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PROPUESTA METODOLOGICA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE MEDIANTE
LA INCORPORACION DE SIMULACION CLINICA EN LA MALLA
CURRICULAR EN ENFERMERIA.

Proposal metodhogy of teaching —learning, incorporating simulation clinic in the
curriculum of nursisng.

RESUMEN

En la siguiente propuesta se aborda la simulacion clinica, como una estrategia de
ensefanza- aprendizaje, la cual se busca incorporar a la malla curricular de las
Licenciaturas en enfermeria de la ENEO- UNAM , como proceso indispensable
en la formacion de los alumnos, fundamentada de acuerdo al plan de desarrollo
institucional 2015-2017

Palabras clave: simulacion clinica, malla curricular , propuesta metodoldgica,
ensefianza aprendizaje.

Abstract:

The following proposal is addressed clinical simulation as a teaching and learning
strategy , which seeks to incorporate into the curriculum of the degree in nursing
from the ENEO- UNAM , as an essential process in the formation of students ,
based on according to the institutional development plan 2011-2015

Keywords: Clinical Simulation, Curriculum, methodological proposal, teaching,
learning



INTRODUCCION

A lo largo de casi cien afios de historia de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) han existido diversos planes de estudio, éstos evolucionaron
desde ser un listado de contenidos aislados, hasta la actualidad con la existencia
de un plan de estudios conformado por areas de conocimiento y asignaturas,
apoyado en una sélida organizacion académica universitaria, dichos planes
manejan una formacion vertical que permite ampliar la participacion del estudiante
en diversos escenarios, dar cuidado integral con sentido humanistico, fortalecer su
identidad disciplinaria y adquirir habilidades para el manejo de tecnologias para el
cuidado.

El presente trabajo se ha estructurado con el objetivo de dar a conocer una
propuesta metodoldgica en donde la simulacion se inserte en la malla curricular de
manera constante como una estrategia de ensefianza- aprendizaje, que permita al
alumno cumplir con el objetivo de egreso de acuerdo al plan de estudios.

La educacion en enfermeria se ha caracterizado por la integracién de
conocimientos adquiridos de manera tedrica y practica, sin embargo la mayor
parte de las habilidades y destrezas se han adquirido en ambientes reales.

Pero dichas practicas en ambientes reales, representan riesgos y desventajas
para el estudiante de Enfermeria ya que no siempre tienen la oportunidad de
realizar procedimientos clinicos, los cuales son indispensables en su formacion y
que por ende limita la adquisicibn de algunas habilidades y destrezas
especificas, por otra parte se encuentra amenazada la seguridad del paciente ante
la probabilidad de un error que pudiera cometer el estudiante al momento de
brindar cuidados.

La seguridad del paciente es una maxima a la que las instituciones sanitarias cada
vez presentan mayor atencion y garantizarla nos llevara a conseguir la excelencia
del cuidado. Para lograr dicho objetivo, la practica es la herramienta fundamental
que toma como estandarte a la simulacion clinica, - en todas sus variantes- .



Una herramienta muy valiosa es asi que la simulacion clinica es un elemento para
mejorar multitud de habilidades con una incorporacion cada vez mayor con la
metodologia de centros universitarios y sanitarios.

La simulaciéon ha avanzado en las ultimas décadas, mucho mas rapido en los
ultimos afos, gracias a los avances tecnologicos y las multiples ventajas que
ofrece.

Por todo lo sefialado con anterioridad la ensefianza de Enfermeria, se ha
desarrollado la Simulacion Clinica como una estrategia en la cual se interaccionan
conocimientos, habilidades y factores humanos con el fin de proporcionarnos un
método de aprendizaje y entrenamiento efectivo para lograr que el alumnado
desarrolle un conjunto de destrezas que posibiliten alcanzar modos de actuacion
superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una practica analoga a la que
desarrollara en la realidad asistencial.

Es ahi del porqué de la importancia de la insercién de la simulacién clinica en la
malla curricular como una estrategia de ensefianza - aprendizaje fundamentado en
la introduccién de nuevas metodologias docentes y de modelos que evaluan no
s6lo conocimientos, sino también habilidades y actitudes, con el fin de cumplir con
parte del perfil de egreso, asi como con el objetivo del plan de estudios en la
formacion de profesionales de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y de la
Licenciatura en Enfermeria, el cual se busca que sea una estrategia de secuencia,
un requisito en donde el alumno como tal tiene que aprobar ciertas rubricas para
tener derecho a ir a campo clinico, esto para evitar errores que comprometen la
vida del paciente en el escenario real, tomando en cuenta que el alumno es una
amenaza parcial de la seguridad del paciente, planteamiento que se realiza en el
plan de estudios LEO y LE 2015.
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OBJETIVO GENERAL:

Proponer la simulacidon clinica como estrategia de ensefianza- aprendizaje,
incorporandola a la malla curricular de las Licenciaturas en enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) de manera continua y obligatoria, como proceso
indispensable en la formacién de los alumnos, fundamentada de acuerdo al plan
de desarrollo institucional 2015-2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar los diferentes mecanismos que posee la ENEO para el
aseguramiento de la calidad en la formacion de los alumnos mediante
simulacién clinica.

e Realizar un analisis de FODA de la simulacién clinica

e Evitar por medio de la simulacién clinica iatrogenias por parte de los
alumnos en practica clinica.
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JUSTIFICACION:

Actualmente, no se puede poner en duda el papel de la simulacion como un
elemento fundamental en la adquisicion de habilidades y conocimientos ya
que hay evidencias que demuestran que la simulacion es efectiva para la
ensefanza en Enfermeria un ejemplo de ello es Espafia en la Universidad de
Murcia, Barcelona y Cantabria por mencionar algunas, al igual que el resto de
universidades europeas, ya que se encuentran inmersas en un proceso de
reforma de la educacion superior que busca homogeneizar los distintos sistemas
educativos, en el marco del Espacio Europeo de Educacién Superior(EEES)."

El EEES introdujo elementos novedosos para modificar los Programas o Planes
de estudio existentes, centrados en el contenido, a otros planes centrados en el
alumno y cuya finalidad es el desarrollo de competencias como resultados de
aprendizaje en la formacion universitaria, la incorporacién de metodologias activas
y cercanas a la realidad profesional y la utilizacién de la evaluacién como
estrategia que influya positivamente en el aprendizaje; en resumen, un modelo
educativo que evalue no solo el conocimiento, sino también las destrezas,
habilidades y actitudes y es aqui donde la simulacién clinica, en Europa se ha
introducido de manera progresiva en los procesos educativos de las ciencias de la
salud durante las ultimas décadas como método de ensefianza y aprendizaje
efectivo para conseguir en los estudiantes el desarrollo de un conjunto de
habilidades y destrezas necesarias para su profesion.

La simulacién actualmente se postula como una de las metodologias que permiten
dar respuesta a los fuertes cambios a los que se enfrenta la educacidon superior,
siendo capaz de solventar las limitaciones de la metodologia docente tradicional
en aras del cambio educativo surgido en el espacio europeo de educaciéon
superior.

Muchas facultades de enfermeria estan revisando su curriculo para integrar la
simulacién clinica como una experiencia educativa, que contribuye a enriquecer el
aprendizaje y la capacidad de adquisicion de competencias de sus alumnos

! Asociacién Europea de Garanti a de Calidad en la Ensefianza Superior (ENQA). (2005). Informe
sobre criterios y directrices para la garanti a de calidad en el espacio europeo de
educacion superior. Recuperado el 19 de junio, 2012,
www.aneca.es/content/download/12246/142281/.../ESG_Espafiol.pdf
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distintos autores citan el inicio de la simulacion como practica educativa en
ciencias de la salud vinculada a partir de los afios 60 a la formacién de médicos
anestesistas ahora bien como senala Gomar y Pales (2011), la simulacion
aplicada a la docencia no debe confundirse con la estructura dedicada a ello,
algunos centros incorporan esta experiencia como una materia troncal transversal
que todos los alumnos han de cursar.

Ya sea de un modo complementario accesorio o integrado en la dinamica
curricular de las titulaciones la simulacion clinica parece dar respuesta a muchas
de las necesidades y retos planteados en la formacién de profesionales de
enfermeria como sefiala Riancho y Cols (2012).

La simulacion permite practicar en un entorno realistas y un riesgo para pacientes
y profesionales facilita la estandarizacién de los contenidos docentes contribuye a
detectar deficiencias formativas y promueve la integracion de conocimientos y
habilidades clinicas complejas. Todo ello en un ambiente docente adecuado para
los adultos, basado en el aprendizaje a partir de la propia experiencia la reflexiéon
personal y el trabajo.

La educaciéon a través de la simulacion es, por tanto, una respuesta clara a la
necesidad de garantizar una formacién continuada eficiente y de proteger la
seguridad del paciente. Hoy dia, la educacion por simulacién esta muy integrada
en la formacion de los profesionales de la salud en paises como Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, Paises Nordicos y Alemania. Esta practica se realiza
mediante el uso de unos equipamientos desde muy sencillos a muy avanzados
tecnologicamente y con unas metodologias educativas que han probado ser muy
eficientes con la ensefianza por simulacion.

La simulacion clinica debe ser planificada paulatinamente dentro de la curricula
por eso debemos iniciar con el pregrado, su implementacién a la curricula es cada
vez mas necesaria en la ensefianza, para garantizar la seguridad del alumno y la
atencion sanitaria del paciente.

Sin embargo, es necesario identificar las areas en donde la simulacién tiene un
impacto mas importante en el proceso de aprendizaje en la formacién de las
licenciaturas de la ENEO-UNAM, teniendo en cuenta los recursos disponibles.

El uso de este tipo de estrategia educativa cambia basicamente el concepto

tradicional de la ensefianza, lo cual permite modificar los papeles clasicos del
profesor y alumno.
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En el ambito sanitario, se justifica su desarrollo como mejora de la seguridad del
paciente, por tanto, es necesario poner en marcha proyectos de simulacién que
tengan impacto sobre la seguridad del paciente e integrarlos en el marco de los
programas de plan de estudios, ya que la simulacion destaca como una estrategia
idonea para la formacién del alumno de la Lic en Enfermeria y Lic. en Enfermeria 'y
obstetricia ya que no solo se requiere de conocimientos Teodrico- Practico, si no
adquisicidon de habilidades y destrezas relacionadas con la seguridad del paciente
ademas de la garantizar la seguridad del paciente y para ello necesario practicar
sin riesgo para ellos.

Finalmente, justificamos la utilizacion de esta estrategia de aprendizaje en varias
asignaturas del plan de estudios de las licenciaturas en enfermeria, para conseguir
una integracion de los conocimientos tedricos en la practica clinica, y lograr que
este método de docencia y aprendizaje contribuya a que el estudiante, desarrolle
su aprendizaje practico asistencial, demuestre la adquisicion de las habilidades y
destrezas profesionales que garantizaran su insercién en el mercado laboral.
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ANALISIS FODA DE LA SIMULACION CLINICA
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CAPITULO 1 ¢QUE ES SIMULACION CLIiNICA?

Es necesario partir de la definicidon y origen de la simulacion en un contexto
genérico, para entender su aparicion y desarrollo en la educacion clinica.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra Simular, proviene
del latin: simulare, y significa “representar algo o imitando lo que no es”
(Diccionario RAE, 2001).

Desde el momento en que el ser humano es consciente que ante ciertas
situaciones debera actuar bajo unos parametros establecidos y secuenciales, se
inicia mentalmente la creacion de escenarios, imagenes, situaciones hipotéticas,
que buscan responder: ¢ Qué haria ante esta situacion? Esto, expresado de otra
forma, es “simular” nuestra actuacion ante los acontecimientos externos que nos
llevan a dar una respuesta que, en esencia busca preservar la armonia, el
equilibrio y la estabilidad; pensamos que asi nace la simulacién, la busqueda y
construccion mental de cdmo actuariamos oportunamente ante situaciones
familiares, sociales, cientificas a las cuales nos enfrentaremos en nuestra vida
cotidiana (Galindo & Visbal, 2008).

La Simulacion Clinica es la recreacion de un escenario ideado para experimentar
‘la representacion de un acontecimiento real con la finalidad de practicar,
aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones
humanas”(De la Honrra Gutierrez, 2010)

En otro contexto, la simulacién es una técnica que aporta destreza, habilidad
mental y capacidad de respuesta asertiva cuando indudablemente se necesita y
es absolutamente necesaria e impostergable; la mejor referencia a este papel son
los simuladores de vuelo.

Nacidos de la necesidad de someter al piloto novato a escenarios controlados, en
los que se pone en juego el conocimiento y la destreza de responder de forma
exitosa a las exigencias naturales o mecéanicas a las cuales se puede ver
enfrentado a lo largo de su desempeiio profesional.

En el campo de la Simulacién Clinica, no existe una definicion consensuada; para
Gaba es una técnica docente, no una tecnologia, que debe utilizarse de forma
correcta, sin exagerar la realidad (Gaba, 2007), y a la vez, sin minimizar o
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ridiculizar al elemento inactivo (maniqui o simulador) ni al elemento activo
(estudiante, docente). Esta técnica persigue sustituir las experiencias reales por
experiencias dirigidas que reproduzcan los aspectos sustanciales o importantes,
que puedan darse en una situacién cotidiana, o por el contrario, reproducir
situaciones poco frecuentes o casos aislados relevantes, de una forma interactiva.

La simulacién clinica para el Center for Medical Simulation (Cambrigde,
Massachussets),es una situacion o escenario creado para permitir que las
personas experimenten la representacion de un acontecimiento real con la
finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimientos de
sistemas o actuaciones humanas (C. M. S., 2012).

La simulacion pretende propiciar el aprendizaje de habilidades que sélo podrian
desarrollarse lentamente a través de la experiencia directa e individualizada
Jeffries 2013.

La Simulacion Clinica permite el ambito educativo a los estudiantes la repeticidon
sistematizada de los procesos fisicos y mentales para el desarrollo de habilidades
y destrezas favoreciendo asi el aprendizaje mediante “ensayo y error”, lo cual
brinda a los estudiantes mayor seguridad en el momento de interactuar con el
paciente o como tal en una situacion real, se ha demostrado que ademas,
participa en la disminucion de errores en la atencion a la salud y morbilidad
generada anteriormente en el proceso de formacion. (Amaya, 2012).

Estas definiciones nos llevan a decir que la Simulacion es un modelo centrado en
aspectos especificos, reales y observables. En consecuencia, y acotando el
concepto de simulacion, éste viene a constituir el empleo de un sistema, o mas
realista posible, con el propdsito de educar, investigar o de experimentar.

17



Historia de la simulaciéon y taxonomia de la simulacién clinica

El concepto moderno que hoy dia se conoce como simulaciéon nace en 1929, al
idearse el primer simulador de vuelo 2. En la aviacion se ha demostrado su utilidad
a la hora de tomar decisiones y en la adquisicion de habilidades técnicas y el
manejo de factores humanos en ambientes seguros y sin poner en peligro la vida
de las personas.

La simulacion clinica en ciencias de la salud inicio en 1911 el primer maniqui a
tamarno real llamado Chase Hospital Doll, llamada por los estudiantes Josephine,
en la escuela de enfermeras del hospital de Hartford.
(Good, 2003).

En 1914 la misma escuela empezé a usar un modelo
que fue mas conocido que el anterior llamado Mrs.
Chase por la mayoria de profesionales, Arabela para
los estudiantes de Hartford. Este fue el primer modelo
en tener un brazo para la practica de inyecciones.
Igualmente poseia un reservorio interno que permitia
aplicar tratamiento uretrales, vaginales y rectales
(Good, 2003).

A finales de los anos 60 del siglo pasado se introducen los primeros maniquies de
simulacion en educacion médica: “Resusci Anne®” y “Harvey®” (un modelo a
tamafo real disefiado para entrenamiento en cardiologia). En un estudio realizado
en los ochenta con 208 estudiantes de medicina entrenados con “Harvey®,”
mostraron mayor habilidad en la realizacion correcta de la evaluacion cardiaca y
un mayor sentido de confianza en sus capacidades 3,

2 Reznek M, Harter P, Krummel T. Virtual reality and simulation: training the future emergency
physician. Acad Emerg Med 2002; 9: 78-87.

3 Cooper JB, Taqueti VR. A brief history of the development of mannequin simulators for clinical
education and training. Qual Saf Health Care 2004; 13(Suppl 1): i11-i18.
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El primer simulador de anestesia (Sim One®) es creado en 1969 por Sierra
Engineering Company a instancias del equipo de Abrahamson y Denson en la
Universidad Southern California . Fue disefiado para el aprendizaje de la técnica
de intubacién oro-traqueal durante la induccion de la anestesia, pero su elevado
coste limitd su uso.

La concienciacion ante la necesidad de un entrenamiento meticuloso para
reaccionar ante situaciones criticas, junto con el desarrollo de la informatica y la
autenticidad de los simuladores, hicieron que surgiera un interés por estos
sistemas y sus aplicaciones.

Por esta razén, en 1986 dos equipos de anestesidlogos, uno de la Universidad de
Florida y el otro de la Universidad de Stanford dirigido por David Gaba °, crearon
un simulador a escala real (SER) con el objetivo de combinar habilidades técnicas,
toma de decisiones en situaciones criticas, trabajo en equipo, capacidad de
liderazgo, etc. para determinados especialistas (anestesiélogos, emergenciologos,
intensivistas y cardiélogos). Todo ello para mejorar la seguridad del paciente en un
lugar que reprodujera lo mas fielmente su entorno de trabajo.

Es en la década de los 90 del siglo pasado cuando se desarrolla la simulacién a
escala real con maniquies que cuentan con avances tecnoldgicos en continua
evolucion hasta el dia de hoy en el que los SER cuentan con funciones muy
parecidas a la realidad ® y permiten desarrollar numerosos escenarios clinicos.

Para el ano 2000 la casa de Gaumard Scientific, crea a los simuladores
denominados Simman, simbaby y Noelle, todos estos modelos consiguen una
mayor aproximacion a la realidad a la hora de la practica de las habilidades en
ciencias de la salud.

* Abrahamson S, Denson JS, Wolf RM. Effectiveness of a simulator in training anesthesiology
residents. J Med Educ 1969;44(6):515-19.

® Gaba DM y De Anda A. A comprehensive anesthesia simulation environment: Re-creating the
operating room for research and training. Anesthesiology 1988 Sep; 69(3):387—-94.

® Palgs Argullés JL y Gomar Sancho C. El uso de las simulaciones en Educacion Médica, en
Juanes Méndez, J. A. (Coord.) Avances tecnolégicos digitales en metodologias de innovacién
docente en el campo de las Ciencias de la Salud en Espana. Revista Teoria de la Educacion:
Educacioén y Cultura en la Sociedad de la Informacion. Universidad de Salamanca 2010; 11(2):
147-169.
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En los ultimos afos (2010 a la fecha) surge una simulacion caracterizada por la
necesidad de buscar nuevas estrategias de ensefianza apoyada tanto en avances
tecnologicos como avances en las técnicas educacionales, de cara al ejercicio de
la profesién. Asi mismo hay un avance tecnolégico con los elementos apticos,
basados en un avanzado software, que logra percepciones tactiles, auditivas y
visuales similares a las que se viven en la realidad de un profesional de
Enfermeria.

Dentro de la taxonomia de la simulacién clinica, como tal no existe una forma
uniforme para dicha clasificacion de simulacion y simuladores.

A continuacion se realiza la siguiente propuesta de clasificacion de simuladores,
tomando en cuenta sus funciones

Tipos de simuladores Descripcién Proceso de aprendizaje
Simuladores por ordenador | Utiliza programas | El alumno puede aprender
o de pantalla informaticos interactivos y | a distancia

no interactivos, puede ser | Ayuda a mejorar la toma de

utilizado por el alumno | decisiones

fuera de la Universidad, | Adecuado para el ejercicio

funciona a base de internet | de habilidades cognitivas
previas al paso de
simulaciones mas realistas.

Simuladores de realidad | Es una simulaciéon | Permite practicar
virtual tridimensional interactiva | habilidades basicas propias
por computadora, utiliza un | de la carrera
Hardware
Juego de rol role-play Intervienen personas, | Poderosa herramienta de
Pacientes estandarizados algunas veces son actores | aprendizaje
que fingen ser pacientes Sirve para cambiar

actitudes en los alumnos
Mejora el pensamiento

critico
Simulacion mediante | Se utilizan desde hace  Permiten una practica
maniquies o modelos  afios en el ambito de | segura.
anatémicos Enfermeria Se ensefian habilidades
Simuladores por partes, basicas de Ila profesion
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son componentes
anatémicos aislados
(brazos, manos, pelvis, etc)

Modelos anatomicos de
tamafno completo

Baja fidelidad

Mediana fidelidad

Alta fidelidad

Son maniquies de
proporciones similares a
una persona real.

Pueden ser simples, sin
ningun mecanismo que lo
haga ser mas complejo.
Cuentan con un programa

informatico que simule
algun signo clinico
especifico

Son los simuladores
integrados tienen un
software mas complejo
(funciones respiratorias y
circulatorias), incluye
altavoces,

Propuesto por : LEO Mufioz Cruz Estefany Guadalupe
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(reanimacion
cardiopulmonar, instalacion
de venoclisis, etc.)

Utiles para habilidades de
baja complejidad (bafio de

pacientes, movilizacion,
traslado)

Habilidades de mediana
complejidad como la

auscultacién de estertores
en los pulmones.

Uso de casos clinicos se
sustenta en paradigmas
pedagogicos con enfoque
en la practica y en las
competencias.



CAPITULO 2 ORIGENES DEL CURRICULUM

El término curriculum, como una produccion conceptual sobre lo educativo, se
ubica en el pensamiento norteamericano de principios del siglo XX, muy vinculado
con el avance de la ciencia y la tecnologia, el desarrollo de las ciencias sociales y
humanas y de la psicologia experimental, principalmente, pero que han influido de
manera directa en el surgimiento del campo curricular en México.

En México la palabra “curriculum” aparece con la Ley general de educacion (1970)
y se consolida como concepto esencial en la Ley Ordenacion General de Sistema
Educativo, de 1990 (Devis y Molina, 2001).

Entonces se puede entender por curriculum todo aquello que la escuela se
propone explicitamente ensefnar, es decir, la totalidad de la propuesta educativa.
Esto incluye tanto las intenciones y también las acciones que se llevan a la
practica.

El término curriculum es dificil de entender en un contexto pedagdgico. Esta
dificultad se debe a que el concepto se ha construido desde muy diversas
perspectivas, por una gran cantidad de autores y con distintos enfoques. Por
ejemplo, se ha definido como un plan para la educacién de los alumnos, en donde
el concepto adquiere inevitablemente un significado de planificacion, a través del
cual se organizan los procesos de ensefanza-aprendizaje, pero también como un
area disciplinar que se nutre de la investigacion, es decir, como
contenido(conjunto de conocimientos que el estudiante debe aprender en la
educacion formal).

A continuacion se presentan los conceptos de curriculum segun los autores mas
representativos en la materia y en orden cronoldgico.

Robert Gagné en 1967 comenta que es “una secuencia de unidades de contenido
organizada de tal manera que el aprendizaje de cada unidad pueda ser logrado
por un acto simple, apoyado por las capacidades especificadas de las unidades
anteriores (en la secuencia) y que hayan sido dominadas por el alumno” (Gagne,
1967: 22).
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En esta definicién es relevante el aprendizaje anterior para poder construir nuevo,
es considerada basica e importante en la rama de la psicologia instruccional.

Para Ralph Tayler en 1973 el curriculum, es “todo aquello que transpira en la
ensefianza y el aprendizaje de contenidos en una institucion educativa” (Tayler,
1973: 67)

El concepto de curriculum que maneja Ralph Tyler es uno de los mas extendidos,
a pesar de ser simple. A primera vista parece que el curriculum es el contenido o
conocimiento valioso y digno de ser aprendido, y con el cual a un sujeto se le
puede calificar como educado. Tyler afirma que curriculum es ese trasfondo que
subyace tanto a las actividades de planificacién, como a los procesos de
ensefanza y aprendizaje. De acuerdo a esta postura, el curriculum abarca no solo
los encaminados a crear un plan de ensefianza, sino los procesos reales de
ensefanza, es decir, aquellos que guian la accion.

Esto significa que el analisis adecuado del curriculum ha de extenderse desde un
extremo escrito, a otro propiamente interactivo.

Tanner y Tanner dicen en 1975 que curriculum es “La reconstruccion del
conocimiento y la experiencia, sistematicamente desarrollada bajo los auspicios de
la escuela, que permite al alumno incrementar su control sobre dicho conocimiento
y experiencia” (Tanner y Tanner, 1975). Estos autores se centran en considerarlo
como contenidos, que histéricamente ha sido una de las formas mas usuales de
ver al curriculum.

El concepto de curriculum puede se agrupado en las siguientes perspectivas
» Como contenido

* Como planificacién

» Como realidad interactiva con un enfoque sistémico y tecnoldgico

Debido a las necesidades de implementar la simulacion clinica en el curriculum de
Enfermeria el enfoque de interactividad, tecnologia y sistematizacion es el mas
acorde para este fin

Enfoque curricular

Es necesario comprender el concepto de enfoque curricular para entender la
funcion que se desea, pues a partir de éste se adopta una postura tedrico-
metodoldgica a ejecutar en el sistema educativo.
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En este sentido podemos decir que el enfoque curricular es aquel por el cual se
definen los elementos y las formas en las que desarrollara la propuesta curricular,
en él se determinan los diversos actores, sus posturas y las interacciones que
existiran entre ellos.

A través del enfoque curricular se determinan la ejecucidn de las acciones a
desarrollar a lo largo del disefo curricular, ejemplo: el disefio de planes y
programas de estudio. En este sentido nos ayuda a definir:

» Organizacion
» Formas de evaluacion
» Papel del docente y del alumno

Asi se traduce que el curriculum es el conjunto de elementos que orientan el
proceso de la educacion formal y se sintetiza en planes y programas de estudio
cuyo proposito es la formacion de seres humanos.

Con base en lo anterior tendriamos que definir que el enfoque curricular mas
acorde a esta propuesta metodologica de ensehanza-aprendizaje para la
implementacion de la Simulacién Clinica en el curriculum de Enfermeria, el cual
sera con enfoque interactivo sistémico y tecnoldgico.

El curriculum con un enfoque sistémico y tecnolégico

En este rubro las principales exponentes del curriculum son Raquel Glazman y
Maria de Ibarrola, investigadoras mexicanas y especialistas en el tema, las cuales
elaboran una propuesta curricular que se ubica en el enfoque tecnoldgico y
sistémico.

En su libro “Disefio de planes de estudio”, definen al curriculum como "el conjunto
de objetivos de aprendizaje operacionalizados convenientemente agrupados en
unidades funcionales y estructurados de tal manera que conduzcan a los
estudiantes a alcanzar un nivel universitario de dominio de una profesion”
(Glazman y De Ibarrola, 1978: 28).

El modelo que proponen puede dividirse de la siguiente manera:

a) Determinacion de los objetivos generales del plan de estudios

b) Operacionalizacion de los objetivos generales, que incluye dos subetapas:

» Desglosamiento de los objetivos generales en objetivos especificos, los cuales
constituyen el nivel ultimo del plan de estudios.

» Agrupacién de los objetivos especificos en conjuntos, los cuales constituiran los
objetivos intermedios del aprendizaje.
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Esta propuesta hace hincapié en que los planes de estudio deben elaborarse de
manera verificable, sistematica y continua:
v Verificable no tanto en funcién de opiniones o intereses particulares, sino
con base en una fundamentacion.

v Sistematica por el hecho de que considera que cada decisién afecta al plan
en su totalidad, de ahi que su propuesta se ubique en el enfoque sistémico.

v" Continua porque asume la imposibilidad de evaluar un plan de estudios por
tiempo indefinido, pues de ser asi, no se responderia a las necesidades
sociales e individuales.

En la elaboracion del curriculum, es posible distinguir entre los resultados que se
persiguen y la organizacion de recursos, procedimientos y formas administrativas
para lograrlos. La seleccion y determinacion de dichos resultados depende en
gran medida de condiciones externas a las instituciones educativas, como serian
"el profesional, el alcance de las disciplinas, la practica profesional, las
necesidades sociales, la legislaciéon educativa, los principios del aprendizaje..."
(Glazman y De Ibarrola, 1978: 14-15). Es asi que detras de cada propuesta
instrumental subyace un tipo de sociedad que se postula a través de la educacion.

Las autoras consideran que la alternativa medular para convertir un curriculum en
el punto de partida y la expresion concreta de un proyecto institucional consiste en
cambiar la "representacion” de los distintos sectores de la institucion dentro de una
pequefia comision, por una "participacion" efectiva basada en una reflexion
continua de los cuerpos colegiados sobre su realidad escolar cotidiana (Glazman y
De Ibarrola, 1983: 286).

Es por eso que el curriculum se elabora a partir de la identificacién especifica y
estructuracion de objetivos basados en necesidades sociales, en un mercado
potencial de trabajo, en las caracteristicas del alumnado y se debe de sefalar todo
el conjunto de actividades, recursos didacticos y formas de evaluacién pertinentes,
pues todos estos aspectos es necesario se tomen en cuenta al evaluar

Criterios de integracion de la simulacién clinica a la malla curricular de
Enfermeria: propuesta metodolégica

El proyecto sera el resultado de la colaboracion organizada de las cuatro
academias que integran a la Licenciatura en Enfermeria, con el objetivo de
integrar de modo estructurado y fundamentado el entrenamiento mediante
Simulacién Clinica.

Las fases para la implementacion del proyecto son las siguientes:
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1.- Constituir un equipo de trabajo

Es esta etapa se designara a un coordinador que sea especialista en la instruccion
de la Simulacién Clinica. Posteriormente se capacitara a cuatro profesores mas
gque sean especialistas en cada academia de Enfermeria (Fundamentos, Pediatria,
Adultez y Obstetricia).

2.- Seleccionar las habilidades y destrezas que se puedan entrenar mediante
Simulacién Clinica.

La seleccion de esto se hara mediante los programas formativos de cada una de
las academias que conforman las Licenciaturas en Enfermeria.

Se estableceran criterios para la seleccion de las habilidades y destrezas
susceptibles de entrenamiento mediante Simulacion Clinica. (Siguiendo los
principios establecidos por el Plan de Desarrollo Institucional 2011-2015).

Dentro de los criterios de seleccion se establecera que las habilidades y destrezas
tendran que ser aquellas que mas se pueden beneficiar de un aprendizaje basado
en la propia experiencia en ambientes simulados, integrarlas con el curriculo
tradicional y sistematizar su ensefianza en forma de actividades docentes.

Los referentes para la seleccion de las habilidades y destrezas fueron tomados de
la concepcidén que tiene de un profesional de Enfermeria la Comision
Interinstitucional de Enfermeria, la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) y
la OMS (Organizacion Mundial de Salud).

Otros criterios seran que estas habilidades y destrezas tengan relevancia clinica,
posibilidad de evaluacién formativa, factibilidad de reducir el tiempo para exponer
a los futuros Licenciados en Enfermeria a la situacion clinica, que no exista otro
método docente con el que ya se entrene de modo eficaz.

3.- Disefio del programa de simulacion

Se clasificaran las habilidades y destrezas para cada afo de la Licenciatura. Las
etapas de seleccidon de habilidades y destrezas atendieron a criterios de
troncalidad segun recomienda el Plan de Desarrollo Institucional 2011-2015
anteriormente citado.

Una vez seleccionadas las competencias, se clasificaron en cuatro modulos, uno
por cada afno de la carrera.

Para esta clasificacion se adaptaran los objetivos docentes a la experiencia propia
de cada afio de la Licenciatura en Enfermeria.

Se disefiaran los objetivos docentes.
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TEORIAS DE LA EDUCACION- SIMULACION

Esta tesina no tiene como objetivo explorar profundamente las distintas teorias del
aprendizaje, la educacion y sus variados aspectos se considera necesario analizar
en forma general aquellos conceptos importantes para poder establecer
claramente cdmo se ve influenciada la educacion por las nuevas tecnologias, en
especial en enfermeria de esta manera se fundamenta la idea de la utilizacién de
la simulacion para mejorar, o mas aun modificar el proceso de ensefanza
aprendizaje.

Educacion y ensefianza

La educacion es el conjunto de conocimientos, 6rdenes y métodos por medio de
los cuales se ayuda al individuo en el desarrollo y mejora las facultades
intelectuales morales y fisicas.

Es el proceso por el cual el hombre se forma y define como persona. Aparte de su
concepto universal, la educacion tiene caracteristicas especiales segun sean los
rasgos particulares del individuo y de la sociedad en la situacion actual la
educacién debe ser exigente desde el punto de vista que el sujeto debe poner mas
de su parte para aprender y desarrollar todo su potencial.

En cambio la ensefianza es el proceso mediante el cual se comunican o
transmiten conocimientos especiales o generales sobre una materia,en forma
metodoldgica, ese concepto es mas restringido que el de la educacién ya que éste
tiene por objeto la formacion integral, mientras que la ensefianza se limita a
transmitir por medio diverso determinados conocimientos.

Método de enseianza

Se llama método de ensefianza a la secuencia de acciones del profesor que
tienden a provocar determinadas acciones y modificaciones en los educandos, en
funcién del logro de los objetivos propuestos.

Un método de enseflianza consiste en:

¢ Un conjunto de procedimientos que lleva a cabo el docente

e Una via mediante la cual el profesor conduce a los educandos del
desconocimiento al conocimiento

e Una forma del contenido de la ensefianza

e No existe un método de ensenanza ideal ni universal. Su seleccién y
aplicacién dependen de las condiciones existentes para el aprendizaje, las
exigencias que se plantean el contenido a ensenfar.
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Aprendizaje

Este concepto es parte de la estructura de la educacion Por tanto la educacion
comprende del sistema de aprendizaje es la accion de instruirse y el tiempo que
dicha accion de mora también es el proceso por el cual una persona es entrenada
para dar una solucion a situaciones tal mecanismo va desde la adquisicion de
datos hasta la forma mas compleja de recopilar y organizar la informacion.

El proceso de aprendizaje intervienen los factores indispensables

El alumno: desde el punto de vista el aprendizaje es un proceso activo que ocurre
dentro del alumno y Qué es influido por el profesor los resultados del aprendizaje
dependen de la informacion que el profesor presenta y del proceso seguido por el
alumno para procesar tal informacién Consecuentemente son muy importantes las
estrategias de ensefianza del profesor y las estrategias de aprendizaje del alumno,
ya que estas condicionan el proceso de aprender.

El profesor debe ser el que facilita el aprendizaje. No basta con que sea técnico
en los contenidos a dictar, sino también es necesario que tenga buenas
estrategias como facilitacion del aprendizaje el profesor debe de distribuirse el
tiempo entre la ensefianza de contenidos y la ensefianza directa e indirecta con
estrategias de aprendizaje .

Como consecuencia el aprendizaje es una tarea del profesor debido no sélo a sus
propias estrategias para ensefiar,sino las estrategias que los estudiantes aplican
para aprender,ya que éstas influyen en la calidad del aprendizaje y son factibles
de forma y mejorar a través de la actuacion del profesor.

Principios del aprendizaje

Con el tiempo las distintas corrientes educativas han llegado a la conclusién casi
unanime que el alumno es el mentor de su propio aprendizaje y que el docente es
un facilitador del aprendizaje. Los principios actuales de las teorias educativas
fundamentan un gran medida el objetivo de la presente de tesina que afirma que la
simulacién es una estrategia Util para la ensefianza enuncian a continuacion
algunos de los principios psicolégicos del aprendizaje:

v Toda persona tiende a repetir las conductas satisfactorias y evitar las
desagradables por lo tanto es necesario agradar a los alumnos con las
técnicas utilizadas para transmitir conocimientos es decir que sean
atractivos y novedosos.

28



v" Todo acontecimiento o conocimiento novedoso e insdlito se aprende mejor
que aquello que sea rutinario o aburrido. El aprendizaje es mas consistente
hambre y duradero cuando mas sentidos estén involucrados en el proceso
de aprender.

v' Cuando mas se practica y repite lo aprendido mas se arraiga el contenido
por lo que la ejercitacion debe ser llevadera y atractiva para evitar dar la
impresion de reiteracion sin sentido.

v' Existe una mayor asimilacién cuando se tiene un elevado concepto de las
propias capacidades los docentes deben apoyar este aspecto incentivando
siempre con correcciones positivas resaltando aquello que se hizo bien y no
castigando por lo que se hizo mal.

v La participacion en el proceso de aprendizaje redunda una asimilacion mas
rapida y duradera por lo que es necesario lograr que el alumno participe
intensa y activamente en el proceso

Elementos que intervienen
El proceso de aprendizaje esta constituido por los siguientes elementos:

¢ Necesidad:la persona tiene un objetivo a lograr, algo que aprender.

e Preparacién: la persona estudia, consulta ,pregunta y examina para
enfrentar el problema.

e Accidn la persona realiza una actividad para comprobar si logré cumplir
con el objetivo o necesidad

e Comprobacion la persona determina el éxito o fracaso de su accién

e Cambios cognitivos y procesos emocionales el proceso de aprendizaje
produce en la persona cambios y emociones

e Aprendizajes previos te de aprendizaje se basa en el conocimiento previo
de la persona.

Se considera que existe un proceso de ensefianza-aprendizaje cuando hay una
interaccion profesor alumno en la cual el profesor imparte ensefianza utilizando
algun método y el alumno aprende adquiere conocimientos experiencia y actitudes
este proceso tendra las caracteristicas propias de la teoria del aprendizaje en el
que se fundamenta y permitira el logro de los objetivos propuestos por el docente
en cuanto a lo que se desea que los alumnos aprendan y por el alumno en cuanto
a lo que estos deseen aprender.
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Teorias del aprendizaje

El aprendizaje las teorias que tratan los procesos de adquisicion de conocimiento
han tenido Durante este ultimo siglo un enorme desarrollo, debido a los avances
de la psicologia y de las teorias de la instruccién,que han tratado de sistematizar
los mecanismos asociados a los procesos mentales que hacen posible el
aprendizaje.

El propdsito de las teorias de aprendizaje es el de comprender a identificar estos
procesos a partir de ellos , tratar de describir métodos para que la ensefianza sea
mas efectiva.

El disefio de la forma en que se realizara la ensehanza se fundamenta en la
identificacion de métodos que deben ser utilizados y en la determinacion de En
qué situaciones estos métodos deben ser usados.

a lo largo de la historia se han desarrollado numerosas teorias que han influido en
la forma de educar y los procesos de ensefianza- aprendizaje.

Teoria conductista

El objeto de la psicologia segun esta teoria es la conducta externa y observable el
método de la mente se comporta como una caja negra donde el conocimiento se
percibe a través de la conducta como manifestacion externa de los procesos
mentales internos.

El aprendizaje basado en el paradigma de conductismo sugiere medir la
efectividad en términos de resultados es decir del comportamiento final a su vez la
efectividad esta condicionada por el estimulo ante un resultado del alumno con
objeto de proporcionar una realimentacién o refuerzo a cada una de sus acciones
es mismo toda respuesta reaccion o conducta observable, consecuencia de un
estimulo recibido previamente.

Esta teoria tiende a explicar el aprendizaje como el resultado de una serie de
asociaciones entre las variables de estimulo y respuesta presidiendo de la que
ocurre en el interior del sujeto que aprende, como el pensamiento, la percepcion y
la memoria dado que no pueden ser observados externamente.

Los docentes tienen la funcién principal en el proceso y su objetivo es transmitir la
mayor cantidad de conocimientos el alumno retendra mas o menos la informacion
mediante un proceso de asimilacion de conocimientos que se elabora
Estableciendo asociaciones entre los estimulos que captan.
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Teorias cognitivas

El término cognitivo hace referencia actividades intelectuales internas como la
percepcion interpretacion y pensamiento. Se consigue un papel primordial en el
aprendizaje a los procesos intelectuales del individuo y es importante la forma en
que esos procesos determinan la conducta, los sujetos aprenden estructuras las
estrategias, para resolver problema de los modos de procesar la informacién . Se
considera al hombre como un ser activo iniciador de actividades y de experiencias
exploratorias que le conducen al aprendizaje sus asi el concepto del aprendizaje
significativo que se contrapone al aprendizaje memoristico mecanico o repetitivo.

El constructivismo

Considera que la comprension es mas importante que la mera acumulaciéon de
conocimientos. El constructivismo en realidad,sobre un aspecto amplio de teorias
acerca de la cognicion que se fundamenta en que el conocimiento existe en la
mente como representacion interna de una realidad externa se basa en que a
través del pensamiento activo se transforma el conocimiento el aprender implica la
experimentacion en la solucion de problemas considerando que los errores son
parte de la educacion y se aprende de ellos.

En contraposicion con las teorias anteriores el constructivismo persigue un
aprendizaje por descubrimiento Y significativo en este tipo de aprendizaje el
contenido debe de ser descubierto por el alumno de manera independiente y se
relaciona con los conocimientos que ya se puso esto se contrapone con otras
teorias en la que el aprendizaje por recepcion y repeticidon donde el contenido se le
presenta al alumno en su forma final y él sélo tiene que relacionar lo activa y
significativamente realizando asociaciones arbitrarias en forma mecanica o
memoristico.

El fundamento de esta teoria consiste en que el alumno aprende
significativamente cuando relaciona e Integra sustancialmente los contenidos o
materiales nuevos con los conocimientos que previamente posee este tipo de
aprendizaje incluye ademas de los contenidos conceptuales contenidos relativos a
valores normas y actitudes aprender significativamente supone modificar los
esquemas de conocimientos que el alumno posee implicando una actividad
intensa del alumno la intervencion del profesor debe tener como objetivo posibilitar
que los alumnos realicen aprendizajes significativos por si solos.

Derivado de esta informacion podemos decir que el uso educativo de la simulacion
de basa en distintos principios psicopedagogicos derivados de la andragogia como
son el aprendizaje autbnomo, el aprendizaje significativo, el aprendizaje reflexivo y
el aprendizaje experimental.
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CAPITULO 3 FINES DE LA SIMULACION

La finalidad de la simulacién clinica es desarrollar en los estudiantes habilidades
clinicas necesarias para desempenarse adecuadamente frente al paciente durante
la practica profesional. Ofreciendo capacitacion y actualizacion mediante la
simulacién de procesos con modelos anatomicos, automatizados y electronicos.
Los participantes encontraran un entrenamiento sencillo que veran como
experiencias valiosas de aprendizaje significativo.

Durante el desarrollo de la simulacién se fomentara la practica de: liderazgo,
trabajo en equipo, comunicacion efectiva, manejo de recursos y mejora del
rendimiento.

EL APRENDIZAJE POR SIMULACION.

El aprendizaje por simulacién es un puente entre el aprendizaje en clase y la
experiencia clinica real. Los ejercicios de simulacién pueden ir desde lo mas
simple a situaciones mas complejas, que pueden depender de maniquies
computarizados que llevan a cabo docenas de funciones humanas de forma
realista en un centro de salud, en una sala de operaciones, o en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) casi reales. Ya sea mediante la formacion en un entorno
cuasi real completo o mediante un entorno virtual que imite las caracteristicas de
un procedimiento de riesgo, las simulaciones de formacidon 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.

Porque utilizar la simulaciéon?
Ventajas del aprendizaje con simulacion

La simulacion abre un gran abanico de oportunidades de aprendizaje de facil
acceso: El aprendizaje en la atencion sanitaria se basa con demasiada frecuencia
en un modelo de aprendiz. En muchas disciplinas, se espera que los estudiantes
encuentren situaciones suficientes, asi como oportunidades para aprender y
practicar, para asegurar que llegan a ser competentes. Esto es en ultima instancia,
una manera casual de aprender, que pone, tanto a los alumnos como a los
pacientes en situacion de desventaja. La simulacion sin embargo, ofrece valiosas
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experiencias programadas de aprendizaje, que son dificiles de obtener en la vida
real. Los estudiantes tienen una direccidn practica 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 la carga de trabajo alta, accién ante los errores, y la
coordinacion con el estrés se puede ensefiar y practicar. La formacion abarca
desde la atencidn preventiva a la cirugia invasiva. Debido a que cualquier
situacion clinica puede ser interpretada desde multiples puntos de vista, estas
oportunidades de aprendizaje se pueden programar en horas y lugares
convenientes y se pueden repetir cuantas veces sea necesario:

e Evita riesgos a pacientes y alumnos. La practica con simuladores permite el
error en el ejercicio de las habilidades sin temor por parte del estudiante en
cometer dafo a ninguna persona viva. Mejora la seguridad del paciente ya
que la posibilidad de fallo a la hora de la practica en escenario real se
reduce, por lo que puede ser considerada la simulacion como una inversion
en seguridad mas que como gasto.

e Contribuye a la formacién de los profesionales de Enfermeria bajo las
competencias que se requieren en el campo laboral.

o Permite el desarrollo de un tipo de actividades de tipo inmersivo y basado
en la experiencia. Los estudiantes se ven envueltos en un aprendizaje
como participantes activos y no como meros receptores de contenidos
didacticos como ocurre en las clases tedricas, lo que incrementa y afianza
los conocimientos adquiridos previamente, hay una retroalimentacion
inmediata.

e Las tareas y escenarios a desarrollar pueden ser creados a demanda y con
gran variedad de caracteristicas distintas en funcién de lo que se quiere
practicar.

e Las habilidades pueden ser practicadas numerosas veces y en un entorno
similar a la realidad

o Este tipo de formacion se puede adaptar al nivel de conocimiento de los
participantes que van a tomar parte del ejercicio de simulacion

o Es valida para el auto aprendizaje como para el aprendizaje en grupo

e Con la simulacién de alta fidelidad, el estudiante puede entender mejor
ciertas respuestas fisioldgicas que en clases teodricas.

e Suprime las molestias a pacientes
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La simulacién clinica y Enfermeria

Enfermeria lleva utilizando la simulacion clinica para la practica docente desde
principios del siglo XX.” El aprendizaje mediante simulacion clinica ha de ser
considerado como un andamio, por el cual debemos pasar entre la formacion
tedrica y el trato directo con el paciente en un entorno real para conseguir
fomentar la participacion activa por parte del alumno dentro del proceso de
aprendizaje ya que permite construir los conocimientos, explorar hipdtesis y
desarrollar multitud de habilidades psicomotoras en un ambiente seguro. La
experiencia con estos sistemas es hasta ahora limitada, pero esta siendo
ampliamente aceptada y desarrollada.

Los ejercicios de simulacién siempre tienen mas éxito cuando son incorporados al
plan de estudios de Enfermeria y no cuando son tratados como un componente
adicional a la educacion.

Nos dimos a la tarea de verificar a la practica docente que componentes de dicho
plan se ven favorecidos con la educacion basada en la simulacion qué
componentes de dicho plan se ven favorecidos con la educacion basada en la
simulacién, y nos pudiéramos dar cuenta que en todas las materias teorico
practicas de enfermeria del plan de estudios de la LE y LEO, la incorporacién de
estos ejercicios, dan lugar a un uso de esta herramienta de una manera mas
sustancial y mejor dirigida al fin que persiguen, ya que los simuladores clinicos
actuales conllevan la utilizacion de software capaz de resolver multiples
situaciones que los profesionales de enfermeria se pueden encontrar en su
actividad laboral diaria.

Dentro del campo de la enfermeria, por sus caracteristicas, se hace necesaria la
introducciéon de metodologias docentes encaminadas a la integracién de
conocimientos dentro del contexto clinico, o lo que es lo mismo, dirigidos no sélo a
evaluar conocimientos, sino también a evaluar habilidades y transmitir actitudes;
esto es lo que el individuo sabe, sabe hacer y hace (competencias clinicas).

7 Amaya, A. (2007). Historia simulacién clinica.
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Metodologia de ensefnanza- aprendizaje

Solamente haciendo una aproximacion pedagdgica al modelo educativo, por lo
cual se ha ido trabajando se lograra entender el porqué es necesaria de acuerdo a
las necesidades actuales de formacion, la inclusién de la simulacion como
estrategia primordial para el aprendizaje de los estudiantes dentro de los curricula
de Enfermeria.

Si bien es cierto que la simulacion clinica ha tenido una demostracion empirica de
su utilidad en la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud desde la
segunda mitad del siglo XX, logrando una ubicacion especifica al interior de las
actividades académicas, sin embargo no sigue ningun tipo de estructura curricular
(secuenciacioén), si se tuviese una secuencia dentro de la malla curricular los
resultados ante adquirir habilidades y destrezas seria positivo en beneficio para el
alumno asi como toma de decisiones y pensamiento critico ante una situacion |,
pero esta se ha llevado a ser utilizada de diferente manera y en diferentes
tiempos y momentos de formacién casi de una manera “utilitaria” (es decir, al
hecho de haber sido utilizado al azar, segun la utilidad que suponga determinado
profesor y segun una habilidad especifica que el mismo considere importante, sin
contemplar un contexto general de formacion).

A lo anterior se suma hacia donde va encaminado, especificamente que se le ha
dado a la simulacion para el desarrollo de competencias técnicas centradas, un
ejemplo muy claro es en la reanimacion cardiopulmonar, y en el desarrollo de
habilidades y destrezas, omitiendo un amplio campo de aplicacién para el
desarrollo de multiples competencias profesionales (cognitivas, de comunicacion,
actitudinales, etc.).

La simulacion clinica se ha convertido en una herramienta de gran utilidad para
capacitar a los estudiantes a través de un entrenamiento sistematizado de
situaciones que puede encontrar frecuentemente en el momento de enfrentar la
realidad del paciente en un escenario real (hospital).

Se debe tener en cuenta el contexto actual (social, local y regional) en el cual se
desempefian los profesionales de enfermeria y la importancia que tiene en la
actualidad, ademas del dominio cognitivo, la formacion de un profesional
auténomo, con grandes cualidades personales que le permitan trabajar en equipo
de manera adecuada, tomar decisiones, reflexionar y asumir responsabilidades
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con un perfil ético y moral claro y definido hacia el buen actuar individual y social,
ademas de una adecuada, por no decir excelente, comunicacion, en pro de la
denominada seguridad del paciente.

El desarrollo de las capacidades de analisis, sintesis y toma de decisiones son
uno de los ejes de trabajo de la simulacion clinica lo cual genera una herramienta
para el trabajo del razonamiento clinico (concepto de Joy Higgs, Mark Jhones
referenciado por Not 1979) de igual manera la actitud, la comunicacion y el trabajo
en equipo pueden ser entrenados a través de la misma.

Si es asi, entonces, ¢Cual es el enfoque pedagédgico y curricular de la
simulacién clinica que fundamenta su implementacion en la educacion de
enfermeria actual?

Al hablar de las pedagogias del conocimiento, Louis Not (1979), hace referencia a
tres tipos de métodos del conocimiento que han venido cambiando a lo largo del
tiempo, uno de ellos denominado como de heteroestructuracion considerado como
antiguo, el cual nos menciona que el educador es el centro del proceso y ejerce
una accion sobre el educando a través de la asignatura, compuesta de objetos es
decir, un lugar de accion que se ejerce en el para transformar al alumno.

La simulacion clinica maneja uno moderno denominado como de
autoestructuracion, en donde el alumno es el centro del proceso y es él mismo
quien efectua acciones y va transformandose por sus propias acciones, en donde
los métodos son activos y son descubiertos mediante la observacion (Mpntesori,
Cousinet) e intervencion mediante la experiencia adaptativa
(Claparele,Freinet,Dewey,Lobrot)

De acuerdo a lo anterior, encontramos en el proceso pedagdgico dos actores
fundamentales, el “objeto” y el “sujeto” del conocimiento.

El objeto, definido como los elementos del mundo real (también pueden ser
personas o instituciones), aisladamente o en interaccion, los cuales requieren de
una inteligencia representativa por parte del hombre para reproducir un Universo
concreto en un Universo simbdlico, cuyos elementos también son denominados
extensivamente como “objetos” ya sean, representaciones mentales (Thagard,
2008), signos o simbolos que lo designan o, valores y/o modelos de
comportamiento.

Es importante hacer énfasis en este punto anterior debido a la importancia que
toma este concepto de “representacion mental” dentro del contexto de la
simulacion clinica. Si bien el desempefio de enfermeria durante el manejo de las
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situaciones criticas se aprendia con el paciente, en el momento crucial de atencion
y cometiendo muchas veces errores por ser este tipo de entrenamiento el que se
consideraba como valido como experiencia de aprendizaje, estos errores
correspondian en la mayoria de las veces a una falta de representacién mental de
esos “objetos del conocimiento”, correspondientes a los estados criticos.

Si tenemos claras las representaciones mentales de dichas situaciones, no
solamente actuaremos de una manera idonea desde el punto de vista de habilidad
y destreza por el hecho de haberlo realizado de manera repetitiva y con correccion
de los errores en un simulador sino que ademas, lo mas importante, nos
adelantaremos a los hechos, evitando el deterioro del paciente por conocer
simbolicamente el curso de la situacion critica y el manejo de las variables mas
frecuentes.

El sujeto, puede tomar en consideracién el objeto y lo integra a la organizacién de
acciones y a través de esta organizacion estructura el nuevo objeto o lo pasa a
otro plano, fisico o mental (estructuracion) o el objeto actua con el sujeto y
viceversa (Interestructuracion) mencionado por Not (1979) como el proceso
descrito de asimilacién-acomodacion de Piaget.

La simulaciéon clinica toma multiples elementos, es asi como, a través de ella,
centramos el objeto del conocimiento en el caso clinico (paciente o problema)
tratando de reproducir ese universo concreto (caracteristico, real, pertinente,
frecuente, trascendente), en un universo simbdlico que queda en el alumno ya sea
como representaciones mentales, simbolos o signos, valores y/o modelos de
comportamiento que facilitan en el momento que enfrente la realidad clinica una
estructuracion fisica y mental para actuar idbneamente a pesar de no tener la
experiencia real previa o con una organizacion mental ideal en el momento de
tener que enfrentar el problema critico.

La forma como se logra la interaccion del objeto (caso clinico simulado) con el
sujeto y la transformacion que se sucede en el sujeto al tener contacto con el
objeto a estudio y viceversa hacen evidente una constante interestructuracion
como fundamento del aprendizaje, muchas veces modificado por la posibilidad de
aprender con base en el ensayo - error, hecho que se puede dar de manera
repetitiva hasta lograr el perfeccionamiento en la organizacién mental del sujeto.

Si asumimos una postura critica con respecto a los modelos pedagdgicos
planteados podriamos pensar que el ideal es la interestructuracion (hecho que se
hace evidente a través de la simulacion clinica), la cual evita la contraposicion que
existe entre la auto y heteroestructuracion; sin embargo, la simulacion clinica no
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se identifica unicamente como un método basado en la interestructuracion, tiene
elementos de la auto y heteroestructuracién debido a que si pudiéramos
correlacionar la heteroestructuracion como un modelo en el cual se fundamenta el
conductismo y la autoestructuracion como un modelo que refleja la vision
constructivista del aprendizaje

Es alli donde la simulacion apoya la idea de reproducir procesos generalmente
encaminados al desarrollo de habilidades y destrezas (aspectos técnicos de la
formacion) y es por ello que requiere de estrategias didacticas diferentes a las
planteadas cuando centrabamos como objeto del conocimiento al paciente o al
caso clinico; en este caso, el objeto del conocimiento es el proceso técnico
organizado, secuencial y casi que de emulacién idéntica como criterio de calidad
en el aprendizaje.

El aprendizaje de este tipo de habilidades y destrezas en muchos casos no
requiere de analisis desde el punto de vista operativo en el momento de realizar el
procedimiento; si bien, éste no es el objeto final de la formacion profesional, se
constituye en una parte importante de los procesos de formacién y requieren de un
espacio de entrenamiento para complementar lo cognitivo con lo procedimental,
que bien en este caso se tiene dicho espacio Centro de Ensefianza Clinica
Avanzada (CECA ) en la ENEO - UNAM.

La simulacion clinica se ha constituido en una herramienta fundamental para el
desarrollo de habilidades y destrezas con objetos que no son reales(denominados
simuladores de tareas por partes), los cuales se construyen con la idea de
aproximarlos a la realidad pero cuyo objetivo no es remplazar la practica que se va
a realizar en el humano (paciente); sélo pretende desarrollar una memoria manual,
auditiva, visual, sensorial, etc. a través de un proceso repetitivo, sistematizado y
organizado con el fin de evitar el error técnico en el momento de realizarlo en el
paciente.

Se genera una representacion conceptual de los procesos lo cual da como
resultado idoneidad en el momento de hacerlo de manera real disminuyendo asi la
iatrogenia dependiente de una mala técnica.

Lo anterior es parte del error conceptual que se tiene de la simulacion clinica; se
considera que sirve solamente para generar procesos repetitivos, técnicos, en
partes inanimadas (para muchos como juguetes), lo cual interfiere con el valor real
que tiene esta practica. El problema se incrementa cuando se utiliza el entrenador
de tareas por partes unicamente para hacer demostracion de procesos por parte
del docente puesto que la mayoria de las veces termina siendo critico de aspectos
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externos esperables del simulador, puesto que trata de compararlo con la realidad
del paciente.

Es clara la importancia que tiene la asociacion dentro del proceso pedagdgico de
la simulacién clinica de tal forma que, se constituye en uno de los pilares
fundamentales para el trabajo de la toma de decisiones frente al problema clinico.
Si bien existen aun muchos aspectos a considerar en el analisis epistemoldgico de
la simulacién, éste puede ser el inicio de la reflexion en torno al tema.
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MALLA CURRICULAR DE LAS LICENCIATURAS EN ENFERMERIA LE Y LEO
DE LA ENEO-UNAM.

OBJETIVO GENERAL PLAN DE ESTUDIOS LEO 2015:

Tiene como propodsito formar a Licenciadas(os) en Enfermeria y Obstetricia, con
conciencia nacional, fundamentos disciplinares tedrico metodologicos vy
tecnologicos, solidos y actualizados, capaces de analizar y tomar decisiones con
sentido ético critico para responder a problemas y/o situaciones de salud de la
poblacion mexicana, en donde hace mayor hincapié en la promocién a la salud,
particularmente en el cuidado integral en la salud sexual y reproductiva con
énfasis al binomio madre- hijo(materno infantil).

PERFIL DE EGRESO:

El perfil de egreso describe en términos generales los rasgos y competencias que

el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe tener al término de su formacion
académica, la cual se caracteriza por poseer una formacion integral con los
conocimientos con ciertos conocimientos con bases cientificas para intervenir en
el cuidado de la persona, mediante el proceso salud- enfermedad encaminados a
la salud sexual y reproductiva ademas del binomio madre-hijo, habilidades de
desarrollo de estrategias para atencion primaria, toma de decisiones, pensamiento
critico, asi como detectar factores de Riesco, ademas de implementar estrategias
para la gestion del cuidado en los diferentes escenarios de la practica y ejercer su
practica profesional de forma autébnoma e independiente.

Actitudes y valores disciplinares necesarios para la promocién, prevencion y
cuidado de la salud con sentido humanistico, en los diferentes ambitos del
quehacer de la enfermeria con énfasis en la salud sexual y reproductiva, en la
atencion del parto de bajo riesgo y al recién nacido respondiendo a la necesidades
de la sociedad.
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FUNDAMENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA (LEO) 2015

La fundamentacion del plan de estudios va encaminado hacia un enfoque
Paradigma socio-critico este se apoya en la critica social con un marcado caracter
autorreflexivo.

Considera que el conocimiento se construye siempre por intereses que parten de
las necesidades de los grupos y pretende la autonomia racional y liberadora del
ser humano.

Esto se consigue mediante la capacitacién de los sujetos para la participacion
cuya finalidad de este paradigma es promover transformaciones sociales, en
donde se da respuesta a problemas especificos. Ademas utiliza la autorreflexion y
el conocimiento interno y personalizado para que cada quien tome conciencia del
rol que le corresponde dentro del grupo. De esta forma el conocimiento se
desarrolla mediante un proceso de construccion y reconstruccion sucesiva de la
teoria y la practica.

Dicho paradigma esta en el plan de estudios de la LEO ENEO-UNAM donde se
plasma mediante elementos tedricos en la formacion de sujeto, cuya intencién
impone la autorreflexion de los individuos que lo construyen.

Mediante esta teoria critica la institucion (UNAM ) responde ante una demanda
social real presente en el pais, de esta manera formando profesionales de la
salud competentes, con habilidades ,destrezas, valores y conocimientos para
atender dichas necesidades sociales, mediante una critica constante de la
realidad, no estatica si no variable.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS.

El Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia 2015,
ENEO_UNAM responde a una estructura organizada ejes transversales, estos
tienen un caracter globalizante porque atraviesan, vinculan y conectan diversas
asignaturas del curriculum y por ciclos, los cuales comprenden de tres:

Ciclo I, nombrado “Fundamentos disciplinares de la enfermeria”, corresponde al
primero y segundo semestres; cuyos contenidos son destinados a introducir el
fenomeno del cuidado al estudiante proporcionando elementos histéricos,
filosoficos, sociales y biologicos, asi como bases teodricas, metodoldgicas y
tecnolégicas de enfermeria .

Ciclo IlI, denominado “Cuidado integral de enfermeria”, se cursa en el tercer y
cuarto semestres agrupa las asignaturas cuyos objetivos estan orientados a
desarrollar la formacién disciplinar en enfermeria a través de los elementos
educativos, ético-legislativos, metodoldgicos, gerenciales y bioldgicos, para la
concrecidon en el ejercicio del cuidado en las diferentes etapas evolutivas de la
persona.

Ciclo IlIl, designado como “Cuidado integral en la salud sexual y reproductiva”,
situado en el quinto, sexto, séptimo y octavo semestres, con énfasis en la atencién
del embarazo, parto, puerperio y cuidado al recién nacido, para lo cual, se retoman
aspectos del primer y segundo ciclos de formacion.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA (LE) 2015

Objetivo general:

Tiene como propésito formar Licenciados en Enfermeria con un enfoque
generalista capaces de desarrollar una practica del cuidado basada en las
necesidades de salud individual y colectiva fundamentadas en el pensamiento
critico, que permita la toma de decisiones tendientes a resolver problemas de
salud en escenarios institucionales, comunitarios o de manera independiente.

Ademas de Propiciar una practica sustentada en el dominio del cuidado basado en
el conocimiento cientifico, las tecnologias y las practicas terapéuticas
complementarias con una actitud empatica, flexible, critica y solidaria a fin de
brindar un cuidado holistico a la persona y colectivos durante el ciclo de

vida.

Perfil de egreso:

De manera general menciona que el egresado de la Licenciatura en Enfermeria
de la ENEO esta formado para ejercer la practica profesional del cuidado a la
salud de la persona en su entorno a partir del analisis de las contradicciones de la
realidad socio-histérica, y los valores fundamentales compartidos, solidarios, a
través de una critica basica de las ideologias y de la busqueda de las garantias
para la salud de los colectivos . asi como una formacién integral con los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores disciplinares necesarios para la
promocion, prevencion y cuidado de la salud con sentido humanistico.

El perfil de egreso esta organizado por dimensiones, entendiéndose como
dimension a la agrupacion de asignaturas que estan relacionadas entre si,
proporcionando un campo de conocimiento; cada dimension comprende los
aspectos basicos que dan como producto la formacion del licenciado en
enfermeria.

Las dimensiones son el eje transversal del plan de estudio, que dan idea de
integracion de los conocimientos y habilidades de los estudiantes tanto de los
aspectos tedricos como practicos.
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Las dimensiones sociales, tedrico-metodoldgica vy filosofica historica, sustentan la
estructura y organizacion del plan de estudios en una integracién pedagdgica y
disciplinaria que le dan sentido y significado al proceso formativo.

Fundamentacion plan de estudios LE

El panorama demografico y epidemiolégico que presenta el pais, requiere de
profesionales de enfermeria con una formacion sélida hacia la atencion a la salud
de los grupos en el ambito comunitario, con habilidades para la toma de
decisiones, en la organizacion y desarrollo comunitario, para el reconocimiento y
aprovechamiento de los recursos para la salud, de tal forma queel egresado )
promuevan el autocuidado a la salud y la disminucion de riesgos, haciendo énfasis
en los problemas prioritarios, ademas de gestionar proyectos tendientes al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas en un trabajo multidisciplinario.

El plan de estudios propuesto, ofrece una visidon social y humanista, donde el
cuidado a la salud de la persona, familia y grupos es el eje de la formacion,
también parte de una tendencia filoséfica socio critica general. Desde el contexto
educativo el alumno se concibe como un constructor activo de su propio
conocimiento y el maestro un promotor del desarrollo y de la autonomia de los
educandos a favor de la integracion tedrico-practica, partiendo de la consideracion
de que el alumno realiza un proceso de observacion-reflexion-accion con la guia
del maestro en cada uno de los ambitos de la practica, como parte fundamental
del desarrollo disciplinar.

Dénde se considera la escuela de las necesidades para conservar y restablecer la
independencia de la persona en la satisfaccion de sus necesidades fundamentales
y de desarrollo.

Estructura y organizacién del plan de estudios

El plan de estudios corresponde a una estructura mediante ciclos, estos ciclos de
formacion, obedece a una perspectiva pedagogica critica de la enfermeria, misma
que da sentido y significado al perfil profesional, organizados en tres estadios:

El ciclo introductorio, que corresponde a “Fundamentos del Cuidado de
Enfermeria”, en el primero y segundo semestres de la licenciatura. Introduce al
estudiante en las bases tedricas y metodolégicas de la enfermeria a través del
conocimiento de las ciencias filosdficas, bioldgicas y sociales. En este ciclo se
cursan trece asignaturas de caracter obligatorias, tedricas y tedrico-practicas.
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El segundo de formacién basica denominado “Cuidado en el Ciclo Vital Humano”,
mismo que se cursa en el tercero, cuarto, quinto y sexto semestres. Constituye la
formacion profesional basica que promueve el desarrollo de habilidades practicas
para el cuidado en los diferentes grupos etareos, considerando las respuestas
humanas a los procesos biofisiolégicos y sus alteraciones.

Las asignaturas que se cursan en este ciclo son doce, de caracter tedrico y
tedrico-practico; en este ciclo, se inician las asignaturas optativas de eleccién.

El tercero de integracion profesional designado “Cuidado de la Salud Colectiva”,
situado en el séptimo y octavo semestres. Esta orientado hacia la profundizacion
de un campo particular de la practica profesional. En él confluyen diferentes
saberes, métodos y tecnologias de la investigacion y de la gestion del cuidado.

En este ciclo se cursan seis asignaturas teérico-practicas.

La asignatura de Enfermeria Comunitaria de caracter obligatorio con cuatro
campos de intervencion profesional: Enfermeria Laboral, Enfermeria Escolar,
Enfermeria en la Salud Fisica y Rehabilitacion y Enfermeria Familiar; donde el
estudiante debera elegir uno de estos campos. La asignatura de Salud Mental
Comunitaria de caracter obligatoria con cuatro campos de intervenciéon colectiva,
estos corresponden a grupos etareos especificos como son: Salud Mental en el
Escolar, Salud Mental en el Adolescente, Salud Mental en el Adulto y Salud Mental
en el Anciano, asi el estudiante podra elegir el campo de intervencién de mayor
interés profesional. Las otras asignaturas que cursan son de formacién
metodologica para la investigacion y la gestion del cuidado que sientan las bases
para la formacion profesional.

Al mismo tiempo, la estructura curricular estd organizada a través de tres
dimensiones: Filosofica- Histérica, Tedrico-Metodolégica y Social, lo que
caracteriza la formacion integral y la congruencia interna en su relacién vertical y
horizontal.
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CAPITULO 4 SIMULACION APLICADA DENTRO DE UNA
ESCUELA

Desarrollo de una sesion de simulacion clinica

Las sesiones de simulacion se realizan en grupos de tamano pequeino de 6 a 12
alumnos distribuidos por pequefios grupos de trabajo las sesiones de simulacién
se programan de una forma seriada de manera que en la primera sesion se
Comentan los objetivos del aprendizaje, los criterios de evaluacion y se elaboran
los grupos de trabajo , en esta sesion se distribuyen los escenarios clinicos
previamente disefiados por el docente, donde se especifican los datos del
paciente las condiciones clinicas y los objetivos del aprendizaje que se persiguen
con dicho caso, tras unos dias en la sesion posterior el grupo se enfrenta a la
situacion planteada ,estas situaciones tienen una duracion o un tiempo limite los
cuales los alumnos deben de actuar segun su criterio intentando cumplir con los
objetivos de la practica, un buen trabajo previo de grupo requiere de tener
informacion previa , es decir, la teoria sobre dicho procedimiento, patologia,
tratamientos, cuidados, distribucion de roles etc, esto hace que el escenario sea
un éxito, durante el desarrollo del escenario y segun la planificacion de la sesion,
el instructor puede interaccionar directamente via audio con los alumnos
simulando distintos roles paciente,familiar, personal de salud, etc. En ocasiones
participan actores con el papel de familiares y personales auxiliar que aumenten el
realismo de la situacion lo que sucede en el escenario, es observando a través del
circuito cerrado de video por el resto de los compainieros.

Esta sesion puede Igualmente ser grabada, finalizada dicha sesion de la
simulacién los alumnos pasan a la sala general el debriefing con el resto de sus
companeros, para apoyar el debriefing se usan en ocasiones, no siempre, la
grabacion del video de los participantes para dar una pequefa retroalimentacion
de lo que se realizé dentro de lo que fue el escenario.
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El rol del docente en simulacion clinica

El uso de la simulacion como estrategia depende de la interaccidon de cuatro
elementos, el simulador que se utilice, el disefio de la actividad de aprendizaje
propuesta, el objetivo de aprendizaje y el rol del docente tres de los cuatro
elementos son de caracter puramente educativo y por tanto dependientes del
papel que juega el docente los docentes de la simulacion clinica son considerados
mas Como facilitadores y gestores del proceso de aprendizaje del alumno que
como transmisores de conocimiento, por tanto la tradicion figura del docente como
facilitador guia la actividad de aprendizaje en simulacion para optimizar las
oportunidades del alumno de experimentar experiencias lo mas cercanas a la
realidad para conseguir los objetivos propuestos en contexto espafiol y en México
, el docente en la simulacion clinica se conoce como instructores o monitores.

SIMULACION CLINICA APLICADA EN LA ENEO

La simulacion clinica aborda planteamientos y modelos pedagdgicos. Miller
plante6 un modelo de piramide en el que establece las competencias de saber
hacer, que ha resultado significativo para la practica de la simulacién clinica lo cual
propicia la participacion directa del estudiante de los procesos de aprendizaje,
como protagonista principal del escenario simulado ®

De acuerdo a lo que Miller plantea y siguiendo su modelo, en la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia dentro del CECA se aplica de la siguiente manera:

® Miller GE. The assessment of Clinical Skills/ Competence/ Performance. Academic Medicine. 1990; 65 (9):
63-7. http://dx.doi.org/10.1097/00001888-199009000-00045
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Pone en prictica la
habilidad.

-
Muestra como hace la
habilidad en casos
simulados
.
4
Saber como hacer la }

habilidad en clase.

Conocinuentos de
una habilidad.

El primer nivel, establece el componente tedrico que se cataloga como “saber” o el
conocimiento que posee el estudiante sobre el tema especifico. El segundo nivel
hace referencia al “saber como” y evalua la integralidad del conocimiento aplicado
en situaciones concretas. En el tercer nivel, el estudiante debe “demostrar como” y
es donde aparece la simulacion, ya que frente a situaciones simuladas de
procesos clinicos controlados, el estudiante demuestra la integracion de los
primeros niveles y su preparacion para el ultimo nivel, es decir, el “hacer” como
desempefio mostrado en la practica.
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CONCLUSIONES

La formacion tradicional basada en las clases magistrales y la practica clinica
excluye el entrenamiento estructurado y continuo para la adquisicion de
habilidades técnicas y de la gestion de los eventos criticos. Hasta ahora era con la
experiencia clinica con la que se llegaban a adquirir estas habilidades, pero tras la
implantacion de la cultura de la seguridad, este tipo de aprendizaje ya no es
admisible. Es por tanto la simulacion como metodologia eficaz mediante la cual es
posible acortar dichas curvas.

La simulacidon es una metodologia docente y el simulador su instrumento, para
cada objetivo docente hay un modelo de simulacién apropiado, el mérito de un
simulador no es la complejidad sino su utilidad para el objeto docente que se
propone( Lépez y Cols 2013)

La ensefianza en entornos de este tipo ha de estar integrada perfectamente en el
curriculum con la ensefianza teorica y practica y en consonancia con los objetivos
del aprendizaje. En el momento actual la pregunta ya no deberia ser “simulacion
si 0 no”, sino “cdmo y cuando” se debe usar con eficacia para la educaciéon de los
profesionales que se dedican a los cuidados de la salud. No se debe restringir el
desarrollo de la habilidades ni la evaluacion del rendimiento a la simulacion, pues
en las ciencias de la salud es fundamental ensefar y evaluar muchas habilidades
profesionales en y través de la propia realidad. Por tanto, lo ideal es el uso de
diferentes métodos y recursos, en los que la simulacion debe de jugar un papel
destacado sobre todo para la formacion de dichos profesionales de enfermeria
desde que inicia hasta que culmina su formacion mediante la insercidon de esta en
la malla curricular de ambas licenciaturas de manera consecutiva y obligatorio.

En este sentido es importante aclarar que la clave del éxito en el centro o
laboratorio de simulacion clinica no consiste solo en tener equipos y modelos de
alta tecnologia, sino mas bien lograr que los y las docentes se capaciten en
aspectos relacionados con la estrategia pedagdgica que permitan poner en
practica un modelo de desarrollo de habilidades y destrezas ademas de juicio
clinico en Enfermeria. Es necesario crear una cultura del significado de la
simulacion clinica asi como también sera necesario planificar y organizar la
estrategia metodoldgica que guie las actividades requeridas del plan de estudios
de acuerdo con el nivel de complejidad en que se encuentra el estudiante, como
una forma de maximizar las experiencias y lograr un aprendizaje significativo. Otro
aspecto importante de destacar se refiere a la importancia de que toda simulacién
cuente con guias clinicas y checklist como una forma de asegurar la uniformidad
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de criterios entre docentes y estudiantes. Esta estrategia metodologia permitira
desarrollar una simulacion clinica basada en la evidencia y no como ocurre en
algunas ocasiones cuando el estudiante pregunta como quiere el docente que
realice el procedimiento. El lograr trabajar con guias clinicas y checklist permite al
estudiante y docente trabajar con un lenguaje comun que favorece a calidad de la
formacion. Finalmente en la investigacidon en Enfermeria, la simulacion clinica
emerge como una estrategia beneficiosa. En este sentido, esta es una perspectiva
capaz de incrementar las tecnologias de ensefianza aprendizaje, asi como ayudar
en las investigaciones en el area de educacion. Ademas, la simulacion clinica
puede viabilizar la realizacion de importantes estudios clinicos en el ambito de las
practicas seguras, en la realizacion de procedimientos diagnédsticos, terapéuticos
invasivos y complejos de enfermeria y en la produccion de actitudes éticas y de
responsabilidad profesional e interdisciplinar en la atencién al paciente, a la familia
y a la comunidad.

En la Escuela Nacional de Enfermeria y obstetricia de la Universidad Autbnoma de
México considera la simulacidn como un espacio donde se pueden vincular las
materias tedricas y la formacion practica de modo que contribuya a dar sentido
contextualizando la teoria y reorganizando, redirigiendo y haciendo visible el
proceso de aprendizaje adquirido durante la formacién practica ,de este modo la
simulacion forma parte de la formacion practica de los alumnos como un papel
vertebrador que éste tiene para la formacién de los profesionales de la salud de
ambas licenciatura en enfermeria, esta puesta en valor del conocimiento practico
es una de las principales ideas que inspiraron para que la simulacion se articule
dentro de la malla curricular del plan de estudios de ambas licenciaturas como
materia y de manera constante.

El cual se propone que a lo largo de toda la carrera sea una forma progresiva y
articulada con el resto de las materias desde el inicio de la carrera hasta la
culminacién de la misma ,esta vinculacién de la simulacion permitiria controlar los
procesos dados en la practica clinica de modo que podamos corregir practicas
desviadas o errores asumidos por el paso del tiempo e incitar estimular y propiciar
a la reflexion en la accion y desde la accion.

Asi mismo permite evaluar de una forma controlada y lo mas objetiva posible al
nivel de competencia del alumno de acuerdo a lo exigido en su plan de trabajo.
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GLOSARIO:

Aprendizaje: el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y
actitudes, posibilitado mediante el estudio, la ensefianza o la experiencia. Dicho proceso
puede ser entendido a partir de diversas posturas, lo que implica que existen diferentes
teorias vinculadas al hecho de aprender. La psicologia conductista, por ejemplo, describe
el aprendizaje de acuerdo a los cambios que pueden observarse en la conducta de un
sujeto.

Curriculum; todo aquello que la escuela se propone explicitamente ensefiar, es decir, la
totalidad de la propuesta educativa

Constructivismo: En pedagogia se aplica como concepto didactico en la ensenanza
orientada a la accion. Como figuras clave del constructivismo destacan principalmente
Jean Piaget y a Lev Vygotski. Piaget se centra en cdmo se construye el conocimiento
partiendo desde la interaccion con el medio

Destreza: La destreza es la habilidad o arte con el cual se realiza una determinada cosa,
trabajo o actividad y haciéndolo de manera correcta, satisfactoria, es decir, hacer algo
con destreza implicara hacerlo y bien-

Educacién: Es el proceso generado por toda influencia que el ser humano recibe del
ambiente social, sean estos conductas, valores y patrones de comportamientos, a lo largo
de toda su existencia, para adaptarse a las normas y los valores sociales vigentes y
aceptados en su integracion a la sociedad.

Eje transversal: Son ejes fundamentales para contribuir a través de la educacion, con la
resolucion de problemas latentes en la sociedad y que deben acompanar dentro de una
malla curricular a las diversas materias de todas las especialidades en procesos
formativos.

Ensefanza: s la accion y efecto de ensefar (instruir, adoctrinar y amaestrar con reglas o
preceptos). Se trata del sistema y método de dar instruccién, formado por el conjunto de
conocimientos, principios e ideas que se ensefian a alguien.

Formacioén: Es la etapa inicial de desarrollo de un individuo o grupo de individuos que se
caracteriza por una programacion curricular en determinada disciplina o ciencia y que
permite a quien la obtiene, alcanzar niveles educativos superiores.
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Habilidad: proviene del término latino habilitas y hace referencia a el talento, la pericia o
la aptitud para desarrollar alguna tarea.

Malla curricular: es un instrumento que contiene la estructura del disefio enla cual
los docentes, maestros, catedraticos abordan el conocimiento de un determinado
curso, de forma articulada e integrada, permitiendo una vision de conjunto sobre la
estructura general de un area incluyendo: asignaturas, contenidos, nap / nucleos de
aprendizajes prioritarios, metodologias, procedimientos y criterios de evaluacién con los
que se manejaran en el aula de clase. Se denomina "malla" ya que se tejen tanto
vertical, como horizontalmente, incorporando idealmente a la Transversalidad.

Metodologia: es un vocablo generado a partir de tres palabras de origen
griego:meta (“mas alld”), odos (“camino”) y logos (“estudio”). El concepto hace referencia
al plan de investigacion que permite cumplir ciertos objetivos en el marco de una ciencia.

Simulacién: proviene del latin: simulare, y significa “representar algo o imitando lo que
no es”

Taxonomia: es una palabra que proviene del griego y que se utiliza para denominar a

aquel proceso de clasificacién y ordenamiento que sirve para organizar diferentes tipos de
conocimiento.
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ANEXO:

VENTAJAS
1. Suprime las molestias a
pacientes
2. Evita riesgos a pacientes vy

alumnos

3. Contribuye a la formacion de los
profesionales de Enfermeria

4. Las tareas y escenarios a

desarrollar pueden ser
creados a demanda
5. Las habilidades pueden ser

practicadas numerosas veces y
en un entorno similar a la
realidad

6. se puede adaptar al nivel de
conocimiento de los participantes
que van a tomar parte del
ejercicio de simulacion

7. Es valida para el auto
aprendizaje y el aprendizaje en
grupo

8. la simulacion de alta fidelidad, el
estudiante puede entender mejor
ciertas respuestas fisiologicas
que en clases teodricas.

DESVENTAJAS

1.- La simulacién clinica no esta
incorporada a la malla curricular en
ninguna universidad
2.- es costosa y la mayoria de las
universidades no invierten en ella.

3.- Los docentes necesitan un
entrenamiento especifico en el manejo
de simulacion.

4.- El tiempo que se requiere para

ensefar, supera el de una clase
convencional

5.- No existe una infraestructura
investigadora que refuerce a la

simulacioén clinica, hacen falta estudios
que midan la eficacia del uso de la
simulacién frente a no usarla como
método docente.

6.- Por muy realista que la simulacion
pueda parecer, nunca lo va a ser por
completo.
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