiti6 reconstruir la realidad observada en sus detalles significativos; detalles que
adquirieron sentido cuando se los integré a las situaciones acontecida en todo su conjunto. Se
definid los aspectos del campo de observacion que fueron el objeto de atencion. Donde se
visualizd los aspectos caracteristicos desde sus diferentes actores involucrados(Yuni &
Urbano, 2006:p. 44).

Segun la modalidad perceptiva se realizd una observacion directa porque se le pudo asignar
y/o determinar las propiedades y atributos de los fendmenos utilizando directamente los
sentidos, apoyado en algunos casos en ciertos instrumentos de medicion que ofrecen los
sistemas universales de medida. Apoyado en algunos items en ciertos instrumentos de
medicion que ofrecieron una visidbn mas descriptiva desde las actividades directas que
realizaron los alumnos en sus practicas simuladas a la trata de resolver la situacion
problematica presentado en la simulacién clinica

Segun las condiciones de observacion se realizd en contextos naturales ya que se realizé en el
entorno o en la situacion en que se produce el fenomeno que se esta estudiando. El entorno es
socio-cultural (las conductas humanas en ambientes e instituciones especificas de la
sociedad). Aqui el investigador observa y registra los hechos, acontecimientos y procesos que
suceden en el contexto, sin ser él mismo el agente causal del fenomeno observado (Yuni &
Urbano, 2006:p.41-45).

En las fases de la observacidn se distinguieron las siguientes:

Cuando se selecciond el campo de realidad a observar donde se pretendié analizar a través de
la observaciones de los distintos contextos o escenarios en los que esa realidad se

manifestaba.
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Posibilitando de que la Negociacion del acceso al escenario comenzé con las actividades de
un trabajo de investigacion realizado con anterioridad para la materia de practica docente
universitario, siendo este trabajo una continuidad de dicha investigacion, contando con la
aprobacion del doctor Sandoval Arturo el jefe del gabinete, apoyando y guiando dicho trabajo
de investigacion, asi se logro el acceso a los escenarios. Cuando el investigador ingreso a los
escenarios, Se entrd en contacto con un sistema de relaciones sociales estructuradas en torno a
roles y jerarquias de funciones que dificultaron o facilitaron la tarea del investigador.

De ahi que los escenarios presentan diferentes grados de accesibilidad y de visibilidad.
Cuando las observaciones solo se podian realizar desde los monitores que se encontraban en
la sala del gabinete, para no interrumpir e incomodar el desenvolvimiento de los alumnos que
participaban en los escenarios. Ya que la accesibilidad se refiere al grado de dificultad que
tiene el investigador para acceder a los escenarios; en tanto que la visibilidad hace referencia
al grado de informacion explicita o palpable que el observador tiene sobre el contexto o
situacion.

Se trabajo con las estrategias de entrada a los escenarios abiertas que son aquellas en las que
no se vulnera el derecho a la privacidad de los grupos humanos, en ellas el investigador
negocia y pacta su presencia en el escenario con cada uno de los doctores que se encontraban
desarrollando las actividades de simulaciones.

La Estancia en los escenarios se dio una vez que el investigador negocié el acceso al
escenario a permanecer en él a fin de llevar a cabo la tarea propia de la observacion para
dicho trabajo de investigacion.

La Retirada del escenario se produjo cuando el investigador en las observaciones cuando ya
no se obtuvo nuevos datos, es decir, que los datos que se recolectaba comenzaban a ser
repetitivos y encontré una saturacion tedrica. (Yuni & Urbano, 2006:p.45-49)

Se consideroel registro de las observaciones en el instrumento denominado notas de campo,
que incluyeron las descripciones de personas, acontecimientos y conversaciones y los
escenarios en que se llevaron a cabo en el gabinete de simulaciones (Yuni & Urbano,
2006:p.56). En ellos se encuentran las narraciones de aquello que es visto y oido por el
investigador en el escenario observado. El registro de las notas depende del tipo de escenario
y de la posicion del investigador, incluyen informacidn descriptiva de la situacion y también
un material que expresa la reflexividad del observador. Los mismos son encontrados en el

anexo de esta investigacion.
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Teniendo en cuenta de que los procedimientos metodoldgicos basicos de la observacion en la
I6gica inductiva la distincion la tienen los datos y, por ello el investigador va construyendo
categorias tedricas a partir de la observacion de los fenémenos. Es un proceso flexible y
dindmico que comienza observando los aspectos generales de la realidad para luego focalizar
los aspectos particulares que interesan al investigador. Cuando se realizo las observaciones de
todas las actividades desarrollada en el gabinete para arriba a los conceptos de aprendizajes
directos de los alumnos. (Yuni & Urbano, 2006:p.50).

Al aplicar este instrumento de observacién se realizd los siguientes procedimientosque se
realizan en la observacion de corte cualitativo que son:

1- El investigador debe decidir qué tipo de fendmenos debe observar para obtener
informacion, que fueron las practicas finales obligatorias en el gabinete de simulacion clinica
avanzada de los alumnos de 6° afio.

2- Formulacion de un conjunto de supuestos o anticipaciones de sentido de caracter
descriptivo y/o explicativo referido a aspectos particulares del fenémeno en estudio.

3- Preparacion del trabajo de campo y disefio de una guia no estructurada de observacion. Con
una planilla de aspectos particulares a observar en el desenvolvimiento de todos los alumnos y
docentes en los escenarios de simulaciones.

4- Ingreso al campo y realizacion de la observacion, en cada escenario de simulaciones
desarrollado.

5- Construccién de categorias tedricas construidas inductivamente, que son los resultados de
todos los aspectos observados. (Yuni & Urbano 2006: p.52),

De las fases del proceso metodologico de la observacion cualitativa se basé en los
instrumentos de observacion, ya que son escasamente estructurados y el registro intenta
captar la “densidad” de las situaciones observadas. Se describieron las siguientes teécnicas de
recoleccion de la informacidn por observacion de:

Las notas de campo que contienen las narraciones de aquello que sea han visto y oido por el
investigador en el escenario observado.Lo caracteristico de esta técnica de observacion es que
incluye el registro de los comentarios del investigador sobre lo observado, asi como las
interpretaciones provisorias que éste realiza sobre el material registrado. Las notas de campo
incluyeron informacién descriptiva de la situacién y también un material que expresa la

reflexividad del observador.
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La libreta se llama “bitacora” y las notas de campo se organizan en un “diario de campo” en
el que el investigador organiza la informacién. La bitacora permite anotar informacion en
bruto durante la estancia del investigador en el campo; mientras que las notas y el diario
implican una “elaboracién” del investigador fuera del campo.

Las notas de campo incluyeron tanto descripciones de personas, acontecimientos y
conversaciones, como la secuencia y duracién de los acontecimientos y conversaciones.
También se debié describir el escenario.Acompafiado de las técnicas de observacion
Anecdotario o registro de incidentes criticos ya que esta técnica se baso en la anotacion y
registro de un conjunto de detalles que enmarcaron la situacion observada. Describiendo
quién, cébmo, con quién, con qué, duracion del evento, forma de manifestacion, situacion que
lo origind, etc. Esta técnica es til para realizar un registro de situaciones ligadas a la préctica,
ya que la percepcion del incidente critico o la anécdota no requieren que el investigador esté

en una actitud exclusiva de observador. (Yuni & Urbano, 2006: p.53-56)

7.6.2. La Encuesta

La Encuesta en el campo de la investigacion la encuesta alude a un procedimiento mediante el
cual los sujetos, que son los alumnos de 6° afio de medicina, quienes brindaron directamente
informacion al investigador. Lo que caracteriz6 a la investigacion por encuestas es su
intencion de describir, analizar y establecer las relaciones entre variables en poblaciones o
grupos particulares, generalmente de cierta extension. En otras palabras, la investigacion por
encuesta es propicia cuando se quiere obtener un conocimiento de colectivos o clases de
sujetos, instituciones o fendmenos, en las practicas finales obligatorias en el gabinete de
simulacion (Yuni & Urbano, 2006:p. 63).

El uso de la encuesta permitié obtener gran cantidad de informacion sobre un grupo de
sujetos, a diferencia de la entrevista que se utilizd para indagar a un namero relativamente
escaso de sujetos, pero sobre un rango mas limitado de cuestiones que son exploradas con
profundidad. Es definida como “la técnica de obtencién de datos mediante la interrogacion a
sujetos que aportan informacion relativa al area de la realidad a estudiar que la utilizacion de
simuladores para el aprendizaje de las practicas finales obligatorias de los alumnos de 6°afio
de medicina.(Yuni & Urbano, 2006:p.64).

El papel del investigador en el trabajo de campo de la realizacion de las encuestas pasa a un

segundo plano; el plano principal lo ocupa el cuestionario en tanto contiene los estimulos o
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reactivos que son los que, en definitiva, sirvieron para generar la respuesta de los sujetos
investigados (los alumnos de 6° afio).

La encuesta es definida como “la técnica de obtencion de datos mediante la interrogacion a
sujetos que aportan informacién relativa al area de la realidad a estudiar. Siendo la finalidad
del cuestionario la obtencion de informacion de manera sistematica y ordenada, respecto de lo
que las personas son, hacen, opinan, piensan, sienten, esperan, desean, aprueban o
desaprueban respecto del tema objeto de investigacion.

El Tipo de cuestionarioque se administrd segun sea la persona que la suministre fue de
administracion directa o cuestionarios auto administrado. Los participantes en el estudio,
contestan por escrito las preguntas contenidas en el cuestionario que se le presenté cuando
terminaban de realizar los escenarios de simulaciones avanzadas. La intervencion del
investigador o del encuestador se limitd a presentar el cuestionario, entregarlo y finalmente
recuperarlo. Y segun que se administrd fueron Encuestas personales. Donde el encuestador
administré personalmente el cuestionario. Este tipo de encuesta permite obtener una mayor
calidad de informacion, incluir preguntas de dificil formulacion y aumentar el namero de
respuestas. Se pretendid con este instrumento obtener informacidn, respecto de lo que las
personas son, hacen, opinan, sienten, esperan, desean, aprueban o desaprueban respecto del
tema objeto de investigacion (Yuni & Urbano, 2006:p.66).

Las fases que se tuvieron en cuenta para la elaboracion de cuestionarios, es que la base de
todo el procedimiento de disefio del cuestionario es la operacionalizacion de las variables,
tarea que consistio en traducir las variables conceptuales en una variable indicadora.

La elaboracién del cuestionario fue una operacién delicada y dificil, ya que supone
concretizar en preguntas el/los tema/s que se debia evaluar y expresar en indicadores
concretos los aspectos de la realidad objeto de estudio.La investigacion por encuesta debe
traducir las variables empiricas sobre las que se desea obtener informacion en preguntas
concretas sobre la realidad a investigar; preguntas que propiciaron respuestas claras y
sinceras.

En Primera instancia se definié qué se queria medir.La definicion de las variables que hay que
medir se realiza en primer lugar atendiendo a las caracteristicas del problema de investigacién
planteado sobre los aprendizajes con la utilizacién de simuladores avanzados.- El impacto y

grado de dificultad que los alumnos encuentran en la manipulacion de los simuladores.
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En Segunda instancia se determin0 las variables a observar con sus dimensiones e
indicadores: Se defini6 operacionalmente las variables a estudiar considerando su relacién con
el problema, los objetivos.Se conocio la poblacion, y el perfil socio-cultural de los sujetos de
la muestra.

En Tercera instancia se planificolos contenidos del cuestionario: ya que en la fase de
planificacion del cuestionario consisti6 en definir las caracteristicas que éste tuvo y en
adopcion del tipo de cuestionario que mejor se adaptdé a las necesidades de la
investigacion.(Yuni & Urbano, 2006: p67-69)

En la elaboracion formal del cuestionario se tuvo en cuento los siguientes aspectos:

La redaccion formal de las preguntas que fue elinstrumento de recoleccién de datos de la
técnica de encuesta que fue el cuestionariode un conjunto ordenado y sistematico de
cuestiones planteadas a los sujetos del estudio como preguntas o interrogantes.

Los Tipos de preguntas que se suministro fueron:

Segun la forma se adoptd como cuestiones, ya que éstas permitieron mayor o menor libertad
a los respondientes tanto en sus respuestas como en las formas de registro de la informacion:
Se aplicd preguntas cerradas: que son aquellas en las que se establecieron previamente
alternativas de respuesta y el encuestado debi6 elegir una de ellas.

También preguntas abiertas: que son aquellas en donde el sujeto respondié libremente y con
sus propias palabras.

Una preguntas cerrada con gradacion en las alternativas de respuesta. Que fue aquella en las
que las distintas alternativas de respuesta representan una gradacion de la dimensién de un
concepto.Aqui el sujeto pudo cuantificar su respuesta sobre una escala numérica o sobre una
graduacion cualitativa, en la pregunta donde tuvieron que calificar a las actividades de las
simulaciones en el gabinete.

Preguntas semiabiertas o semicerradas: que fueron aquellas en las que se dieron alternativas
de respuestas (sin gradacion), en las que se contemplaron que el sujeto pueda expresar otra
respuesta que no figure dentro de las alternativas de respuestas. Cuando debieron colocar los
aspectos positivos y negativos dentro del gabinete de simulacion.

Segun el contenido que se extrajo de cada pregunta, éstas pueden clasificarse en:

De identificacién del cuestionario donde se puso énfasis en los datos globales del

cuestionario. Teniendo en cuenta a todas las respuestas de los alumnos.
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De identificacion de la persona que responde, se recabd informacion relativa a la persona
como: edad, sexo, nimeros de escenarios ya realizado.

Sobre el tema tratado en la encuesta.Estas preguntas indagan acerca del tema objeto de la
investigacion que trato:

Preguntas sobre conductas de los alumnos en la realizacion de las simulaciones clinicas
avanzadas. Indagaron sobre acciones sencillas que el sujeto conocia o realizo.

» Se puso énfasis en las preguntas sobre actitudes. Por medio del cual se recabaron
informacidn sobre lo que sintié el encuestado acerca de algo, describiendo sus sentimientos
positivos 0 negativos de las actividades de las simulaciones.

 Preguntas de opinion: se refirieron a lo que el encuestado opind o crey6 respecto del
aprendizaje basado en las simulaciones.

» Preguntas de intencion: indaga acerca de como el sujeto actuaria en una situacion
determinada.

* Preguntas de informacion: indagan acerca de cuanto y qué conoce el encuestado en relacion
al tema delas simulaciones.(Yuni & Urbano, 2006:p.71-74).

El investigador obtiene descripciones e informaciones que proveen las mismas personas que
actan en una realidad social dada. Se obtiene informacién sobre ideas, creencias y
concepciones de las personas entrevistadas, que fueron los docentes que se desempafian como
docentes en el gabinete de simulacion clinica, ya que permite indagar sobre el pasado, sobre el
presente y también sobre las anticipaciones acerca del futuro. Mediante esta técnica se pudo
acceder al conocimiento de hechos o situaciones reales, asi como a la expresion de deseos,
expectativas, fantasias, anticipaciones y creencias que forman el mundo interno de las

personas, muchas veces referidas a hechos que no han sucedido.

7.6.3. La Entrevista

El tipo de entrevista que se suministré a los docentes como técnica de recoleccion de
informacién se la puede clasificar en diferentes tipos:

Segun el grado de regulacion de la interaccidn fue una entrevista:

1- Estructurada, formal o con cuestionario que fue planteado por el entrevistador y respondido
verbalmente por el entrevistado (docentes), respetando la secuencia y completando la

totalidad de los componentes de la guia.
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2- A medidas que se fue desarrollando la entrevista fue Semiestructurada, sin cuestionario,
cuando algunos de los docentes respondian otras cuestiones no enmarcadas dentro del
cuestionario guia.El guion no es una estructura cerrada y limitante al que deben someterse
entrevistador y entrevistado, sino que fue un dispositivo definido previamente que orienta el
curso de la interaccion.

Segun la situacion de la interaccion las entrevistas se realizaron:

Cara a cara. El entrevistado y el entrevistador conversan en un lugar previamente fijado, que
fue el gabinete de simulacion clinica de la facultad UNNE, ya que todas se llevaron a cabo en
ese lugar. Aqui el entrevistador tiene la oportunidad de obtener tanto informacion verbal
como no verbal (desde la forma de vestir hasta los gestos con los que el sujeto acompafia el
discurso).

Segun el nimero de participantesde las entrevistas se pudo participar cantidades variables
de participantes:

Se realiz6 en panel en un primer momento. Es realizada por varios entrevistadores, que
fueron mis compafieros que realizaban trabajos de investigacion similares, ellos fueron
Barrios carolina, Sanchez Mariano, cada uno intentd sondear desde su perspectiva la
informacidn que el entrevistado aportaba. Es de suma utilidad cuando se realizan estudios de
alcance multidisplinario o cuando se busca informacioén multireferencial. Ya que resulté més
objetiva, profunda y posibilité captar la complejidad del fenémeno en estudio.

En otra oportunidad dentro de las mismas entrevistas de reflejé entrevista Individual, cuando
cada uno de nosotros investigaba nuestro tema preciso del tema de estudio. La llevo a cabo un
solo entrevistador con un solo sujeto; favoreciendo la relaciébn comunicativa entre ambos y
permitio abordar tanto temas generales como temas ligados a la intimidad o particularidad del
entrevistado y el tema de estudio.(Yuni & Urbano, 2006:p.81-86)

Se pudo trabajar las fases de la técnica de entrevista que fueron:

1-Presentacion y toma de contacto el entrevistador tiene que presentarse. Comentar breve y
claramente la finalidad de la entrevista

2-Cuerpo de la entrevista: consiste en el desarrollo de la misma, que se manifestdo como una
conversacién, donde se tuvo un cuestionario a responder

3-Cierre:aqui el entrevistador puede hacer un pequefio resumendonde se manifestaron los

temas tratados.
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En los procedimientos metodologicos de la técnica de entrevista se manifestdlos
procedimientos metodoldgicos vinculados a la concrecién de tres procesos que incluye: b)
procesos técnicos de recoleccion de informacion y c) proceso instrumental de registro y
conservacion de la informacion. Estos tres procesos interactuaron a lo largo de toda la
entrevista, por lo cual debieron tenerse en cuenta simultaneamente.

a) Procesos de interacciénpor tratarse de una técnica basada en la interaccion social, el
entrevistador debe cuidar ciertos aspectos que favorecieron la colaboracion del entrevistado:
creando un clima favorable, mostrandose tranquilo, siendo abierto, respetuoso y no ofensivo
con las respuestas de su interlocutor, escuchando y no cortando el discurso del
entrevistado.Dondeel entrevistador debié tratar de establecer “rapport” con el entrevistado; es
decir, se debié generar la confianza necesaria y suficiente para que el sujeto entrevistado
manifieste el deseo de comunicar en su relato, no sélo aquello que aparece como anecddético
sino también aquello que “evaltia” como significativo; en donde se encuentra comprometido
su sentir.

b) Procesos técnicos de recoleccion de informacién que dependié directamente del éxito de
la aplicacion de determinadas técnicas y habilidades por parte del entrevistador, destacandose
entre ellas la formulacién de preguntas guiados por un cuestionario guia.Por lo quela
formulacién de preguntas condicion6 el tipo y riqueza de la informacion. Este proceso es
definido, por Pilar Colas Bravo 1998(citado en Yuni & Urbano, 2006), como de ‘“lanzadera-
embudo”, pues consistid en plantear preguntas muy abiertas de caracter general al comienzo,
para en pasos sucesivos ir estrechando y concretando las cuestiones hasta llegar a descender a
detalles y datos singulares al problema de estudio. La técnica de “embudo” resultdé muy util
para centrarse en el tipo de informacion que interesa investigar.

La “lanzadera” permitié reorientar y dar nuevos rumbos a la entrevista, saliendo en algunos
casos de situaciones conflictivas, o volver a cuestiones anteriores que interesaban clarificar
y/o evitar informaciones reiterativas o poco relevantes, ya que se trabajé con una entrevista
aplicada en panel.

c¢) Proceso instrumental de registro y conservacion de lainformacion que se presento en
la entrevista cuando se conjug6é simultdneamente la captacion deinformacion con la reflexion
y la interaccion social. Cuando el entrevistador recaba la informacion, se fue elaborando

interpretaciones y a vez se fue dando sentido a las informaciones.(Yuni & Urbano, 2006:p.87-95)
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7.6.4. Validez y confiabilidad de los Instrumentos

La aplicacion de todas técnicas de recoleccion de datos refleja una Triangulacion de métodos
que es utilizada por investigadores Cuantitivistas como cualitativistas, adoptando en sus
trabajos encuestas (método cuantitativo) y entrevistas y observaciones. En este caso se va a
realizar una triangulacion metodologica mediante esta maniobra, se ambiciona contener en un
cardcter mas completo la compleja trama de los fendmenos educativos.

En el mismo proceso se puede utilizar diferentes técnicas e instrumentos provenientes de un
método particular referidos al mismo objeto; o también se puede utilizar una combinacion de
métodos (la observacion, la entrevista, el analisis de documentos, etc.) que van a dar mayor

consistencia a la informacion y reducir los sesgos que producen los instrumentos particulares
(Yuni & Urbano, 2006:p36).

7.7. RECURSOS

7.7.1. Recursos Humanos
e Doctores a cargo de las précticas finales obligatorias.

e Docentes.
e Alumnos del 6° afio de medicina.
e Personal administrativo y técnicos del area del gabinete de simulacion clinica.

e Investigador del proyecto Profesora de Tecnologia Capelli Alicia Magdalena.

7.7.2. Recursos Materiales
Instalacion del Gabinete de simulacion clinica que cuenta con un centro de 70 m2 de

construccidn, especialmente disefiado para la creacidn de escenarios de ensefianza variados 21
maniquies que se detallan a continuacion:

e Maniquies: - MEGACODE NELLY. -PEDIATRIC INTUBATION TRAINER. -INFANT AIRWAY
MANAGEMENT TRAINER.-MR HART HEAD TRAUMA TRAINER. DELUXE DIFFICULT
AIRWAY TRAINER.-AIRWAY MANAGEMENT TRAINER. -NEOINTUBATION TRAINER. -
RESUCI ANNE TORSO SKIL GUIDE. -CATHETERIZATION ENEMA TRAINER. -MALE
MULTI VENOUS 4 TRAINING KIT. MALE MULTI VENOUS 4 TRAINING ARMS -BABE
ANNE 4 PACK. -SIMULADOR ECG VITALSIM. - ADVANCED CHILDBIRT SIMULATOR. -
RESUCI JUNIOR. -RESUCI BABY. - SIM PETER PIIC VT 600. -NURSING ANN. -SIMMAN 3G.

e DEA (Desfibrilador Externo Automatico)

e SOFTWARE SIM PAD

e Elementos e instrumentos necesarios a los casos clinicos. (sala de emergencia, consultorios,
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quir6fanos,habitaciones, salas de trauma, unidades de cuidados intensivos, salas de parto, etc.).
e Software de audio y video, y los elementos Hardware (proyector de imagenes y videos, camaras de
videos, computadoras, pizarra didactica interactiva).-
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PARTE IV

RECOPILACION Y ANALISIS DE DATOS

Capitulo N° 8: Recopilacion y Analisis de datos

8.1. Fuentes primarias.

Desde este punto se analizaran los datos obtenidos del fenémeno social investigado, teniendo
en cuenta el orden cronoldgico de la utilizacién de las herramientas utilizadas y propuesta en

el orden siguiente, son:
e Observacion
e Encuesta
e Entrevista
8.1.1.Andlisis de las Observaciones de las clases de simulaciones clinicas en el gabinete

Se inicia con el analisis de las observaciones realizadas, que cuentan con las siguientes
caracteristicas: es una observacion en primera instancia no participante, participante,
antropoldgica o etnografica global, descriptiva, directa.Todas estas caracteristicas fueron
expuestas en el marco metodolégico (comprendido entre las paginas 53 al 55).Los datos
obtenidos desde los instrumentos de investigacion implementadaque se selecciond de las
observaciones que es una técnica de recoleccion de informacion, que consistio en la
inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal como acontecieron en la realidad obteniendo de
las observaciones no participantes una mirada global de las actividades de simulaciones
clinicas basicas y avanzadas que posibilitoreconocer todos los &mbitos y espacios curriculares
y fisicos que forman todo el equipo del gabinete de simulacion de la facultad. En donde se

pudo observar de que las actividades curriculares con los alumnos lo realizaban tres veces a la
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semana, los dias lunes, miércoles y viernes y los dias martes y jueves dedicado a las reuniones
y trabajos de perfeccionamiento entre los docentes, para organizar y planificar los contenidos
y desarrollo de las actividades de las simulaciones.

De las observaciones participantes que fue otra alternativa aplicada a la organizacion de
observacion directa y sistematica con la aplicacion de un registro de nota de campo, luego con
una planilla con algunos aspectos concretos observados en el ambiente natural de las
simulaciones, en estos casos las salas de emergencia de un hospital, para evaluar eldesempefio
del alumno con el paciente simulado segun indicadores de las competencias. Observando las
actividades de sus diferentes actores involucrados en estas actividades. A continuacion se
desglosan los pasos del proceso que se observaron del desarrollo de las actividades de
simulaciones clinicas:

Desde el inicio se involucraron los docentes con los alumnos desde que realizaron la
presentacion de los casos antes de la actividad de la simulacion Briefing (pre-simulacion). Y
se refleja de que la mayor o menor medida todos trataron de los contenidos desde
conocimientos previos. El alumno se involucré en recuperar esos conocimientos previos antes
de desarrollar la actividad simulada, pero unicamente en el planteamiento de ese caso
presentado, no se visualizd una recuperacion de esos saberes previos desde el ambito de los
conocimientos bibliograficos o académicos.Se reflejo que todos los escenarios fueron
adecuados al contenido disciplinar desarrollados con anterioridad, al tratar de simulaciones
clinicas avanzadas siendo que las mayorias relacionaron con escenarios anteriores ya
realizados, por los que antes de que entraran a realizar las simulaciones cada alumno
explicaba a los docentes que escenarios ya habian realizado, o los docentes les preguntaban.
En todos los escenarios observados se demostro el dominio y conocimiento del contenido por
parte del profesor, lo que llego a facilitar el desarrollo de las actividades que posibilitaban
involucrar a los alumnos, logrando en cada uno de ellos la posibilidad de asumir el rol de
médicos, en algunos de ellos les costaba méas que a otros, ya que en la mayor parte de estos
alumnos se encontraban realizando su 4 o 5 escenario de simulacion. Todos los docentes
estaban capacitados para desarrollar cada caso clinico y todos llegaban a realizar una
adecuada explicacion de cada caso que debian desarrollar y que los alumnos debian dar un
diagnostico certero, o por lo menos tratar de lograrlo, y de que con estas actividades deberian

aprovechar para llegar a aprender y adquirir mas competencia profesional.
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Una vez que se realizaban la aplicacion de recaudar los saberes previos y presentar el caso
clinico a desarrollar, debian realizar el reconocimiento del campo del gabinete antes de la
realizacion del escenario, donde debian reconocer todos los equipamientos, el funcionamiento
de cada uno de ellos, todos los instrumentos e insumos y las drogas que podrian llegar a
necesitar para dar solucion a las situaciones planteadas. En todas las observaciones realizadas
los alumnos se implicaban en reconocer el campo de trabajo. Los alumnos se familiarizaban
rdpidamente con todos los elementos que encontraban en la sala de emergencias simulados,
debido que estos alumnos ya se encontraban realizando sus pasantias en diferentes hospitales.
De los dias de observaciones realizadas se trabajaron con el simulador Mega code Kelly y con
el simulador SINMAN 3 G.

/
Imagen n%: simulador Mega code Kelly Imagen n°7: simulador SINMAN 3 G
Lo que no se logrd a visualizar que en ningun caso los alumnos realizaban la busqueda de la

reflexion sobre contenido disciplinares trabajados con anterioridad. Ni con los contenidos
desde el campo disciplinar con las précticas ya realizadas. No se relevaron antes del desarrollo
de la actividad de simulacion si el contenido fue comprendido o no a través de preguntas,
comentarios con los alumnos, desde el caso clinico a trabajar.

En las instanciasdel desarrollo de las actividades no se propusieron aportes y referentes
bibliograficos trabajados con anterioridad o simulaciones ya realizados.

Desde la modalidad perceptiva de la Observacién directa participante a las actividades de los
alumnos: a lo cual se le asignd y/o determiné las propiedades y atributos de los fendmenos
utilizando directamente los sentidos y dio como resultado de que los alumnos logran en el
desarrollo de estas actividades de los escenarios de simulacionun encuadre de interaccion del
alumno en el desarrollo de la actividad (entre los alumnos, trabajo en equipo y con el
paciente). En algunas escenas mas que en otro, pero en todas existié una interaccion. En la

mayor parte de los casos todos los alumnos lograrono trataron de reconocer al simulador
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como un paciente real, costandole en principio, pero llegado a realizar la actividad lograban
manejarlo como paciente real o por lo menos intentaron darles todas las atenciones necesarias.
Lograban realizar las maniobras acordes a una sala de emergencias, reconociendo y tomando
las decisiones correspondientes para dar solucion a la situacion problemaética presentada. Se
logr6 promover a la participacion y el didlogo entre alumnos (realizando entre ellos
preguntas, planteando las situaciones, problemas, etc. en el momento de realizar las
actividades simuladas) para dar la solucion al caso. Lo que se reflejé es que les cuesta tener
predisposicion en las intervenciones de los alumnos (no explican, no amplian, no corrigen,
etc. sus acciones, no hablan de que le van a realizar al paciente, ni que le toca a cada
integrante del grupo a realizar). Les cuesta reconocer que deben trabajar con la distribucion de
roles y trabajar como equipo multidisciplinario. En todos los escenarios se origind un clima
de trabajo agradable y dindmico en el desarrollo de las actividades de simulaciones. En
cuestion del manejo del tiempo de los escenarios,en algunas ocasiones fue acorde, en otras
por ahi les falto un poco méas para poder lograr o intentar dar solucién al caso. Realizaban
todas las acciones y maniobras necesarias para solucionar el caso planteado y llegar a dar un
presunto diagnostico y /o tratamiento.

Teniendo en cuenta las variables enmarcadas antes de las realizaciones de la observacion
participante, con los aspectos de como fue el desenvolvimiento de cada uno de los alumnos y
profesores en las actividades realizadas en cada caso clinico simulado en cuanto a la
realizacion de la devolucion de las acciones teniendo como pardmetro los aspectos de la
aplicacion del Debriefing (Reunion post-simulacion), en donde se reflexionaba sobre las
acciones realizadas , se ponia de manifiesto si el encuadre del escenario con las actividades
realizados por cada integrante del grupoy como trabajaron en equipo Yy si todo fue acorde,
teniendo como resultados que en cada uno de los casos llegaban a reconocer la influencia de
sus acciones para dar solucion a los casos planteados. Lograban reconocer si el trato fue
cordial al paciente y familiares, en cada uno de los casos fue escaso, en algunos casos les
faltaba mas comunicacion con él paciente y entre compafieros para saber que deberian haber
hecho. Visualizando las intervenciones fueron los esperados y las acciones las correctas,
faltando en algunos casos maniobras de asepsia y pedidos clinicos acorde a cada situacion.
Con respecto a la Utilizaciéon del vocabulario fue el adecuado y pertinente a la disciplina
desarrollada, teniendo en cuenta un vocabulario acorde y técnico a las disciplinas

desarrolladas. Finalizando con una conclusion del desarrollo de cada caso simulado, donde
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exponian que pensamientos/ sentimientos tuvieron durante la simulacion. En todos los casos
lograronreflexionar sobre sus actividades desarrollada, llegando a un aprendizaje basado en la
reflexion- accion. Dejando en claro los aprendizajes nuevos y que conocimientos deben ser

reforzados desde las diferentes disciplinas curriculares y materiales bibliograficos.

8.1.2. LasEncuestasa los alumnos de 6° afio de medicina

En esta etapa de la investigacion, se utilizo como herramienta de recoleccion de datos las
encuestas que manifestaron un procedimiento mediante el cual los sujetos, que son los
alumnos de 6° afio de medicina, quienes brindaron directamente informacion al investigador,
una vez que ya realizaron las actividades de las simulaciones con la intencién de describir,
analizar y establecer las relaciones entre variables en esta poblaciones para relevar la vision
propia del estudiante, sobre la utilizacion de los simuladores en el aprendizaje de las practicas
finales obligatoria . Las encuestas se realizaron, en las siguientes fechas: 21, 23, y 28 de
octubre del 2015. Se basd con el aval, de una muestra de unos 25 alumnos, de un total de una
poblacién de 60, todos pertenecientes al segundo grupo de trabajo del semestre, de los 170
alumnos que cursan las practicas finales obligatorias del gabinete de simulacion clinica
avanzada. Cabe aclarar que participaron estudiantes de ambos sexos, 15 estudiantes
femeninos, y 10 estudiantes masculinos; con una variedad en edadesque oscilan de los 22
hasta los 30 afios. Las encuestas tuvieron las siguientes caracteristicas de que fueron encuestas
de administracién directa, o cuestionarios autos administrados y personales.Todas estas
caracteristicas fueron expuestas en el marco metodolégico (comprendido entre las paginas 58
al 61). Cabe aclarar que las encuestas se realizaron una vez que terminaban de realizarlas
actividades de las simulaciones clinicas avanzadas, para poder representar los datos

estadisticos que se representan en los siguientes gréaficos:
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Participacion en numeros de escenarios

4%(1 alumno)

16%(4 alumnos) 8%(2 al )
4(2 alumnos

20%(5 alumnos)

52% (13 alumnos)

® Participacion en escenarios m1 m2 m3 m4 m5

Grafico n°5: Participacion de Numeros de los escenarios. Fuente autoria propia 2016

Para comenzar con el analisis es oportuno exponer el grafico n°5 de modo de observar los
datos de los nimeros de escenarios que ya fueron realizado por los alumnos y revalidar las
respuestas expuestas, porque se obtuvo como datos, que el 52 % (13 alumnos) de la muestra
participo de cuatro diferentes escenarios, resultado que demuestra que tienen conocimiento
suficiente sobre la realizacién de las actividades de simulaciones clinicas avanzadas y el
20%(5 alumnos) participé en tres escenarios, el 16 %(4 alumnos) de cinco escenarios, los
cuales ya terminaron sus actividades de simulaciones clinicas avanzadas, solo volveran en la
instancias de rendir el ECOE(Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada) , siendo el 8%(2
alumnos) en dos escenarios, y el 4 % (1 alumno) en un solo escenario. Facilitando el analisis
de que la mayor parte de la muestra encuestada tiene los argumentos necesarios para

responder las preguntas, y asi poder determinar en forma mas clara el objeto de estudio.

Siendo que los alumnos calificaron a las actividades de las simulaciones avanzadas con un
alto grado de porcentaje de aceptacion representado en el grafico n°6 donde lo consideraron
muy adecuado con un 72% (18 alumnos) y el 28% (7 alumnos) lo consideraron adecuado para

la ensefianza de las practicas finales obligatorias.
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Calificacion de la Simulacién

Gréfico n%: Calificacion de las Simulaciones. Fuente autoria propia 2016
No sucede lo mismo con la cuestion de la adaptacion y dificultades de las actividades

simuladasrepresentado en el grafico n°7, ya que en un 76%(19alumnos) lo consideran
actividades dificiles y solo el 24% (6 alumnos) lo consideran facil y las dificultades que
encuentran es en la manipulacion de los simuladores avanzados no les resulta muy fécil,
siendo las respuestas en un ndmero intermedio del 84% (21 alumnos) que encuentran a veces

las dificultades.

AHSpEaCISn e IS Simulseiones Dificultades en la Manipulacién

A

A veces 21
84%

Complicado 19
76%

Graficos n°7: Adaptacion y Dificultades en la Manipulacion de los simuladores Fuente autoria propia 2016
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Lograronreconocer la importancia del manejo del simulador como paciente real, con lo que
implica el suministro de los medicamentos, los pedidos de estudios complementarios y
pedidos de interconsultas reflejando los datos en el grafico n°8ya que en76% (19 alumnos)
respondieron por el items Si y el 24%(6 alumnos) por el a veces.No sucedio lo mismo con el
tema encuestada sobre el impacto de las simulaciones que dio como resultado unanime de que
estas actividades précticas con los simuladores lo calificaron como algo muy positivo para sus
aprendizajesdando como resultado en un 100% (25 alumnos) de los encuestados.

Importancia del Manejo y Seguridad 5. Impacto de las Simulaciones

A

aveces 6

Grafico n°8: Importancia e impacto de las Simulaciones. Fuente autoria propia 2016

Conceptuando que la realizacion de las actividades de las simulaciones clinicas avanzadas
acrecienta sus conocimientos y benefician sus aprendizajes, desde lo individual con el 88%
(22 alumnos) reconocieron de que a veces y 12 % (3 alumnos) dijeron que Si.De acuerdo al
beneficio del trabajo en equipo en un 88% (22 alumnos) optaron por la respuesta de mucho y
el 12% (3 alumnos) dijeron poco, desde las adecuaciones y relaciones entre los contenidos
disciplinares y los casos planteados en la simulacion clinica avanzada presentados son los
adecuados a sus practicas finales ya que 72 % (18 alumnos) dijeron que si y el 28% (7
alumnos) respondieron a veces. Todo lo desarrollado anteriormente se visualiza en el Grafico

n°9.
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Beneficios en sus Aprendizajes
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Grafico n°9: Beneficios y Adaptacion delas simulaciones. Fuente autoria propia 2016

Llegando a las instancias de la culminacion de las actividades de las simulaciones se encuesto

sobre diferentes cuestiones, todas ellas representadas en el grafico n° el beneficio de la

devolucion del método de debriefing en esta instancia de su formacion es muy acorde con un

96%(24 alumnos) de lo mucho que les sirve y el 4% (1 alumno) lo consider6 como pocoy en

la complementariedad en el dominio de competencias que deben alcanzar con estas

actividades. Reconociendo de que con estas actividades desarrollan mas un aprendizaje

basado en la reflexion- accion, cuando pueden rever sus errores y aprender de los mismos con

un 64% (16 alumnos) respondieron por el Si y solo el 36% (9 alumnos) por el a veces,

logrando verificar los aspectos académicos disciplinar y competencias profesionales que

deben reforzar una vez que hayan realizado las actividades de simulaciones clinicas

avanzadas.Todo lo desarrollado anteriormente se visualiza en el Grafico n°10.
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Beneficios del Debriefing Dominio de Competencias Aprendizaje de Reflexion-Accion
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Grafico n°10: Reforzamiento de sus aprendizajes. Fuente autoria propia 2016

El reconocimiento que realizaron sobre las actividades de las simulaciones clinicas
avanzadascomo herramienta de aprendizaje para sus practicas profesionalesfueron muy
aceptado con un resultado del 60%( 15 alumnos) lo reconocieron muy adecuado y el 40% (10
alumnos) adecuadoy que con estas actividades en los escenarios les permitieron desarrollar un
poco mas sus habilidades y destrezas con un 96% (24 alumnos) respondieron por el si y solo
el 4 %(1 alumno) optd por el a veces. Todo lo desarrollado anteriormente se visualiza en el
Gréficon® 11.

Herramientas de Aprendizajes Desarrollo de Habilidades y Destrezas

ave‘;es1

Adecuado 10
40%

Graéfico n° 11: Herramientas de aprendizaje y desarrollo de habilidades Fuente autoria propia 2016.

Aceptando que logran por medio de este método de ensefianza mejorar la capacidad
semioldgica y diagnostica, fortaleciendo las técnicas procedimentales y las habilidades para
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un razonamiento clinico, reconociendo que el 60%(15 alumnos) dijeron que si y el 40%(10
alumnos) por el a veces. Llegando a un resultado de que en su totalidadde los encuestados
prefieren las ensefianzas de las practicas también basados en las simulaciones clinicas
avanzadas, dando un resultado del 80%(20 alumnos) por el si y el 20% (5 alumnos) por el a

veces.Todo lo desarrollado anteriormente se visualiza en el Grafico n°12.

Razonamiento Clinico Ensenanzas con Simuladores

A veces 5
- 20%

Gréafico n°12: Razonamiento clinico y Ensefianza con simuladores Fuente autoria propia 2016.

Permitiendo por medio de los simuladores realizar los procedimientos clinicos y poder
protocolizar la situacién de emergencia. Donde pueden llegar a tomar decisiones a veces el
44%( 11 alumnos) y el 56% (14 alumnos) dijo que si llegaban a poder tomar decisiones y
teniendo en cuenta todos los parametros clinicos, posibilitando a arribar a un posible
diagndstico del desarrollo de los casos en un 76% (19 alumnos) respondieron por la opcion de
gue mucho le posibilita y solo a un 24%(6 alumnos) le posibilitd poco en poder dar un

presunto diagnostico.Todo lo desarrollado anteriormente se visualiza en el Grafico n°13.
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Posibilita en dar un Diagnéstico Posibilita tomar Decisiones

i

Grafico n°13: Posibilidades de las actividades de simulacion. Fuente autoria propia 2016

La calificacion numérica que realizaron todos los alumnos encuestados al servicio del
gabinete de simulacidn clinica avanzada dio una puntuacién del 1 al 5.Donde el 1 equivalid
a 10 puntos y el 5 a 100 puntos. Donde los resultados obtenidos fueron de 4 y 5 en toda su
mayoria. Llegando asi a la conclusién de que es muy aceptado estas actividades de
simulaciones.
Realizando un resumen de los aspectos Positivosque expresaron los encuestados sobre las
actividades de las simulaciones clinicas avanzadas es de que:

v Lo encuentran una practica para aprender.
Tienen un margen de error.
Facilidad de la aplicacion de medicamentos.
Se consigue mMas experiencia practica y conocimiento.
Si no dan solucidn a la situacion no se trata de pacientes reales.
Consiguen una autoevaluacion.
Variedad de situaciones a resolver.
Experiencias escasas de encontrar en las practicas.
Llevar un caso real a la simulacion.

Posibilita trabajo en equipo.

AN NN N Y U N N N

Entrenamiento para situaciones reales.
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v" Se puede cometer errores y aprender.

<\

Genera mas confianzas para situaciones reales futuras.

v' Sirve como experiencias previa para reconocer situaciones de urgencias frecuentes.
Situaciones que se plantean son frecuentes y en su mayoria de vida o0 muerte por lo
que es muy util en nuestra formacion.

Tutores exclusivos personalizados.

Se puede realizar procedimientos con tranquilidad. Simulador bastante real.

La devolucion del docente ayuda a reflexionar y resolver el caso.

Ver la realidad como se presenta el paciente y el problema a resolver.

Uso de herramientas que se usa en la vida real.

Saber que temas volver a leer.

Experimentar situaciones de estrés muy parecidos a la vida real.

Repasar patologias.

Oportunidad de aplicar conocimientos previos.

Poder reconocer que conocimientos faltan.

Estimular a ver excelencia del simulador.

Explicacién antes y después. Permite reforzar conocimientos.

Poder practicar sin causar consecuencias en un paciente real.

Cumplir roles de médico de emergencias.

N N N N N T N N N N N N NN

Poder pasar en practicas los conocimientos adquiridos sin poner en peligro la vida de
un paciente real.

Aprender a trabajar en equipo antes una emergencia o urgencias.

Cuenta con todos los materiales en una emergencia.

El docente explica y hace reflexionar sobre cuestiones.

Son temas que se ven a diario.

Ayudan a reflexionar sobre lo realizado.

Aprender a que el alumno se organice esquematicamente para solucionar el cuadro.
Hace de nexo entre lo teorico y practico.

Evita errores.

Ayuda como complementariedad tedrico practico.

Alta fidelidad.

Se cuenta con todos los accesorios.

SN N N N N N N U N NN
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Base de prueba el desempefio y lo que es el trabajo en equipo.
Permite tener mas seguridad con el paciente.
Tomar conciencia de la responsabilidad.

<N S X

Permite ponernos en situaciones reales y tiempo real acerca del trato médico-paciente
y tomar decisiones sobre el paciente.
v Nos permite realizar esto y reflexionar acerca de nuestros actos y como deberiamos
actuar. Practicamos antes de atender pacientes reales.
v' Facilidad de aplicar procedimientos.
Autoevaluacion y reflexién de accion.
Con respecto a los aspectos Negativos de sus experiencias en las actividades desarrollado en

el gabinete de simulacidn clinica avanzada expresaron lo siguiente:

Que lo realizan al final de la carrera.

Poco tiempo. Siguen siendo paciente simulado.
Debemos basarnos en estudios y simulaciones posibles.
Un mufieco nunca va a reemplazar a una persona.

Pocas sesiones (5) en todo el afio.

AN N N N YN

Sentirse evaluado constantemente, me cuesta muchisimo concentrarme en el caso y

simular que el maniqui es un paciente real.

v' Al hacer la simulacion con otros dos compafieros, a veces no tengo el tiempo
necesario para formular mis propias decisiones.

v' Algunos no dan manejo o tratamiento adecuado para el caso, si se hace algo

incorrecto.

No se conocen los grupos de trabajo.

Dificultad en el audio.

Comenzar en afos inferiores de la carrera a realizar estos escenarios.

Dias al azar.

Horarios incompatibles con actividades curriculares con asistencias en ambas.

Que no parte de manera transversal e integral del cursado desde 1° a 5° afio.

Cuesta acostumbrarse a que es un mufieco. Se siente que te estan evaluando.

Falta practica. Nerviosismo.

AN N NN Y U N NN

No poder interpretar que es un paciente no un mufieco.
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<

<

v
v

A veces no se entiende lo que dice el simulador.

Sensacidn desagradable si no supimos resolver la situacion.

Mayor cantidad de escenarios, que en la devolucion los docentes nos expliquen porque
estd mal o bien lo que hicimos.

Falta conocimiento.

Realizar més procedimientos de interactuar.

Seria buena idea que el alumno ingresa sin saber nada del caso que es la ocurre en
realidad para asi poder realizar el correcto interrogatorio o manejo a seguir el
parametro clinico.

Al contar con un caso armado se entra a la escena con probables diagnosticos, que por
ahi no es la idea sino entrar a interactuar de cero con un paciente.

Deberia haber algun material previo para que el alumno sepa que estaciones hay o que
area involucran.

Que haya mas gabinetes no solo cinco por alumno y sean temas que puedan abarcar
varias especialidades.

Mediano el realismo.

Conocer herramientas en material de manejo o material didactico audiovisual por
internet para el alumno.

Es dificil equiparar a casos reales, es muy limitado que cuesta desenvolverse.

Poco tiempo para resolver las situaciones y tomar decisiones.

8.1.3. LasEntrevistas realizadas a los doctores- docentes del gabinete

En esta etapa de la investigacion, se utiliz6 como herramienta de recoleccion de datos, a la

entrevista. Este instrumento de investigacion, es el Gltimo eslabon para la obtencion de datos,

para la investigacion. Este instrumento brindo la vision propia del docente. Las entrevistas se

realizaron, en las siguientes fechas: 13, 20 y 23 de octubre del 2015, en el gabinete de

simulacion clinica de la Facultad de Medicina UNNE.Se entrevistaron a cinco de los docentes

del gabinete,de los cuales las especialidades fueron diferentes, contando con dos cardidlogos,

dos cirujanos, una especialista en clinica médica 'y traumatdloga.

Los doctores-docentes encargados de estas areas son:

« Prof. Doctor Arturo Sandoval.

Tesina:“Uso de Simuladores en el Aprendizaje de la Medicina en los alumnos del 6° Afio en el Gabinete de
Simulacién Clinica Avanzada de la Practica Final Obligatoria ™

Tesista: Alicia Magdalena Capelli

Iimagdalena@gmail.com Pégina | 81




UTN-FRR CARRERA: TECNOLOGIA EDUCATIVA

¢+ Prof. Doctora Monserrat Civetta.

¢+ Prof. Doctora Verdnica Chavez Otoya Lopez.
¢+ Prof. Doctor Ramén Martinez.

¢+ Prof. Doctor Alejandro Gorodner.

Se implementd como técnica de recoleccion de datos, se encuadrd dentro de las técnicas de
auto informes, ya que se baso en las respuestas directas que los actores sociales que fueron los
doctores que se desempefian como docentes en el gabinete de simulaciones clinicas avanzadas
que dan al investigador en una situacion de interaccion comunicativa. Donde se obtuvo
descripciones e informaciones que proveen las mismas personas gque actdan en una realidad
social dada de las actividades de las simulaciones clinicas avanzadas. Por lo tanto, a través de
las entrevistas se adquirié las siguientes informaciones sobre las ideas, creencias y
concepciones de las personas entrevistadas. Los entrevistados fueron cinco docentes

nombrados anteriormente.

Las pautas de las entrevistas de baso en los siguientes aspectos:

Doctor n°1. “...Especialidad cardiologa, y mi desempefio profesional en el gabinete es de
docente, diria especial a que desempefio en otras especialidades en los escenarios,
dependiendo con el doctor que esté trabajando, soy docente del gabinete, coordinadora del
ECOE, para la convalidacion de titulos a extranjeros y a argentinos.Trabaja en esta area desde
el afio 2010 cuando comenzd a funcionar el gabinete...”

Doctor n°2. “...Mi especialidad médica es el de cirujano y dentro de la realizacion de los
escenarios presentados a los alumnos puedo realizar escenarios de otras especialidades, ya
sean casos clinicos de enfermedades pulmonares, digestivas, etc. Teniendo el docente que
manejar y tener el contenido a desarrollar. Forma parte del gabinete de simulacion, de la
Préctica Final Obligatoria (P.FO.). Esta asignatura se encuentra dividida en tres areas que
estan constituidas por Pasantia Rural, Internacion Rotatorio y el Gabinete de Simulacion
Clinica. Trabaja hace 15 afios en la facultad, desde el afio 2010 en el area del gabinete de
simulacion. Docente de otras asignaturas como ser: Historia de la medicina, Organizacion
sanitaria de la carrera de kinesiologia. Coordinador de un posgrado desde afio 2005...”
Doctor n°3.“...Mi especialidad profesional es Cardiélogo, trabajando en el gabinete todas las
instancias de casos clinicos. En general realizo todas las situaciones de simulaciones de que

trate un cuadro clinicos de emergencias, Situaciones de consultas médicas y casos de
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situaciones clinicos, dependiendo del enfoque que se le dé a la situacion a simular, que es lo
que se plantea como objetivo con esos escenarios. Trabaja en esta rea hace 2 afios...”
Doctor n°4. “...Mi especialidad dentro de la medicina es que soy especialista en Clinica
médica y en traumatologia.. Trabaja desde septiembre del afio pasado...”

Doctor n°. “...La especialidad médica es el de cirujano y dentro de la realizacion de los
escenarios presentados a los alumnos puedo realizar escenarios de cirugia y trauma. Forma
parte del gabinete de simulacion, de la Practica Final Obligatoria (P.FO.). Trabaja hace 15
afios en la facultad, desde el afio 2010 en el area del gabinete de simulacion. Docente de otras
asignaturas como ser: Anatomia Médica, Pasantias Rotatorias. Infectologia en Salud Publica.
Siendo que estoy en el gabinete de simulacion clinica desde el afio 2005 cuando se crea dicho
espacio, como docente, coordinador y encargado de las gestiones, cuando nace la idea desde
Espafia con las pasantias rotatoriascuando se inicia la gestion de la compra de los maniquies,
con el cirujano Barreto...”

Aspectos Pedagdgicos Profesionales

Doctor n° 1:el desarrollo dura desde el mes de marzo hasta noviembre que es cuando rinden
el ECOE. Se encuentra dividido en dos grupos, lo del primer semestre ya finalizaron, ellos
volverian a rendir no mas ya y ahora se encuentranlos alumnos del segundo semestre.

Doctor n°2: El desarrollo de las actividades de simulaciones clinicas ya sean clinica basica o
de simulacion avanzada tiene una duracion de 8 meses, desde el mes de marzo hasta el mes de
noviembre. Este afio se encuentra dividido en dos cortes, ya que en estos momentos se
encuentran cursando los alumnos del segundo grupo. Esto depende mucho de las materias
aprobadas, debido a que en estas instancias no deben adeudar ninguna materia.

Doctor n°3: Me encuentro realizando esta actividad hace 2 afio, trabajando con las
simulaciones, debido a la cual tuvimos todos los docentes una capacitacién, ya que no es una
tarea facil, dependiendo de que tienen muchas aspectos que se deben manejar, como ser el
briefing, la simulacion y el debriefing, tuvimos profesionales de Chile y San pablo Brasil que
nos capacitaron. La semana pasada asiste a un congreso de todo lo referente a que es el
debriefing.

Doctor n°4: El desempefio profesional en el gabinete es de docente, Escenarios de
Simulacion basado en Clinica médica de todos los escenarios de las simulaciones.

Especialidad en Traumatologia. EI desarrollo dura desde el mes de marzo hasta noviembre
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que es cuando rinden el ECOE. Se encuentra dividido en dos grupos, lo del primer semestre
ya finalizaron, ahora se encuentran los alumnos del segundo semestre.

Doctor n°: Mi especialidad médica es el de cirujano y dentro de la realizacion de los
escenarios presentados a los alumnos puedo realizar escenarios de cirugia y trauma, ya sean
casos clinicos de enfermedades a desarrollar teniendo en cuenta el contenido a desarrollar.

El potencial educativo

Doctor n°l:“...El potencial educativo que encuentro es muy amplio dentro de los cuales
destacaria que es aprender del error, estd permitido equivocarse y volver a realizar esas
maniobras sin dafio a seres humanos, se lo entrenan con situaciones reales, enriquecen sus
conocimientos antes de desempefiarse con seres humanos, no tienen la presion de las
evaluaciones...”

Doctor n°2: “...El potencial educativo que caracteriza la utilizacion de los simuladores de
hecho y muy importante es el de aprendizaje, de la utilidad de que logran aprender de sus
errores, logran tomar decisiones propias de sus acciones con la ayuda de la tecnologia, sin
consultar con los docentes sin dafiar a un ser humano. Se logran dar cuenta que desde sus
decisiones puedan salvar o matar al paciente, sin existir un dafio real...”

Doctor n°3: “...El potencial educativo que caracteriza la utilizacion de los simuladores es
muy alto el potencial, es una herramienta de aprendizaje, producen métodos innovadores tanto
en la ensefianza como en aprendizaje, hablaria de un cambio de paradigma del aprendizaje de
los alumnos. Produciendo cero de riesgo tanto para el paciente y a todos los alumnos, ya en
las guardias un se expone a muchas enfermedades de los que ya tienen los pacientes y uno no
puede determinar con solo verlo y si no se tienen todas las medidas de prevencién y
bioseguridad estan muy expuestos los alumnos...”

Doctor n°4:*...El potencial educativo es que encuentro es que es muy amplio al trabajar
como pruebas piloto, que se permite aprender del error, poder desarrollar la capacidad del
suministro de farmacos, estudios complementarios. Se debe realizar una correcta planificacion
de los escenarios, mas en las simulaciones del area avanzada donde se especifica si es de
mediana o alta complejidad...”

Doctor n5:“.. El potencial educativo que caracteriza la utilizacion de los simuladores es
que no se trata de dictar una clase magistral, los contenidos y objetivos se planifican en base a
una problematizacion, es una manera de integrar muchos aspectos de la ensefianza-

aprendizaje. Debe trabajarse desde una perspectiva de expertos para lograr aplicarlo de
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manera eficiente, no con una aplicacion de novatos en el tema. Ese potencial educativo deben
aplicarse Unicamente en estos afios del cursado de la carrera, ya que es algo imposible
alcanzar los objetivos en los primeros afios porque no pueden resolver los casos clinicos, por
no poseer los conocimientos aptos para poder aplicar a la situaciones de clinicas avanzadas y
lograr alcanzar los objetivos educacionales...”

Consideraciones hacia los Simuladores (ventajas- desventajas que encuentra en la
utilizacion para la ensefianza-aprendizajes)

Doctor n° 1:...Las ventajas que encuentro es muy amplio dentro de los cuales destacaria que
aprender de error, estd permitido equivocarse y volver a realizar esas maniobras, permite una
autorreflexion en el alumno, una autocritica constructivista. Repetir infinitas veces escenarios
sin interactuar con los docentes, la posibilidad de interactuar con un equipo, expresarse sin ser
evaluados y poder repetir esquemas adicionales, pueden visualizar los ritmos y flujos
cardiacos por ejemplo.

Las Desventajas que encuentro es la dificil situacion de que los alumnos se adapten a ver al
simulador como ser humano. Desde la realizacion del primer escenario lo ven como anormal
y hasta el momento que se adapten y después son los propios alumnos que solicitan realizar
mas escenarios. Otras desventajas son las fallas técnicas, el factor humano en la resistencia al
inicio de los alumnos...”

Doctor n°2:%...Las ventajas que encuentro en el momento de ensefiar con simuladores son
muchos pero teniendo que destacar de que mediante la prestacion de la utilizacion del
simulador se fortalece el aprendizaje basado en simulacion, fortalece las habilidades, las
competencias. Dando lugar al error como parte de su aprendizaje. Se trabaja con un instructor,
facilitador y no ven la responsabilidad del docente en si. Son ellos mismos lo que deben tomar
la decision de sus acciones, nadie lo evalta. Y sobre todo no dafan al paciente. Tienen lugar a
preguntar y sacarse las dudas, ya que en pacientes reales esto no es posible, porque deben
consultar todo con el doctor a cargo y no pueden manipular de diferentes maneras a un
paciente. Ya que en una ensefianza tradicional de las practicas finales lo realizan en los
hospitales con pacientes reales, todo esto tiene en estos momentos muchas limitaciones
debiendo cumplir con la le de derecho del paciente, las normas bioéticas. En la simulacién no
encuentran esas limitaciones.

Las desventajas que encuentro es netamente tecnoldgicas, las prestaciones de los simuladores

que no pueden simular un reflejo, una sudoracion, una representacion de problemas
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cerebrales, etc... No es un simulador dindmico y no llega a ser como un ser humano. Desgaste
y dafios de los aparatos por la utilidad y las manipulaciones diarias y llegan a registrarse
varias falencias. Y sobre todo son las grandes cantidades de alumnos por cada afio y llega
cada uno a realizar 5 escenarios y no se pueden englobar todas las areas que quisiéramos. Y
no se pueden realizar muchos escenarios, ni volver a realizar ese alumno esos mismos
escenarios...”

Doctor n°3:%“...Las Ventajas que encuentro en el momento de ensefiar con los simuladores es
muy amplio y podria citar de que: se pueden trabajar con los alumnos desde muchos aspectos
como ser el trabajo en equipo, logran perder el miedo antes de encontrarse con la realidad de
un paciente real, pueden expresar sus sentimientos y pierden el nerviosismo, todo esto
dependiendo del nivel de avance que posea el alumno, de las capacidades y conocimientos
previos que posean.

Las desventajas que encuentro es que sea como se lo plantee a la situacion no deja de ser un
mufieco, se debe dejar en claro que solo se asemeja a un paciente real, debido a que hay cosa
que no se pueden representar y ellos si lo encontraran en pacientes reales. No puede realizar
movimientos fisicos, muchos casos se asemejan nada mas es lo que se les deja en claro en
cada escenario pero que si le sirven para perder el miedo, de no sentir el riesgo al error...”
Doctor n°4:*...Las ventajas que encuentro es muy amplio siendo muy positivo, ya que se
trabaja como una prueba piloto antes de enfrentarse con la realidad , que afios anteriores no se
contaba con estas posibilidades, solo se era espectador y no se podia tomar decisiones.
Posibilita las pruebas en base al error ya que antes se trabajaba directamente con los pacientes
vivos. Se cuenta con equipamientos de alta complejidad. La formacion de los estudiantes se
realiza con otra perspectiva, con otras miradas, pero no todos tienen la misma vision y no
todos lo trabajan de la misma manera. Ya que mi experiencia fue después que ya me recibi sin
encontrar casos para experimentar en mis practicas. La ventajas mas sobresaliente es poder
utilizar estas herramientas de alta complejidad, ya que cuentan con todos lo que encuentran en
las salas de emergencias, tienen todo lo basico para trabajarlo.Pueden trabajar todos los
conocimientos desde el momento de medicar y suministrar los farmacos, los estudios
complementarios necesarios, etc.

Las Desventajas que encuentro es lo dificil de la situaciones que no se pueden simular como
lo son las enfermedades neuroldgicas, ya que eso no puede reproducir los maniquies, esos

aspectos neurologicos no lo pueden observar, las maniobras no lo pueden realizar porque no
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cuentan con movimientos. Caracteristicas especificas de algunas patologias, no pueden
realizar por ejemplo palpaciones abdominales, etc...”

Doctor n°5:%“...Las ventajas que encuentro en el momento de ensefiar con simuladores son
muchos, como ser de brindar al docente- alumno la especial caracteristica de aprender como
un juego basado en el error ya que un paciente real eso no podria ser posible. Son los propios
alumnos quienes realizan una autoevaluacion, de los conocimientos y habilidades que tienen y
cuales son lo que necesitan reforzar.

Las desventajas que encuentro es que es muy dificil y cuesta mucho que lo tome como
pacientes reales. Siendo de gran utilidad para el docente y el alumno pero no reemplaza al
paciente real y eso no se puede...”

Niveles de aceptacion que percibe en los alumnos

Doctor n°l1:“...Les cuesta mucho al principio adaptarse a ver como seres humanos a los
simuladores y con las practicas logran realizar sus actividades como seria con pacientes
reales. Trato de subsanar al inicio de cada escenario al describir al simulador, de como deben
manipularlo, que deben relacionarlo como pacientes reales y sobre todo se les hace ver de que
no lo causan dafio, algo muy diferente con pacientes reales, pudiendo aprovechar a realizar
todas las técnicas correctas...”

Doctor n°2:«...El nivel de acepcion que percibo en los alumnos al momento de manipular los
simuladores como si fueran pacientes reales es muy alto, ya que son los mismos alumnos que
piden para practicar con las simulaciones. Es mas ahora piden que puedan realizar estas
actividades en afios anteriores al 6 afio, lo ven muy apropiado para aprender ciertas
habilidades y destrezas. En mi desempefio desde que comencé solo un alumno recuerdo que
no le gustaba realizar estas actividades...”

Doctor n°3: “...El nivel de aceptacion de los alumnos al momento de manipularlo al
simulador como paciente real es de 99%, existe un escaso margen en que los alumnos lo vean
como un mufieco, pero en general lo aceptan y pueden adaptarse al trabajo sobre el mismo. Y
siempre se trata de subsanar haciéndole ver de todos los beneficios que pueden llegar a
obtener si lo ven y tratan como pacientes reales antes de la realizacion de la simulacion
durante el periodo de briefing...”

Doctor n°4: «...Les cuesta al principio adaptarse a ver como seres humanos a los simuladores
pero luego de desarrollar aspectos cognitivos y meta cognitivos en el alumno logran tener mas

implicancia y le sirve para llegar a tener experiencias préacticas y llegar a darle mucha
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importancia para sus préacticas, este segundo grupo se lo ve mas implicado en las escenas,
tienen mé&s aceptacion, estan mas comprometidos, sacan mas provechos de los escenarios.
Trato de subsanar al inicio de cada escenario describiendo que cada instancia de las escenas es
importante...”

Doctor n°5:“...El nivel de acepcion que percibo en los alumnos al momento de manipular los
simuladores como si fueran pacientes reales es muy alto en los alumnos, les agrada trabajar
con las simulaciones. El porcentaje de aceptacion es muy alto, pueden en ellos aplicar sus
experiencias y por medios de los cuales mejorar sus acciones. Desde el primer momento se
trata de hacerles identificar de que son casos que van a encontrar el dia de mafiana en la
realidad, los cuales deberan dar una solucion...”

Nivel de Comprension en las diferentes técnicas y procedimientos de los alumnos en las
simulaciones

Doctor n°1:“...Si Logran los alumnos comprender y realizar en el simulador las diferentes
técnicas y procedimientos de acuerdo a las indicaciones y criterio correcto, lo pueden
reconocer cuando reflexionan sobre sus acciones y pueden ver cdmo podrian actuar en
situaciones similares...”

Doctor n°2:“...Si constantemente los alumnos logran comprender y realizar en el simulador
las diferentes técnicas y procedimientos de acuerdo a las indicaciones y criterio correcto ya
que tienen que resolver una simulacion avanzada de alta complejidad y ponen de manifiesto
muchas caracteristicas y conocimientos para llegar a dar solucion a esa problematica.
Dependiendo del objetivo académico aplicado y si lo resuelven en el debrifing...”

Doctor n°3:“...Si logran los alumnos comprender y realizar en el simulador las diferentes
técnicas y procedimientos de acuerdo a las indicaciones y criterio correcto ya que tienen que
resolver una simulacion avanzada de alta complejidad y ponen en préacticas todos sus
conocimientos y habilidades ya que se trata de casos clinicos ya mas complejos, siempre
dependiendo del objetivo que se plantee en cada escenario...”

Doctor n°4: «...Al principio los alumnos no logran describir las complicaciones que se
pueden presentar durante los procedimientos en pacientes reales hasta que lleguen a
acostumbrarse al trabajo con los simuladores...”

Doctor n°5: «...Si constantemente los alumnos logran comprender y realizar en el simulador
las diferentes técnicas y procedimientos de acuerdo a las indicaciones y criterio correcto, ya

que tienen que involucrarse o tratar de hacerlo con el escenario planteado...”
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Nivel de descripcion en las complicaciones en los procedimientos que pueden ocurrir con
pacientes reales

Doctor n°1: “...Si logran los alumnos describir las complicaciones que se pueden presentar
durante los procedimientos en pacientes reales una vez que se adapten al simulador, esto se
logra y ya en los ultimos escenarios que realicen, nunca se logra en los primeros
escenarios...”

Doctor n°2: “...Si logran los alumnos describir las complicaciones que se pueden presentar
durante los procedimientos en pacientes reales, esto dependiendo exclusivamente del
momento del debrifing, si el docente llega a marcar bien los parametros y objetivos a alcanzar
con ese escenario y hace reflexionar en ese instante de lo que realizo, ahi si se llegan a dar
cuenta de las complicaciones...”

Doctor n°3:“.. .Es dificil que los alumnos lleguen a logran describir las complicaciones que se
pueden presentar durante los procedimientos en pacientes reales porque sus realidades en sus
préacticas son totalmente diferente, ya que se encuentran en las guardias de emergencias y
siempre todo lo que puedan ellos llegar a observar o evaluar todo lo comunican a sus doctores
a cargos y son parametros médicos que estd muy lejos de sus realidades. Esto lo vuelven a
visualizar nada mas en el periodo de diebriefing ya que por medio de este método llegan a
evaluarse y llegan a reflexionar todo lo correcto y lo incorrecto, dando ellos sus inquietudes y
se sacan las dudas si pudieron haber realizado otras acciones y si de eso dependiera otras
decisiones...”

Doctor n%4: «...Al principio nologran los alumnos comprender y realizar en el simulador las
diferentes técnicas y procedimientos de acuerdo a las indicaciones y criterio correcto, porque
se encuentran en un periodo de aprendizaje pero a medida que pasan los escenarios lo ven
como pruebas y llegan a realizarlo...”

Doctor n°: “...Si logran describir las complicaciones que se pueden presentar durante los
procedimientos en pacientes reales, esto dependiendo si el alumno logra identificar sus
conocimientos previos y por medio de ello generar un cambio en la estructura mental...”
Nivel de interpretacion al simulador como herramienta de aprendizajes y valoracion
como método para mejorar sus capacidades profesionales

Doctor n°1:“...Si Logran los alumnos interpretar al simulador como instrumento de
aprendizaje cuando logran ellos mismos tomar sus propias decisiones. Al principio existe

mucha resistencia asimilar estas situaciones después de varias practicas si logran asimilar.
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Logran adquirir muchas competencias, de realizar el trabajo en grupo, de liderazgo, capacidad
de autocritica separar al simulador como un ser humano. Logran valorar la oportunidad del
método, para mejorar su capacidad semiologica y diagnostica, fortaleciendo la técnica
procedimental como destreza, y la habilidad para relacionarlo a un razonamiento clinico,
costando al principio, existe mucha resistencia, llegando al final interpretar el objetivo de las
actividades simuladas y sobre todo para poder aprobar la instancia de rendir el ECOE . Todos
los casos son simulados de las salas de emergencias, se presentan situaciones criticas del
escenario que dura de 5 a 7 minutos, con un doble de tiempo para el debriefing. ...”

Doctor n°2:“...Si en general los alumnos interpretan al simulador como instrumento de
aprendizaje, solo ese caso que recuerdo que no le gustaba el trabajo en la simulacion, no le
gustaba...”

Doctor n°3:“...Si logran los alumnos interpretar al Simulador como un instrumento muy
importante para sus aprendizajes, logran valorar como le sirve como herramientas de
aprendizaje para sus desempefios para el dia de mafiana, siendo que ya estdn muy proximos a
sus desempefios profesionales.Logran valorar la oportunidad del método, para mejorar su
capacidad semioldgica y diagndstica porque deben dar solucion a un caso y tratar de arribar o
acercarse a un presunto diagndstico, y fortalecen sus técnicas procedimentales como destreza,
y la habilidad para relacionarlo a un razonamiento clinico porque tiene la tranquilidad de que
estd permitido que se produzca el error, utilizan todas las herramientas, interrogan todo lo que
tienen en sus actividades...”

Doctor n°4: «...Si Logran los alumnos interpretar al simulador como instrumento de
aprendizaje cuando logran ensamblar y asimilar lo que es la simulacion, el debriefing cuando
reflexionan sobre sus acciones, cuando reciben una devolucién y se evalGan, cuando logran
realizar un proceso mental. Con la aplicaciébn de una correcta reflexion- evolucion.
Logranvalorar la oportunidad del metodo, para mejorar su capacidad semioldgica y
diagndstica, fortaleciendo la técnica procedimental como destreza, y la habilidad para
relacionarlo a un razonamiento clinico, pueden aplicar correcta o erréneamente las decisiones
y aplicar todas las herramientas como lo digo es una prueba piloto...”

Doctor n°: “...Si en general los alumnos interpretan al simulador como instrumento de
aprendizaje, rescatando al finalizar este periodo el resultado de sus aprendizajes, cuando al
salir de la facultad y poder realizar practicas con pacientes reales.Generalmente se valora la

oportunidad del método, para mejorar su capacidad semioldgica y diagndstica, fortaleciendo
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la técnica procedimental como destreza, y la habilidad para relacionarlo a un razonamiento
clinico dependiendo del andlisis reflexivo que pudo llegar a obtener y lo puedan relacionar
como experiencias innovadoras a su formacion. Pueden ver lo aprendido en base al error...”
Nivel de Evaluacion de un procedimiento invasivo, con sus respectivos protocolos en el
simulador

Doctor n°1:“...Evaltan un procedimiento invasivo en un elemento inanimado (simulador),
teniendo como parametro la técnica utilizada, sabiendo y reconociendo la posibilidad de un
dafio ante un paciente real. Pueden realizar esos escenarios infinitos de veces que pueden
realizar sin interactuar con los docentes. Valoran y tienen la necesidad de protocolizar los
procedimientos, como construccion del conocimiento objetivo, medible y con capacidad de
autocorreccion porque se entrenan con situaciones clinicas reales. Se le muestra y se les
sugiere a los alumnos lo que deben volver hacer en escenarios similares y todo lo que deben
saber y se dan cuenta de los contenidos que deben volver a rever y estudiar...”

Doctor n°2:*...Si logran evaluar un procedimiento invasivo en un elemento inanimado
(simulador), teniendo como parametro la técnica utilizada, sabiendo y reconociendo la
posibilidad de un dafio ante un paciente real dependiendo de los puntos disparadores
académicos que marca el docente. Si constantemente tiene la necesidad de protocolizar los
procedimientos, como construccion del conocimiento objetivo, medible ya que trabajan con
situaciones de simulaciones avanzadas y ponen en juego muchos conocimientos, destrezas,
habilidades. Constantemente tiene la necesidad de protocolizar los procedimientos, como
construccién del conocimiento objetivo, medible ya que trabajan con situaciones de
simulaciones avanzadas y ponen en practica todos los conocimientos, logrando asi un cambio
de sus acciones a obtener y relacionar los conocimientos, con las destrezas y habilidades para
solucionar el caso o por lo menos intentarlo.Generalmente se valora la oportunidad del
método, para mejorar su capacidad semioldgica y diagnoéstica, fortaleciendo la técnica
procedimental como destreza, y la habilidad para relacionarlo a un razonamiento clinico
dependiendo del instructor guia. Desde mi punto de vista existe primeramente un docente
guia-instructor que debe lograr en el alumno que aprenda ciertas habilidades, destrezas y
llegar a adquirir las competencias necesarias, es el rol del docente instructor. Luego un
docente tutor que acompafia a la adquisicion del conocimiento, acompafa al alumno en su

aprendizaje. Y un docente facilitador que genere un proceso de reflexion en el alumno...”
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Doctor n°3:“...Si logran evaluar un procedimiento invasivo en un elemento inanimado
(simulador), teniendo como pardmetro la técnica utilizada, sabiendo y reconociendo la
posibilidad de un dafio ante un paciente real dependiendo siempre de los parametros y
objetivos que se planteen en el disefio de cada escenario, yo mismo me encuentro trabajando
en la confeccion de los escenarios, actualizando constantemente con las nuevas guias para las
simulaciones , los nuevos farmacos, ya que existen nuevas patologias reacciones fisicas, se
adecuan a los casos planteados a los alumnos, se lo adapta a las nuevas realidades...”

Doctor n°4: “...SiEvalGan un procedimiento invasivo en un elemento inanimado (simulador),
teniendo como parametro la técnica utilizada, sabiendo y reconociendo la posibilidad de un
dafio ante un paciente real. Logrando aplicar todas las herramientas desde lo simple a lo méas
complejo, eso depende de lo que se busca desarrollar. Con el trabajo de baja y alta
complejidad. Tienen la necesidad de protocolizar los procedimientos, como construccion del
conocimiento a medida que desarrollan escenarios mas complejos, cuando trabajan con el
simulador sisman 3 G por ejemplo que implica el pedido y carga de informes de laboratorios
entre otras caracteristicas que posee...”

Doctor n°5: “...Si logran evaluar un procedimiento invasivo en un elemento inanimado
(simulador), teniendo como parametro la técnica utilizada, sabiendo y reconociendo la
posibilidad de un dafio ante un paciente real.Tienen la necesidad de protocolizar los
procedimientos, como construccidn del conocimiento previo que pueda llegar a manejarlo en
la solucion al escenario presentado y reflejan muchos conocimientos, destrezas y habilidades.
Debe el instructor generar los objetivos a alcanzar que deban demostrar con la
problematizacion y planteamiento del caso presentado...”

Proceso de aprendizaje del alumno, con las ventajas y desventajas de las simulaciones
clinicas avanzadas

Doctor n°1:“...En el proceso de aprendizaje de los alumnos es muy enriquecedor en toda su
formacion, ya que es una realidad de que el plan de estudio estd muy desvasado en los
contenidos, que llegan a los dltimos afios con mucha falta de conocimientos académicos o
tratan contenidos antes de materias necesarias y el tiempo del cursado es muy escaso...”
Doctor n°2:%...Logran tener practicas y construir sus conocimientos antes de enfrentarse con
la realidad. Pueden desarrollar un mecanismo mental en el alumno, dependiendo de su
creatividad y su voluntad. La desventaja es que no cuentan con todos los conocimientos

previos...”
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Doctor n°3:%...Las ventajas es que es una gran evolucién en el aprendizaje de los futuros
médicos, permite adaptarse a los acasos reales proximos ya a sus realidades. Permite ademas
habituarse a relacionarse con el paciente, entre pares y con todas las otras especialidades. Las
desventajas es la realizacion de muy pocos escenarios en toda su formacion...”

Doctor n°4: “...En el proceso de aprendizaje de los alumnos es muy enriquecedor en toda su
formacion, ya que es una realidad que esta préximo a enfrentar desde las competencias y
habilidades que logran desarrollar desde todos los aspectos, y aprobar la instancia del ecoe.
Tratdndose de casos clinicos complejos, aprenden desde la experiencia personal, en un
proceso mental que le sirva para la aplicacion en la realidad...”

Doctor n°5: “...Logran tener précticas y construir sus conocimientos antes de enfrentarse con
la realidad. Pueden desarrollar ampliamente los conocimientos previos y aplicables a casos
clinicos avanzados...”

Desde el punto de vista personal que aspectos se podrian mejorar.

Doctor n°l:“...Lo que mejoraria es replantear los contenidos académicos tener una
coherencia en contenidos y tiempo del cursado, que los alumnos se encuentren mas formado
en grado al llegar a esa instancias de su formacién, aprovecharian mejor las simulaciones, se
encuentra un gran vacio de conocimientos...”

Doctor n°2:“...Los aspectos quemejoraria desde todo lo significa las infraestructuras. Las
tecnologia que funcionen todo y desde el aspecto docente es el de capacitarlo constantemente,
y trabajar con las actitudes ya que no todos los docentes tienen la predisposicién y voluntad
de avanzar en la formacidn. De motivar al docente de trabajar con las simulaciones, ya que no
todos no son iguales...”

Doctor n°3:“...Lo que mejoraria por el momento son las realizaciones de méas escenarios
durante todo el cursado de los alumnos. Partiendo siempre de simulaciones de baja fidelidad
en afios inferiores, habituarlos a perder el miedo y logren adaptarse a realizar simulaciones y
llegar a las instancias de las simulaciones clinicas avanzadas con mas competencias de
realizar mas dindmicos los escenarios, y mejorar el método como herramientas de
aprendizaje...”

Doctor n°4: “...Lo que mejoraria es replantear algunos puntos que se deben reforzar, como
ser las investigaciones retrospectivos de los alumnos, no se puede hacer algo prospectivo...”
Doctor n°5: “...Los aspectos quemejoraria desde todo lo significa el Gabinete es el tema de

que existen guias practicas y los contenidos en el campo virtual, las normas del gabinete de
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simulacion pero no alcanza, se deberian mejorar las situaciones en relacion a las experiencias
adquiridas de cada alumno, a medida que se modifica la capacidad de formacidn que exista
una evaluacion constante subjetiva de la realizacion de cada uno de los escenarios, ya que en
esta instancia, por ahora, solo se realiza evaluaciones objetivas. La realizacion de los
escenarios termina como evaluaciones tradicionales, los resultados al finalizar. Existiendo un
re chequeo del accionar en los escenarios clinicos que arroja el resultado que puede tener un
futuro profesional. Estas experiencias se van modificando y mejorando al transcurrir el
tiempo. Ya que los escenarios que deben resolver los alumnos de 6°, son totalmente diferente
a los que deben resolver los alumnos de 5° afio, el aprendizaje que se construye es

diferente...”
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PARTE V

CONCLUSIONES

Capitulo N° 9: Conclusiones

9.1. Conclusiones

En este capitulo de esta investigacion se llega a exponer a todas las conclusiones arribadas,
teniendo como parametro de andlisis a los objetivos propuestos, el marco teorico, y a todos
los resultados obtenidos mediante el trabajo de campo, adquiridos por medio de las diferentes

herramientas de investigacion implementada.

//La influencia en el desarrollo de las actividades de las simulaciones clinicas avanzadas en
el proceso de aprendizaje significativo con la utilizacion de los simuladoresen las practicas
finales obligatorias en los alumnos de 6° afio de la carrera de medicina en la UNNE//desde
las observaciones y aplicacion de los diferentes instrumentos de recoleccién de datos se puede
Ilegar a concluir de que todas estas actividades permitenque en mayor o menor medida todos
trataron de los contenidos desde conocimientos previos, de materias curriculares ya
aprobadas, de diferentes areas de la medicina. De que el alumno se involucra en recuperar
esos conocimientos previos antes de desarrollar la actividad simulada, o intenta cuando le
presentan el caso a desarrollar. Una vez que se realizaban la aplicacion de recaudar los
saberes previos y presentar el caso clinico a desarrollar, debian realizar el reconocimiento del
campo del gabinete antes de la realizacion del escenario, donde deben reconocer todos los
equipamientos, el funcionamiento y todos los instrumentos e insumos que podrian llegar a
necesitar para dar solucién a las situaciones planteadas. Los alumnos se familiarizaban
rapidamente con todos los elementos que encontraban en la sala de emergencias simuladas,
ya que esto posibilita de que cada uno de estos alumnos se encuentran haciendo sus
residencias en salas de emergencias de diferentes hospitales. Lo que no se logro visualizar en
ningun caso es de que los alumnos realizaban la bdsqueda de la reflexion sobre contenido
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disciplinares curriculares trabajados con anterioridad. Ni con los contenidos desde el campo
disciplinar con las practicas ya realizadas. No se relevaron antes del desarrollo de la actividad
de simulacion si el contenido fue comprendido a través de preguntas, comentarios con
losalumnos y docentes. En ninguna instancia del desarrollo de las actividades no se
propusieron aportes y referentes bibliograficos trabajados con anterioridad o simulaciones ya
realizados. En la mayor parte de los casos todos los alumnos lograron reconocer al simulador
como un paciente real, o por lo menos intentaron darles todas las atenciones necesarias.
Lograban realizar las maniobras acordes a una sala de emergencias, reconociendo y tomando
las decisiones correspondientes para dar solucion a la situacion problemaética presentada. Se
logr6 promover a la participacion y el didlogo entre alumnos (realizando entre ellos
preguntas, planteando las situaciones, problemas, etc.), logrando realizar un trabajo en
equipo, para poder dar la solucion al caso, con algunas dificultades en algunos grupos.Con la
aplicacion del Debriefing (Reunion post-simulacion), en donde se reflexionaba sobre las
acciones realizadas, se ponia de manifiesto si el encuadre del escenario con las actividades
realizados por cada integrante del grupo fue acorde, teniendo como resultados que en cada
uno de los casos llegaban a reconocer la influencia de sus acciones para dar solucién a los
casos planteados desde las acciones individuales y en equipo. Finalizando con una conclusion
del desarrollo de cada caso simulado, llegando a un aprendizaje basado en la reflexion-
accion. Dejando en claro los aprendizajes nuevos y que conocimientos deben ser reforzados
desde las diferentes disciplinas curriculares y materiales bibliograficos.Siendo que dicha
reflexion presupone un proceso cognitivo activo del sujeto construyendoel proceso de
aprendizaje significativo que se fundamenta con la adquisicion y comprension de
conocimientos, durante el aprendizaje escolarizado dando como resultado el producto de un
proceso activo, integrador e interactivo entre la materia de instruccion y las ideas pertinentes
de la estructura cognitiva del estudiante con las que, a su vez, las nuevas ideas pueden enlazar
de diversas maneras. Dependiendo de la adquisicion y retencion de conocimientos que €s un
proceso omnipresente durante toda nuestra vida, esencial para la actuacion competente, la

gestion eficaz y la mejora del trabajo cotidiano de estos futuros profesionales de la salud.
(Ausubel, 2002).

//Los alumnos llegan a aprenden lo mismo y de la misma manera en sus practicas finales
obligatorias con la utilizacion de simuladores y con los seres vivos// resaltando la cuestion
de que existen muchas diferencias entre las practicas basadas con los simuladores que nunca
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reemplazaria a las practicas con seres vivos. Es de esencial importancia dejar bien en claro de
que la simulacién clinica no pretende remplazar el aprendizaje que se obtiene a través de la
préactica hospitalaria diaria y con los pacientes. El aprendizaje con los pacientes es esencial en
la formacion del médico y de los profesionales de las ciencias de la salud y, por lo tanto,
nunca se debe pretender remplazarlo La simulacion clinica es una estrategia didactica mas,
que capacita y entrena de manera 6ptima al estudiante para enfrentar la realidad de la practica
con los pacientes.(Alfanador, 2008,p. 3).Pero si les permite desarrollar més sus habilidades,
destrezas y logran perder el miedo antes de encontrarse con la realidad profesional, es lo que
opinaban los alumnos encuestados cuando prefieren sus practicas finales obligatorias también
basadas en las simulaciones clinicas avanzadas, reconociendo de que deberian realizar en afios
anteriores a 6 ° afio, debido a que ellos expresaban que son muy pocos escenarios y no logran
a simular en todas las especialidades que van a desenvolverse en la realidad de las
emergencias de los hospitales. Cuestion de que se tratd con los doctores encargados a las
actividades donde ellos creen que es algo imposible debido que en afios inferiores a 6° no
poseen con los conocimientos disciplinares para dar solucidon a las simulaciones clinicas
avanzadas. Ya que dichas actividades de simulaciones avanzadasde Alta fidelidadson
Simuladores de Entornos Reales (SER) con respuestas fisiologicas. Reproducen situaciones
parecidas a la realidad, permiten la adquisicién de habilidades técnicas y no técnicas, utiliza la
alta tecnologia de monitores y ordenadores de simulacion que ofrece nuevos escenarios para

la ensefianza, el pensamiento critico y la reflexion sobre la experiencia vivida y la practica.
(Moreno Corral, 2011-2012: 16)
Se registro grado de dificultades diversas en las actividades de las manipulaciones de los

simuladores en la realizacion de los primeros escenarios, donde les cuesta adaptarse a los
maniquies como pacientes reales. Considerando también de que el tiempo del desarrollo era
muy poco Y les costaba llegar a desenvolverse en equipo para tomar las decisiones correctas,
si lograban visualizar sus errores y acciones eran en la aplicacion de debriefing cuando
llegaban a reflexionar sobre el caso y todos los conocimientos que debian reforzar y poder
aplicarlo en otros casos similares, llegaban a una conclusion general de todo lo trabajado, ya
sea de las acciones individuales y el trabajo en equipo de emergencias.Reflejando al
aprendizaje significativo que pone en relieve la necesaria integracion de distintos tipos de
conocimientos (habilidades practicas y cognitivas, conocimientos factuales y conceptuales,

motivacion, valores, actitudes, emociones, etc.) es otro aspecto esencial de los enfoques
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basados en competencias que demuestra de que todas las adquisiciones no pueden desligarse
de los contextos de préactica en los que se adquieren y se aplican, siendo en este andlisis la
realidad laboral para la cual estos futuros profesionales de la salud estan siendo preparados
para su desempefio como agente de la salud . (Coll, 2007)

//Las ventajas que brinda la utilizacion de simuladores en el aprendizaje significativo de las
practicas finales obligatorias en medicina// son muchas como ser: aprender del error, esta
permitido equivocarse y volver a realizar esas maniobras, permite una autorreflexién en el
alumno, una autocritica constructivista. Repetir infinitas veces escenarios sin interactuar con
los docentes, la posibilidad de interactuar con un equipo, expresarse sin ser evaluados y poder
repetir esquemas adicionales, pueden visualizar los ritmos y flujos cardiacos por
ejemplo.Teniendo que destacar de que mediante la prestacion de la utilizacion del simulador
se fortalece el aprendizaje basado en simulacion, fortalece las habilidades, las competencias,
dando lugar al error como parte de su aprendizaje. Se trabaja con un instructor, facilitador y
no ven la responsabilidad del docente en si. Son ellos mismos lo que deben tomar la decision
de sus acciones, nadie los evalla y sobre todo no dafian al paciente. Tienen lugar a preguntar
y sacarse las dudas, ya que en pacientes reales esto no es posible, porque deben consultar todo
con el doctor a cargo y no pueden manipular de diferentes maneras a un paciente. Siendo que
en una ensefianza tradicional de las practicas finales lo realizan en los hospitales con pacientes
reales, todo esto tiene en estos momentos muchas limitaciones debiendo cumplir con los
derecho del paciente, las normas bioéticas, en la simulacién no encuentran esas limitaciones.
Los alumnos pueden aprender desde muchos aspectos como ser el trabajo en equipo, logran
perder el miedo antes de encontrarse con la realidad de un paciente real, pueden expresar sus
sentimientos y pierden el nerviosismo, todo esto dependiendo del nivel de avance que posea el
alumno, de las capacidades y conocimientos previos que posean. Se trabaja como una prueba
piloto antes de enfrentarse con la realidad, que afios anteriores no se contaba con estas
posibilidades, solo se era espectador y no se podia tomar decisiones. Posibilita las pruebas en
base al error ya que antes se trabajaba directamente con los pacientes vivos. Se cuenta con
equipamientos de alta complejidad. La formacion de los alumnos se realiza con otra
perspectiva, con otras miradas, pero no todos tienen la misma vision y no todos lo trabajan de
la misma manera. La ventajas mas sobresaliente es poder utilizar estas herramientas de alta
complejidad, ya que cuentan con todos lo que encuentran en las salas de emergencias, tienen

todo lo basico para trabajarlo.Pueden trabajar todos los conocimientos desde el momento de
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medicar y suministrar los farmacos, los estudios complementarios necesarios, etc. Le brinda
al docente- alumno la especial caracteristica de aprender como un juego basado en el error ya
que en un paciente real eso no podria ser posible. Son los propios alumnos quienes realizan
una autoevaluacion, de los conocimientos y habilidades que tienen y cuales necesitan
reforzar.El caso de la educacion medica plantea el cambio del modelo asistencial para la
formacion de los profesionales de la salud y de asegurar la intimidad del paciente e
incrementar su seguridad, el uso de las simulaciones en educacion médica comporta
importantes ventajas desde el punto de vista educativo, y que convierten el entrenamiento
basado en la simulacion en la herramienta ideal para afrontar algunos de los nuevos retos de la
educacion meédica.(Palés Argullés & Gomar Sancho, 2010

//Las desventajas que presenta la utilizacion de los simuladores para los aprendizajes en
medicina//es que: la dificil situacién de que los alumnos se adapten a ver al simulador como
ser humano. Desde la realizacion del primer escenario lo ven como anormal y hasta el
momento que se adapten y después son los propios alumnos que solicitan realizar méas
escenarios. Las fallas netamente tecnoldgicas, las prestaciones de los simuladores que no
pueden simular un reflejo, una sudoracion, una representacion de problemas cerebrales, etc...
No es un simulador dinamico y no llega a ser como un ser humano. Desgaste y dafios de los
aparatos por la utilidad y las manipulaciones diarias y llegan a registrarse varias falencias. Y
sobre todo son las grandes cantidades de alumnos por cada afio y llega cada uno a realizar 5
escenarios y no se pueden englobar todas las areas. Y no se pueden realizar muchos
escenarios, ni volver a realizar ese alumno esos mismos escenarios. Se debe dejar en claro que
solo se asemeja a un paciente real, debido a que hay cosa que no se pueden representar y
ellos si lo encontraran en pacientes reales. No puede realizar movimientos fisicos, pero que si
le sirven para perder el miedo, de no sentir el riesgo al error. No se pueden simular algunas
enfermedades y patologias como lo son las enfermedades neuroldgicas, ya que eso no puede
reproducir los maniquies, esos aspectos neuroldgicos no lo pueden observar, las maniobras no
lo pueden realizar porque no cuentan con movimientos. Caracteristicas especificas de algunas
patologias, no pueden realizar por ejemplo palpaciones abdominales, sentar, hacer caminar al
paciente, etc. Siendo de gran utilidad para el docente y el alumno pero no reemplaza al
paciente real.. Sélo si el docente es consciente de que tanto los estudiantes como él estan
convencidos de que estan trabajando con maniquies, pero que el objeto de trabajo es

desarrollar actitudes, habilidades y destrezas, ordenamiento mental, toma de decisiones en el
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momento critico, etc., ya que es de esa Unica manera que se lograrad un respeto académico al
trabajo con simulaciones y un aprovechamiento que lleve a un dptimo desempefio cuando el
estudiante tenga la oportunidad de acceder al paciente real.(Alfanador, 2008 p. 7)

//El impacto en el rendimiento y/o aprendizaje de los alumnos involucrados en las préacticas
finales basado en la utilizacion de simuladores//caracteriza de hecho y muy importante es el
de aprendizaje, de la utilidad de que logran aprender de sus errores, logran tomar decisiones
propias de sus acciones con la ayuda de la tecnologia, sin consultar con los docentes sin
dafar a un ser humano. Se logran dar cuenta que desde sus decisiones puedan salvar o matar
al paciente, sin existir un dafio real. Es una herramienta de aprendizaje, producen métodos
innovadores tanto en la ensefianza como en aprendizaje, hablaria de un cambio de paradigma
del aprendizaje de los alumnos. Produciendo cero de riesgo tanto para el paciente y a todos los
alumnos, ya que en las guardias se exponen a muchas enfermedades de los que ya tienen los
pacientes y que no se puede determinar con solo verlo y si no se tienen todas las medidas de
prevencion y bioseguridad estan muy expuestos los alumnos. Permitiendo a trabajar como
pruebas piloto, poder desarrollar la capacidad del suministro de farmacos, estudios
complementarios. Se debe realizar una correcta planificacion de los escenarios, mas en las
simulaciones del area avanzada donde se especifica si es de mediana o alta complejidad. Es
una manera de integrar muchos aspectos de la ensefianza- aprendizaje. Debe trabajarse desde
una perspectiva de expertos para lograr aplicarlo de manera eficiente, no con una aplicacién
de novatos en el tema. Ese potencial educativo deben aplicarse Unicamente en estos afios del
cursado de la carrera, ya que es algo imposible alcanzar los objetivos en los primeros afios
porque no pueden resolver los casos clinicos, por no poseer los conocimientos aptos para
poder aplicar a la situaciones de clinicas avanzadas y lograr alcanzar los objetivos
educacionales. Pero se podria implementar en afos inferiores las simulaciones clinicas
basicas. Lo que se vio reflejado en el grado de dificultad que presenta los alumnos para la
manipulacion de esas nuevas tecnologias de aprendizajes resulta en las primeras instancias
complicada hasta llegar a la adaptacion de la realizacion de estas actividades. Los factores
limitantes que impiden la expansion de la simulacion para el entrenamiento clinico son su alto
coste, los recursos humanos necesarios y las dificultades para valorar la efectividad del
entrenamiento en situaciones reales. . Se hace necesaria la introduccion de metodologias
docentes encaminadas a la integracion de conocimientos dentro del contexto clinico, o lo que

es lo mismo, dirigidos no so6lo a evaluar conocimientos, sino también a evaluar habilidades y
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transmitir actitudes; esto es lo que el individuo sabe, sabe hacer y hace (competencias

clinicas)(Moreno Corral, 2011-2012,p.13)
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PARTE VI
SUGERENCIAS

Capitulo N° 10: Sugerencias

10.1. Sugerencias para futuras aplicaciones
Las sugerencias para futuras aplicacionesen estos escenarios de simulaciones clinicas

avanzadas en los alumnos de medicina de la facultad UNNE. Es de que ellos logran
desarrollar diferentes conocimientos profesionales para atender a pacientes (casosclinicos
avanzados) en las salas de emergencia o urgencias de un hospital, que consultan por diversas
patologias, lo que implica un analisisreflexivo para dar soluciones a problemas de diversa
complejidaddurante la atencion y el servicio al paciente; es decir, se evalta el aprendizaje de
conocimientos y su aplicacion a los problemas encontrados en cada caso clinico para el cual
se construyen soluciones inéditas, oportunas, particulares y pertinentes a cada caso
presentado. El planteo que me realizo es de que existeen el campo virtualdel gabinete
unicamente las guias practicas y los contenidos de las normas del gabinete de simulacion pero
no alcanza, se deberian mejorar las situaciones en relacion a las experiencias adquiridas por
cada alumno, a medida que se modifica la capacidad de formacion que exista una evaluacion

constante subjetiva de la realizacién de cada uno de los escenarios, ya que en esta instancia,
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por ahora, solo se realiza evaluaciones objetivas. La realizacién de los escenarios termina
como evaluaciones tradicionales, los resultados al finalizar, cuando rinden el ECOE y poder
reforzar las investigaciones y hacer algo prospectivo con los aprendizajes que adquieren los
alumnos en estas instancias. Por toda la informacion obtenida en este estudio de investigacion
llego a realizar las siguientes sugerencias para poder implementarlo en un futuro en estas
actividades de la practicas finales obligatorias, debido a que desde mis aportes mejoraria la
parte pedagdgico disciplinar, que exista mas relacion entre los contenidos académicos y las
situaciones desarrolladas en los escenarios de las simulaciones clinicas, lo mismo se trabajaria

en el campus virtual que se encuentra funcionando en la facultad.

a/m Campus Virtual Medicina
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

#® CVM  intormacién~  Enlaces~  Tutoriales~  Metquets  ‘Nidioma~ & MIpanel de control~ & Mis Cursos -

Gabinele de Simulacién Clinica 2015

& Navegacion srado » Medicina > Blo. Afio > Praclica Final Obligatoria > Gabinets 2015

Bienvenidos al CENTRO DE SIMULACION CLINICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNNE

Bier al
CENTRO DE SIMULA-
CION CLINICA DE LA ...
MODULO TRAUMA Y
MANEJO DE LA VIA AE-
REA
AMBIENTE QUIRUR- Coordinadores docentes: M

Imagen n°8: Campus Virtual del Gabinete de Simulaciones:http://cv.med.unne.edu.ar/course/view.php?id=800

La sugerencia es de proponer la habilitacion de un espacio exclusivamente para el area del
gabinete de las simulaciones clinicas avanzadas del campus virtual. Donde se haria una base
de datos bibliograficos y de los casos clinicos de cada area de simulaciones a desarrollar en
dichos espacios. Todos esto contenidos en una carpeta electronica ,con este método el
alumno, el docente y este con su grupo de alumnos de forma autdbnoma, activa, individual o
colectiva realizan diversas tareas, las recopilan, las seleccionan, las revisan en varios
momentos, las valoran y tienen la oportunidad de analizar su propio avance a lo largo de la
asignatura, se autoevaltan. Donde el alumno es quien va presentando al grupo sus tareas y

productos académicos, en diferentes sesiones, sus tareas para resolver los problemas que €l
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mismo se ha planteado sobre los casos clinicos. En forma periodica y al finalizar los
escenarios, el docente le solicita hacer un informe que consolide todo lo aprendido; de esta
forma revisa, categoriza y resume de acuerdo a sus propias expectativas y si se logré con los
objetivos planteados para esos casos de simulaciones clinicas avanzadas.

Sehara una lista de todos los alumnos aptos (que no adeuden ninguna materia) a cursar este
espacio disciplinar, creandose una cuenta y solicitando ser habilitado para cursar este espacio
y de alli cada docente trabajaran con un nimero igual de alumnos, donde antes del comienzo
de cada semestre se realizaran las divisiones de los grupos y asignandole el docente tutor o
guia, esto no imposibilita de que cada docente serad exclusivo a cada grupo, esto quiere decir
que seguiran funcionando todos los docentes como tutores —guias, esto permitird una mejor
organizacion administrativa y pedagdgica, asi se podra llevar un registro y seguimiento a cada
uno de ellos, asi no tendran que preguntar a cada alumnoen el momento de realizar las
actividades que escenarios ya realizaron, motivo por lo que hay alumnos que desarrollan los
mismos escenarios, pudiendo desarrollar contenidos de otras &reas.

Consistiria en que una vez que cada docente tiene su grupo de alumno, se pondrén en
comunicacion por medio del campus, sabiendo que con ese docente trabajaran contenidos de
dicha éarea, el docente tendra la obligacion de presentar todas las bibliografias (ya sean
tedricos o audiovisuales) del area que le corresponda desarrollar, donde implica la exposicién
de toda la parte patoldgica y farmacoldgica y todo lo referente para solucionar esos casos, en
el mismo espacio deberan presentar todos los casos, sin poner fechas de cuales se dictaran
cada dia, motivo por el cual el alumno debera aprender todos los casos. Donde también
tendran la obligacién de explicar y mostrar el manejo y funcionamiento de todos los equipos
que encuentran en la sala de emergencias simuladas, con todos los instrumentos.

Continuando con el trabajo del alumno que una vez que asistié y realizo la actividad de
simulacion clinica deberan redactar una historia clinica del caso, donde debe colocar los
datos de identificacion del paciente, motivo de consulta, antecedentes, examen fisico y
clinico, analisis, plan diagnostico, plan terapéutico y farmacoldgico; ademas, debe definir si el
paciente requiere o no valoracion por otro especialista. Asi, apartir de los problemas de cada
caso clinico se usa un método de indagacion, reflexién, andlisis y planteamiento de los
problemas y sus soluciones para un paciente, todo lo desarrollado basados exclusivamente en
la experiencia del alumno, el conocimiento medico que posee y en algunos casos de la

revision de la literatura bibliograficas académicas.
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El alumno a partir de ese caso clinico ya desarrollado en la actividades de la simulacién
clinica cuestiona su propio conocimiento y practica profesional, cuando analiza la historia
clinica de un paciente que ha elaborado y sintetiza problemas a resolver, los cuales plantea
como preguntas problema; en otras palabras, se aprovecha el conflicto cognitivo para
estimular el auto aprendizaje y el docente toma el papel de tutor. Por tanto, de las situaciones
reales, el alumno detecta los vacios de su conocimiento y habilidades que se plantea como
pregunta-problema a resolver con apoyo de la literatura bibliograficas encontrados en esa area
en donde el docente y los comparfieros podran realizar salvaciones y opiniones para construir
y solucionar ese caso clinico desarrollado, de esta forma desarrolla un modelo de pensamiento
y accién que le es de utilidad para cualquiera esfera de la vida en la que se desempefie. Todas
las actividades desarrollado deberan subirlo al campus virtual para seguir con un trabajo
colaborativo y en equipo como lo sera en casos reales una vez que se reciban.

Por este medio el docente podra recoger y analizarprogresivamente la informacion sobre el
proceso de aprendizaje de cada alumno desde que inicia la asignatura, durante el desarrollo y
hasta el final (evaluaciéndiagndstica, formativa y sumativa, que seria cuando rindan el
ECOE); el docente va dialogando con el grupo de alumnos con quienes hace acuerdos sobre
las tareas y va dando pautas para superar lasdificultades detectadas en cada alumno. Buscando
de esta manera superar la ensefianza tradicional al emplear como estrategia didactica
elaprendizaje basado en problemas de los casos clinicos reales plasmado en las simulaciones
en donde se benefician al paciente, a los alumnos, docente-tutor.

Especificando que una vez que el alumno aprueba en esa area médica de las simulaciones,
deberén pasar al otro grupo del &rea, asi podrd desarrollar cada alumno todas las areas
posibles y practicar con las simulaciones clinicas avanzadas.

Todo lo descripto anteriormente seria posible siempre y cuando se le empleen més tiempo de
cursado en estas actividades, desarrollandolo como otras mas de las materias académica y no
como una instancia solamente de practica, ya que todo esto necesitaria un replanteamiento de
la caja curricular de la carrera.

Otra propuesta superadora que me sugirié este estudio de investigacion es que se pueda
desarrollar como materia curricular desde afios inferiores, adaptandolo a los niveles
académicos a cada afio, llegando asi de esta manera a realizar simulaciones clinicas avanzadas
desde el cursado del 5° afio de medicina. Trabajando como un espacio interdisciplinar y

transversal a todos los contenidos disciplinares aplicados a cada nivel, replanteando asi todos
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los contenidos académicos , teniendo una coherencia en contenidos y tiempo del cursado, que
los alumnos se encuentren mas formado en grado al llegar a esa instancias de su formacién,
aprovecharian mejor las simulaciones, ya que se encuentra un gran vacio de conocimientos
cuando llegan a las simulaciones clinicas avanzadas y asi podrian realizar mas escenarios de
simulaciones en toda su formacién profesional académica. Partiendo siempre de simulaciones
de baja fidelidad en afios inferiores, habituarlos a perder el miedo y logren adaptarse a realizar
simulaciones y llegar a las instancias de las simulaciones clinicas avanzadas con maés
competencias de realizarlos escenarios mas dinamicos, y mejoraria el método como

herramientas de aprendizajes.
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PARTE VIII

ANEXO

Capitulo N° 12: Anexos
Nota de presentacion para la autorizacion de la realizacion del trabajo de investigacion
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1-Inicio. Presentacion de los casos antes de la actividad

de la simulacion por los profesores. Briefing (pre-

simulacion)

Observaciones y/o Sugerencias

a.

Trata los contenidos desde conocimientos previos. El
alumno se involucra en recuperar esos conocimientos

previos.

Adecua el contenido a los alumnos. Relacionandolo

con escenarios anteriores ya realizados.

Demuestra el profesor dominio y conocimiento del
contenido. Involucrando a los alumnos en asumir el rol

de médicos.

Explica el profesor con claridad y precision el
contenido del caso que deben desarrollar y dar un

diagndstico. .

Propone aportes y referentes bibliograficos trabajados

con anterioridad o simulaciones ya realizados.

Realiza con claridad el reconocimiento del campo del
gabinete antes de la realizacién del escenario, se
involucran los alumnos en reconocer el campo de

trabajo.

Realiza los alumnos la basqueda de la reflexion sobre

contenido disciplinares trabajados con anterioridad.

Tratan de relacionar los contenidos desde el campo

disciplinar con las practicas ya realizados.

Se Releva si el contenido fue comprendido a través de

preguntas, comentarios con los alumnos.

Se familiarizan los alumnos con todos los elementos

que encuentran en la sala de emergencias simulado.

2- Actividades del Desarrollo - Escenario de Simulacion

Observaciones y/o Sugerencias

k.

Se visualiza un encuadre de interaccion del alumno en
el desarrollo de la actividad (entre los alumnos, trabajo

en equipo y con el paciente)

Logran los alumnos reconocer al simulador como un

paciente real.
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m. Realizan las maniobras acordes a una sala de
emergencias, reconociendo y tomando las decisiones
correspondientes para dar solucién a la situacion

problematica.

n. Promueve a la participacién y el didlogo entre alumnos
(realizan entre ellos preguntas, plantea situaciones,

problemas, etc.) para dar solucidn al caso.

0. Predisposicion en las intervenciones de los alumnos

(explican, amplia, corrige, modera, etc. Sus acciones).

p. Se promueve un clima de trabajo ameno y dindmico en
el escenario

g. ElI Manejo del tiempo del escenario fue acorde.

r. Realizaron todas las acciones y maniobras necesarias
para solucionar el caso planteado y llegar a dar un

presunto diagndstico.

3- Finalizacion - Debriefing (Reunién post-simulacién) 1|2 |3 | Observaciones y/o Sugerencias

s. Esacorde el encuadre del escenario con las actividades

realizados por cada integrante del grupo.

t.  EL trato fue cordial al paciente y familiares.

u. La Predisposicion en las intervenciones fueron los

esperado y las acciones las correctas.

v. La Utilizacion del vocabulario fue el adecuado y

pertinente a la disciplina desarrollada.

w. Se promovi6 un clima de trabajo ameno y dinamico,

tomando las decisiones correctas.

X. Se logro una reflexion adecuada de los alumnos sobre
sus actividades desarrollada, llegando a un aprendizaje

basado en la reflexién- accion.

Distintos momentos de la clase o actividades en el orden en que se presentaron

1

2)
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3)

4)

Planilla de observacion de las clases desarrollada en el gabinete de Simulaciones Clinicas
Avanzadas

FICHA DE ENCUESTAS A LOS ALUMNOS

Fecha:Sexo:Numeros de escenarios ya realizados:

Responda esta encuesta respecto a sus experiencias en las actividades desarrollados en el

Gabinete de Simulacion Clinica Avanzadas, colocando una X en el casillero que corresponda.

Ni
Muy Adecuado

PREGUNTA A ENCUESTAR Adecuado Inadecuado
Adecuado Ni

inadecuado

1-¢Como calificarias a las actividades en la realizaciéon de

las simulaciones clinicas avanzadas?

PREGUNTA A ENCUESTAR Facil Complicado Muy Complicado

2-;La adaptacion en la realizacion de las actividades
simuladas cémo les resulta en el momento de atender al

paciente simulado como un paciente real?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca

3- Generalmente encuentras algunas dificultades en la

manipulacién de los simuladores avanzados

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca

4- Logra conocer lo importante del manejo, seguridad, uso
racional y conocimiento de los medicamentos, sobre todo de
aquellos utilizados en las emergencias.
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PREGUNTA A ENCUESTAR Positivo Negativo Ningun Impacto
5- El impacto que te genera trabajar con los simuladores
avanzados lo calificarias como:

PREGUNTA A ENCUESTAR Mucho Poco Nada
6- Cree usted que la realizacion de las actividades de la
simulacion clinica avanzada acrecienta sus conocimientos y
beneficia a sus aprendizajes:

PREGUNTA A ENCUESTAR Mucho Poco Nada
7-¢Le resulta beneficioso el trabajo en equipo, en el
momento de tener que involucrar a sus compafieros en la
realizacion de las actividades y tener que trabajar en
conjunto con las otras disciplinas en estudios
complementarios y pedidos de interconsultas?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca
8-;Son acordes las adaptaciones o relaciones entre
contenidos disciplinares y los casos planteados en la
simulacion clinica avanzada presentados?

PREGUNTA A ENCUESTAR Mucho Poco Nada
9- Cual cree usted que es el beneficio de la devolucién del
método del Debriefing en esta instancia de su formacion:

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca

10- ¢Reconoce la complementariedad en el dominio del
conjunto de competencias que debe alcanzar con estas

actividades simuladas?

11- Debera calificar a la realizacion de las actividades de las simulaciones clinicas avanzadas dando una puntuacién

del 1 al 5.Donde el 1 equivale a 10 puntos y el 5 a 100 puntos.

Lo 2 3 4o Seiiiiins

12- Escriba tres aspectos Positivos y tres Negativos, respecto de su experiencia en las actividades desarrollado en el

gabinete de simulacién clinica avanzada:
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Positivos:
Lo D 3-
Negativos:
Lo 2 3-
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Ni
Muy Adecuado.
PREGUNTA A ENCUESTAR Adecuado . Inadecuado
Adecuado Ni
inadecuado

13-¢ Interpretas al simulador como una herramienta de
aprendizaje para tus préacticas profesional?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca
14- ;Crees que estas actividades en los escenarios de
simulacion permite desarrollar en vos mas habilidades y
destrezas?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca
15-;Crees que con este método mejoras tu capacidad
semioldgica y diagnostica, fortaleciendo las técnicas
procedimentales y las habilidades para un razonamiento
clinico?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca
16- ¢Preferis la ensefianza de las practicas obligatorias
finales basadas también en las simulaciones o directamente
con pacientes reales?

PREGUNTA A ENCUESTAR Mucho Poco Nada
17-¢Te permite las simulaciones realizar los
procedimientos y protocolizar la situacion hasta arribar a
un posible diagnostico?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca
18-¢Logras tomar decisiones en los casos de simulaciones
avanzadas, teniendo en cuenta todos los parédmetros
clinicos?

PREGUNTA A ENCUESTAR Si A veces Nunca
19-;Reconoces que con estas actividades desarrollas un
aprendizaje basado en la reflexion- accion?
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ENTREVISTA A LOS DOCENTES DEL GABINETE DE SIMULACION CLINICA
AVANZADA

Docente Entrevistado:
Area de ensefianza de la medicina que pertenece:
Entrevistador: Tesista Prof. Capelli Alicia magdalena

Tema de investigacion: “Uso de Simuladores en el Aprendizaje de la Medicina en los
alumnos del 6° afio en el Gabinete de Simulacion Avanzada de la Practica Final

Obligatoria”
Fecha: Hora: Lugar:

Preguntas estimadas que guiaran la entrevista a los docentes para poder lograr cumplir con
los objetivos planteados para este instrumento de investigacion:

1-¢Cuél es la asignatura que usted dicta en el gabinete de simulacién clinica?
2-¢ Cuantas horas semanales desarrolla sus clases?

3-¢,Cuénto tiempo dura el desarrollo de la asignatura?

4-¢ Hace cuanto tiempo se encuentra a cargo de esa area?

5-¢ Cudl es su especialidad profesional que desempefia en la medicina?

6-¢ Cudles son las ventajas y las desventajas que encuentra en el momento de ensefiar con

simuladores?

7- ¢ Cudl es el nivel de aceptacion que usted percibe en los alumnos al momento de manipular

los simuladores como si fueran pacientes reales?
8-¢Como trata de subsanar esas dificultades si llegase a existir?

9-¢Logran los alumnos comprender y realizar en el simulador las diferentes técnicas y

procedimientos de acuerdo a las indicaciones y criterio correcto?
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10-¢ Logran describir las complicaciones que se pueden presentar durante los procedimientos

en pacientes reales?
11-¢ Logran los alumnos Interpreta al simulador como instrumento de aprendizaje?

12-¢ Valoran la oportunidad del método, para mejorar su capacidad semioldgica y diagndstica,
fortaleciendo la técnica procedimental como destreza, y la habilidad para relacionarlo a un

razonamiento clinico?

13-¢EvalGan un procedimiento invasivo en un elemento inanimado (simulador), teniendo
como parametro la técnica utilizada, sabiendo y reconociendo la posibilidad de un dafio ante

un paciente real?

14-;Valoran y sostienen para la practica médica, la necesidad de protocolizar los
procedimientos, como construccién del conocimiento objetivo, medible y con capacidad de

autocorreccion en sentido disciplinar e interdisciplinar?

15-;Cual es el potencial educativo para usted que caracteriza la utilizacion de los
simuladores de alta fidelidad en la préctica final obligatoria de estos alumnos comparandolo

con las précticas con seres vivos desde el aspecto de la didactica educativa?

16- Teniendo en cuenta el proceso de aprendizaje del alumno ;qué ventajas y desventajas
usted encuentra en la simulacion clinica avanzada, teniendo en cuenta de que estos alumnos se

encuentra en este periodo final de su formacion?
17- ¢ Qué aspectos mejoraria para facilitar el aprendizaje en estos alumnos?

18- ¢ Qué porcentaje de los alumnos que aprueban esta instancia en el gabinete de simulacién

sin tener que recuperar los escenarios?

Aspectos codificados de las entrevistas a los docentes- doctores para su correspondiente

analisis
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CARRERA: TECNOLOGIA EDUCATIVA

Docentes Entrevistados

(Doctores a cargo de las simulaciones)

Doctor:

Hora de trabajo semanal:

Fecha: Hora:
Lugar:
Aspectos Personales como Profesional Especialidad:

Aspectos Pedagogicos Profesionales y el potencial educativo
que caracteriza a la utilizacion de los simuladores para los

docentes.

Consideraciones hacia los Simuladores (ventajas-
desventajas que encuentra en la utilizacion para la

ensefianza-aprendizajes)

Las ventajas:

Las desventajas:

Niveles de aceptacion que percibe en los alumnos

El nivel de acepcion:

Nivel de Comprension en las diferentes técnicas y

procedimientos de los alumnos en las simulaciones

Nivel de descripcion en las complicaciones en los
procedimientos que pueden ocurrir con pacientes reales

Nivel de interpretacion al simulador como herramienta de
aprendizajes y valoracion como método para mejorar sus
capacidades profesionales

Nivel de Evaluacion de un procedimiento invasivo, con sus

respectivos protocolos en el simulador

Proceso de aprendizaje del alumno, con las ventajas y

desventajas de las simulaciones clinicas avanzadas

Desde el punto de vista personal aspectos que se podrian

mejorar.

Los aspectos quemejoraria:
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