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INTRODUCCION

Diversos autores han abordado el tema sobre las alternativas que

proporcicna la moderna tecnologia educativa, por ejemplo Ausubel,
1976, Shulman y Keisler, 1974, Klausmeier y Goodwin, 1977, He-
redia y Huerta, 1976. coinciden en enfa.tizax;instruccionalmeg_
te la diferencia entre aprendizaje memoristico y aprendizajesno-me
moristicos; ejemplo: aprendizaje significativo o solucitn de pro-
blema' , entre otras cosas por su escaso valor para producir en el
estudiante una transferencia integral, lo que causa, entre los facto

res relevantes, a una organizacidn empirica débil de los elementos

de estudio.

Como sefialan Heredia y Huerta (1976), se requiere una organiza-
cién eficaz de los contenidos y comportamientos que integran los

planes de estudio de manera dinimica, coherente e integrada, para
que faciliten el aprendizaje y la transferencia . En otras palabras,

se requiere de la articulacidn y estructuracidn de la ensefianza.

Como se sefiala en la revista CEMPAE (1978), todo sistema educa-
tivo que pretenda ser eficaz tiene que tomar en cuenta los proble-
mas engendrados por los ripidos cambios cientificos y tecnoldgicos,

los cuales estin condicionados, a su vez, por los logros en el cam

po educativo. Aquf puede preguntarse: ¢Cdmo o con qué criterios



se evallan o se pueden evaluar la introduccidn, asimilacién y apli-
cacidon de los cambios y avances en el orden de la ciencia y de la
técnica y sus repercusiones en el campo educativo?. A este cues
tionamiesnto se ofrece una respuesta: sge puede a.firmar que las nae
ciones que realizan con mayor intensidad investigacidn en el campo
educativo, mediante el anilisis de la situacién por la que atravie-
san sus planos y proyectos, logran establecer lineamientos, enfo-
ques, programas y mecanismos que facilitan el proceso ensefianza’
aprendizaje y garantizan en cierta medida su permanencia. FPor lo
contrario, donde se realiza pocé. actividad de investigacidn, se ca-
rece consecuentemente de adecuada tecnologfa educativa. De aquf
que aparezca como deseable en un sistema de ensefianza-aprendiza-

je que:

1. Egté planteado a partir del estudio de una realidad sociocul-

tural,

2. Esté formulado mediante objetivos logrados a través de un

proceso de especificacidn que:

a. Sea consistente con la filosoffa nacionmal.
b. Corresponda a las necesidades del educando a manera

de conductas o experiencias deseables.



Cc. Se enuncien a su nivel de precisidn que permitan su

evaluacidn.
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3. Permita la planeacidén de lag actividades para ejercitar al

alumno en las condiciones especificadas en los objetivos, y

4. Fomentar el autodidactismo, la autocritica y la autoevalua-

s
cion.

Ahora bien, segin De la Macorra 1978, la simulacién escrita debe
su nombre a que 'simula' el sistema del mundo real y se refiere
a un modelo operado por el hombre (en comparacidon, por ejemplo,
con modelos.opera.doa por computadora). El procedimiento carac-
teristico es aquel en que el hombre decide, con base en algunos
datos, por algin curso de acc_ién que conlleva a determinadag con
secuencias, en funcién de las cuales realiza otra decision y asi
sucesivamente. Como puede verse, el sujeto es parte activa de
todo el proceso, lo cual permite entrenarlo o evaluarlo en alguna
tarea real, y tal vez haalta. predecir su conducta frente a una situa

cién semejante.

La gimulacidn escrita se caracteriza en que el planteamiento, la

gtuacién problema, sus alternativas y soluciones se dan por es-



crito. Es por ello que queda un testimonio al que se puede recu-
rrir y regresar, para su evaluacidn cuantas veces sea necesario,
¥ que constituye la secuencia de la accidn del sujeto ante las dife-

rentes alternativas.

Previamente se ha establecido la manera ideal de llegar a la solu-
cidn Sptima del problema, con lo que disminuyen las interpretacio-

nes subjetivas del evaluador.

Recordando que la construccidn de simuladores escritos se origind
en el campo de la medicina utilizado para evaluar la habilidad de
los. estudiantes de medicina ‘para resolver problemas clinicos ‘de
manera més objetiva que los ensayos escritos, eximenes orales o
escalas de observacidn y de una forma méis realista e intelectual-
mente mis exigente que las pruebas de logro convencionales. Los
problemas d}e’v manejo de pacientes, median en los estudiantes la
habilidad para identificar e interpretar la informa.Acié‘n clinica (his-
toria ciinica del paciente, examen fisico, resultados de laboratorio,
reportes de especialistas,), - para prescribir tratamiento y para

. manejar las consecuencias de sus acciones.

Sin embargo, el uso de simuladores escritos es mis bien reciente

(1960) ya que otros tipos de simuladores se han empleado desde



hace muchos afios para entrenar sujetos en la realizacibn de tareas
diversas, tales como: guiar autombviles, aviones, barcos, vehicu
los en general. Otras aplicaciones han sido reportadas por Gottes
diener y Parris (1976) para manejar problemas de espacio, Rajan-
dra (1975) en el uso de las matemfticas para resgolver situaciones

de problemas en el salén de clases.

Dados los planteamientos antes formulados, el ugso de simuladores
escritos, jconstituye una alternativa plausible instruccionalmente,
efectiva en cuanto a resultados y acorde a nuestra realidad educati
va a nivel de estudios profesionales, como es el caso de estudian=

tes de enfermerfa?

En esta investigacion se pretende obtener una respuesta empirica,
por limitada que ésta pudiera resul_tar. La tarea b&sica consiste
en entrenar sujetos en la ejecucidn dptima de solucidn de proble-
mag y evaluar los resultados, comparando él entrenamiento que re-

cibieron y el producto observable.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Explorar la efectividad de la técnica de simulacidn escrita para
instruir y evaluar estudiantes de enfermeria en tareas de solucidn

de problemas.



EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Al analizar los objetivos de la carrera de Enfermeria Bisica (UNAM
198l), como una disciplina eminentemente prictica, enfatizan la ne-
cesidad de capacitar al estudiante para abordar aquellos‘problemaa

que de ordinario confrontari durante el ejercicio profesional.

Hay entonces, al menos, dos aspectos principales de valor instruc-
cional que debieran ser cuidadosamente analizados quedando enuncia

dos de la siguiente manera:

(Como dotar al estudiante de informacidén suficiente sobre un 4rea
de contenido, con el fin de que disponza de alternativas de decisidn
desarrollando al mismo tiempo habilidades generales y especificas
para ejecutar dichas decisiones fundamentales (soluciones) en sdtua-
ciones (problemas) que demandan una respuesta confiable y cuyos re

sultados puedan ser evaluados?

HIPOTESIS DE TRABAJO:

La utilizacidn de un simulador escrito constituye un recurso instrug
cional para la ejecucic'm de tareas de solucidén de problemas, permi
tiendo al estudiante el acc;pio de 'inf'ormacic’m y al mismo tiempo el
desarrollo de habilidades y destrezas necesarias en la préctica clf-.

nica.



Variables identificadas:

Simulador escrito

Recurso instruccional
Acopio de informacidn
Habilidades, -destrezas

Préctica clinica

METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO

Area geogrifica, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,

UNAM.

Muestra: 32 estudiantes {ambos sexos) de la carrera de Enferme-

ria Bidca, iniciando el quinto semestre. La poblacibn
fue asignada al azar tanto para el grupo experimental
(ensefianza con simuladores) como para el grupo central

(enseflanza tradicional).

Materiales:

Un examen objetivo de opcidn mfltiple pretest/postest que
evalla los conocimientos pre y post experimentales de los

sujetos sobre el tema: cuidados de enfermeria durante el

puerperio' . Este problema clinico no habfa ddo revimdo en



clase por los alumnos, ya que forma una parte de cursos de

nivel posterior. (Anexo 1).

Un simulador escrito denominado jcuidado! (ver Anexo 2) que
se utilizd para familiarizar a los estudiantes en el uso de &-
miladores, el cual trataba un tema no relacionado con el con-

tenido central que se desarrolld instruccionalmente.

Un simulador escrito denominado : cuidados de Enfermeria
durante el puerperio {ver anexo 2), se utilizd para dar ins-

truccion a los sujetos del grupo experimental.

Un glosario de términos téchnicos usuales relacionétbs al tema.
Con el fin de agotar cualquier posibilidad de duda en los suje-

tos de investigacién. {Anexo 3)
Un texto instruccional denominado:

Cuidados de Enfermerfa durante el puerperio (Ver anexo 4)

Disefiado para exposicidn en clase para el grupo control.

Un Simulador escrito (Anexo 5), disefiado para evaluar la to=
ma de decisiones y la solucidon de problemas sobre el tema;

Cuidados de Enfermerfa durante el Puerperio .



PROCEDIMIENTOS:

1.

Aplicacidén del pretest a los grupos.

Aplicacién de un simulador de generalizacidn a los dos grupos
con un tema diferente a la enseflanza impartida. Con el obje-

to de que conozcan y se familiaricen con el instrumento.

Instruccidn en tareas de solucidn de problemas (los mismos
problemas) sobre Cuidados de enfermeria durante el puerpe-
rio

2,1 Siguiendo una técnica didictica de Simulacibn escrita

(grupo experimental con 16 sujetos), y

2.2 Siguiendo una técnica didictica de tipo expositivo. (Gru-

po control con 16 sujetos).

Aplicacidn de postest con la misma prueba objetiva de opcibn

miltiple utilizada en el pretest.

Aplicacidn a los dos grupos de un simulador disefiado para
enluar‘la toma de decisiones y la solucidn de problemas so-

bre el tema Cuidados de enfermerfa durante el puerperio .



10.

DISERNO,

Dos grupos apareados. Se utili;zd como variable de aparear;ﬂen-
to el resultado en el pretest sobre el conocimiento del tema Cui-
dados de enfermeria durante el puerperio . Se manejard como fa-
se de igualacidn de tareas preexperimental, la solucién de un simu
lador escrito no relevante al tema de introduccidén que llevarf a to-

dos los sujetos a la solucidn del caso. No se evalfa.

ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Tomando en cuenta distribucidén y tamafio de la muestra, se sugiere
utilizar un estadistico de prueba llamado "t" de Student con o< .05pK

.01 y n-2 gl para grupos apareados.

Se hacen comparaciones intra y entre grupos. Las comparaciones

esenciales son:

a. Pretest grupo | vs. Pretest grupo 2: diferencias preexperi-

mentales en la prueba de opcidén miltiple.

h. Pretest grupo 1 vs. Postest grupo l: diferencias por trata-

miento instruccional.

c. Postest grupo 1 vs. postest grupo 2: diferencias por trata-

miento instruccional.
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d. Postest Grupo 1 vs, Posgtest grupe 2 (d‘ferencias segln trata-

miento experimental asignado).

e.  Solucidn de problemas grupo 1 vs. solucién de problemas gru-

po 2 (diferencias experimentales).

Continuando con la metodologfa general de trabajo el basamento Ted-
rico-metodoldgico de apoyo a las hipdtesis de trabajo esti desglosa-
do e-n apartados. En el primer Apa.rtado se abordap los aspectos 'rg.
lacionados con el proceso de aprendizaje del individuo; en donde se
hace la conceptualizacidon de este proceso. Se identifica y .explican
'log factores inherentes como son sujeto, referente, tipﬁ y modo de

interaccidon y el producto final.

Se incluyen también los contenidos bisicos sobre las diferentes co-

rrientes que explican el proceso de aprendizaje.

En el segundo'apai'tado se describe la teorfa de solucién de proble
mas y toma de decisiones, considerando este tema como un aspecto
central en la argumentacién para el disefio y utilizacién de los si-

muladores.

Seguidamente, en el tercer apartado se abordan los aspectos histo-

ricos de los simuladores, describiéndose ademés los criterios esta



12

. blecidos para la elaboracidon de las mismas. Aclarando que para
"esta investigacibn los simuladores utilizados fueron disefiados can -

base en dichos. criterios.

El cuarto Apartado y Gltimo Apa‘rtadc; del Marco Tebrico, explica la
e'aboracion de los si-mula.dorea éo:ﬁo instrur;xento de instruccidn, ya
que de acuerdo c,;on la hipbtesis de tra‘bajo propuesta los simuladores
permiten el aporte de informacibn al estudiante, le facilitan ademfs
el desarrollo de habilidades y destrezas; pero ademés, estos simu
ladores estin propuestos como un excelente instrumento de instruc-

cién y evaluacibn.

LIMITAGIONES DEL ESTUDIO

Este estudio puede ser consicerado como un primer intento de apli-
cacibn de los simuladores, como método instruccional en el drea de
Enfermerfa. Naturalmente habrd que ser consistente en el uso de

dicha metodologfa, con el fin de validar en la prictica su eficiencia.

Afin cuando existe un marco referencial limitado, en relacidn a los
dmuladores, sus caracterfsticas y propuestas de utilizacidon son muy
interesantes, especialmente como z;i:oyo en el proceso enseflanza~

aprendizaje.
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La utilizacion de los simuladores escritos con fines instruccionales
aln no han tenido mucha aplicacidn, &sto se refleja en consecuen-
cia con una bibliograffa escasa que nos enriquezca sobre este ins-
trumento. Sin embargo, existe material impreso que aplica parcial
mente el método instruccional. También con fines de evaluacidn fi-

nal para examen profesional.

Es importante destacar que en nuestro medio, es el primer intento

de aplicacidn, desarrollado en este trabajo.

i
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I. MARCO TEORICO

1.1 Aprendizaje

Proceso dinimico de interaccidn entre un sujeto y algin referente
y cuyo producto representari un nuevo repertorio de respuestas o
estrategias de accibn o de ambas a la vez, que le permitirin al

primero de los términos comprender y resolver eficazmente situa-
ciones futuras que se relacionen de alghn modo con las gue produ-

jeron dicho repertorio.

En toda situacidn de aprendizaje es posible discriminar un sujeto,

un reférente, algln tipo y modo de interaccidn y un producto final,
Lios caracterizan los siguientes factores:

Sujeto: capacidad intelectual, los prerrequisitos minimos que ase-
guraran un adecuado punto de partida en los objetivos que deba su-
perar e! nivel de aspiracidén general que d.esee y las motivaciones
especificas hacia alguno; sectores de! saber y del actuar, su estilo
personal de percibir y estructurar la informacién, sus ritmos de
avance y su sistema de actitudes, creencias y normas de accidn.

1/  Skinner, B.F. gt.al. Aprendizaje escolar y evaluacidn,
Buenos Aires, 1978, 35 p.
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Referente: Agentes humanos que intervienen activamente en el pro

ceso {docentes, padres), la realidad y sus sustitutivos.

El sujeto puede interactuar en diversos planos con sus referentes:

cognoscitivo, afectivo y psicomotriz.
Puede ser:

De dominacidn, cuando el referente se impone y determina la natu-

raleza y direccidén de la relacion (sea por su propia intencién, sea

por la incapacidad del sujeto para operar con lo que el referente
N

ofrece) o como libre gestién cuando es el propio sujeto el que fun-

damentalmente la crea, define y conduce.g/

1.2. Corrientes que explican el proceso de aprendizaje.

1.2.1 Una se centra en el aprendizaje mediante el descubrimiento y
que sostiene que el alumno lograri ciertos objetivos con esca

$ o ninguna orientacibn.

1.2.2 Otra dice que el aprendizaje ocurrird siempre que sea ayu-
dado a través de un ordenamiento mis estructurado de la si-

tuacidén de aprendizaje y un conocimiento claro de la conducta

2/  Skinuer, B.F., op.cit.,, p. 36
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final a la cual deber4 encaminar sus esfuerzos.

- Bruner defiende la primera corriente: dice: el aprendizaje
por descubrimiento, aumenta la capacidad intelectual, acre-
cienta la motivacidn intrinseca, ensefla al sujeto las técnicas
del descubrimiento y aumenta la retencibn, debido a que el

propio interesado estructura la informacion.

Segunda corriente: Recibe una mayor estructuracidn externa sea

real o escrita (gufas de instruccién programada) da a conocer los

objetivos alcanzados una vez que ha aprendido el principio. En se-~
gundo lugar-se le insta a que repase el significado de los conceptos
que integran la generalizacién, as{ como el de otros principios su=
bordinados que la determinan. En tercer lugar algunas claves estra
tégicamente ubicadas, procuran orientar la atencidén hacia el descu-

brimiento de porque de la relacién que ya conoce.

Por dltimo, se requiere que demuestre la captacién del principio a
través de los modos de comprobacidn que acepte la relacibn expli-

cada (experimentacién, argumentacibn.)

1.3 Principios del aprendizaje humapo gegiin Novak

_?g/ Liafourcade, Pedro D,; Planeamiento, conduceidn y evalua-
cidn en la ensefanza superior, Buenos Aires, p. 63.
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Un tercio de la masa cerebral esti presente en el nacimien-
to.
Después de los 7 afios no se produce un aumento significati-

vo en la masa cerebral.

Los mecanismos biologicos implicados en la recepcién y codi
ficacidon de la informacion son los mismos en todas las per-

sonas (y probablemente en todos los vertebrados).

Las diferentes zonas del cerebro desempefian funciones espe-
ciales; sin embargo, parece que todas las zonas interactian

en el aprendizaje.

El cerebro humano normal contiene més de cien mil millones
de neuronas y parece poseer un potencial de almacenamiento

de informacibn casi ilimitado.

El medio influye en el desarrollo de la capacidad de aprendi-
zaje durante la mayor parte del ciclo wital del individuo, ex-
c'eptc.) en los casos graves de dafio cerebral orglnico o disfun-
ciones (tumores ;:erebrales o enfermedades hereditarias como

la fenilcetonuria) é/

Novak, Joseph, Teorfa y prictica de la educacién, Madrid,
1982, p. 27-30. :
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Principios recomendables para la adquisicién de materiales (mate-

rias aprendidas):

- Si la informacidn acerca de los hechos se organiza de acuer-
do a alguna pauta dada, se aprenderi mis ficilmente y s re-
tendrd por més tiempo (es posible que un sujeto retenga mejor

la informacidn ei & mismo la estructurd).

— El descubrimiento o creacidén de un marco de referencia corn-
tribuird a mejorar la comprensién de lo que se estudia. (An-

ticipo organizador).

- La prictica aumentari la estabilidad y claridad de la ih.formi
cion aprendida inicialmente. Si lo que se aprende no se usa,

pronto se olvidari.

Variables importantes dentro del proceso de aprendizaje y que lo

afectan: disponibilidad, discriminalidad, estabilidad y claridad.

. 5/ s . \ .
Ausebel recormendar-/”su tuviese que reducir toda la psicologia edu
cativa a un solo principio, enunciarfa &ste: de todos los factores

que influyen en el aprendizaje, el més importante consiste en lo

5/ Ausubel David P.; Psicologia educativa un punto de vista
cognositivo, México, 1982, p. 159,
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que el alumno ya sabe. Averfgliese &sto y enséfiese consecuente-

mente.

Su teorfa nos permite localizar cuales son los problemas méis ordi-
.narios que un profesor tiene en él salon de clase (generar el inte-
rés por la materia de estudio a sus alumnos, inspirar el empefio
por aprender, motivar a los alumnos y ayudarlos a inducir aspira-
ciones realistavs de logro educativo, decidir lo que es importante
que los alumnos aprendan, determinar qué es lo que estfn listos pa~-
ra aprender, llevar la enseflanza a un ritmo apropiado y decidir la
ma gnitud y el nivel de diff.cultad propios de la tarea de aprendizaje,
organizar minuciommente la materia de estudio, presentar con clari
dad los materiales, smplificar las tareas de aprendizaje en sus eta
pas iniciales e integrar los aprendizajes presentés y pasados, pre-~
parar programas de prasctica y revisidon, confirmar, aclarar y co-
rregir, plantear preguntas criticas, administrar recompensas conve
nientes, evaluar el aprendizaje y el desarrolloysiempre que sea po-
dble, fomentar el aprendizaje por descubrimiento y la capa.cida;d pa-
ra solucionar problemas. ‘Finalmente, al maestro ensefiar' a grupos
de estudiantes dentro de ambientes sociales, debe enfrentarse a los

problemas de la instruceidn de grupo, la individualizacién, la comu

nicacién y la disciplina y encontrar sugerentes vias para resolverlos.
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(Qué se espera que aprenda un estudiante de nivel superior ?

- Una cierta cantidad de informacidén sobre datos y hechos es-
pecificos que le serviri durante alglin tiempo y que deberi ir

rendvando paulatinamente en el ejercicio futuro de su carrera,

- Una adecuada proporcidn de conceptos, principios, generaliza-
ciones y teorias que le facilitarin la comprensién de nuevas
masas de datos y cuya permanencia en el tiempo serd4 mayor

que la de la categoria anterior.

- Una serie de habilidades cognoscitivas que le permitan efec-
tuar un uso inteligente y adecuado de las mismas cada vez

que deba estructurar alguna estrategia en especial.

- Una cierta habilidad para organizar estrategias que le posibi
liten abordar y resolver con éxito la mayor parte de los pro

blemas especificos de su especialidad.

- Un conjunto de técnicas y sus modos de aplicacidon que le ha~
bilitan para el desempefio de las tareas especificas de su

campo.

- Una serie de actitudes y tendencias a la accidén que le garan-

ticen un continuo perfeccionamiento en el més amplio- sentido
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del término, un empleo ético de su conocimiento, un compro-
miso sccial que le impulse al mejoramiento humano y una vi-
sidn integradora de s1 quehacer en relacidén al trabajo de los

demés.

Todo estudiante puede y debe sentir el gozo intelectual que acompa
fia el entendimiento de los logros humanos. Este placer debe sen-
tirlo cuando aprende a cuestionarse y a cuestionar a los deméis,
cuando aprende 2 observar, cuando no se limita a &l mismo, cuan-
do en el laboratorio tiene &xito en sus experimentos después de mu
chos intentos, cuando tiene oportunidad de realizar una prictica de
campo, Todo en &l se transforma en una ‘experiencia real y
profunda que le permite descubrir sus facultades racionales e intui-

tivas.

De igual manera el docente al lograr la motivacidn, participacién

y responmbilidad det alumno en su propio aprendizaje, obligadamen
te deberd traducir su préctica docente, en una préctica participati-
va y comprometida, renovada, dinimica y acorde con la problemi-

tica y necesidades de los esmdiautes_é/

_é/ Ausubel, David; op.cit., pp. 19-21
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1.4 Aprendizaje de resolucién de problemas.

- "El conflicto conceptual’ y la naturaleza de la situacidn segin
la terminologia de Berline constituirfa el primer acto del pro
ceso. Egte aparece cuando empiezan a aumentar las disonap
cias entre las respuestas que ya conoce y el modo de darse
de ciertos hechos y fendmenos. (El interrogante ya no se pue

de resolver con la informacidn que el sujeto posee).

Si frente a la situacidn problema, tanto la incertidumbrede lo que no
" se percibe como explicable, como el interés del individuo, se pre-
sentan con marcada intensidad; ésto desencadena: curiosidad epis

’ - 3 z : N 7
téemica o la fuerza que impulsarid las acciones de resolucidon. -/
Tipos de conflictos conceptuales que dan lugar a dicha curiosidad:

Duda: Conflicto de credibilidad frente a una miema produccidn (por
un lado creo que en el universo sdlo hay vida inteligente en el pla-

nata tierra; por otro tambi&n me inclino 2 creer lo contrario).

Perplejidad: Conflicto presentado cuando algunas pruebas que favo
recen a dos creencias se excluyen mutuamente (hay hechos a favor

de la teorfa ondulatoria).

1/ Berline, Daniel E.; Structure and direction in thinking
Editorial Trillag, M#xico, 1972, p. 32,




23'

Contradiccidn: Conflicto entre expectativas basadas en conocimien

tos adquiridos y nueva informacidn que contradice lo aprendido.

Incongruencia conceptual: Se produce cuando alguien encuentra jun-

tas dos caracteristicas que seglin lo que aprendid resultarfa muy

improbable hallar asociadas.

Confusién: Ambigtiedad en la percepcidn de lo que se recibe. 8i
algo es distorsionado en una comunicacidn, el proceso de pensa-
miento activarid miltiples formas para aumentar el discernimiento

y la comprension. 8/

Lio anterior es d; capital importancia para seleccionar variedad de
dtuaciones que provoquen auténtica excitacidn, en los alumnos y los.
impulse a la blisqueda de nuevas respuestas. Con todo, habri que
admitir 'que en muchos casos, la fuerza que puede movilizar los
procesos de indagacién de los individuos serd intensificada y tal
vez, en ciertas circunstancié.s, exclusivamente genérada por la in-

tencidn social del esfuerzo.

La dinimica motivacional mfis elevada esti determinada cuando
emerge de hechos reales y donde sus respectivas soluciones gene-

raron toma de decisiones concretas por parte de quienes las pro-
dujeron o cooperaron en su logro. ¥ea experienciade sentirse par=
erline, David, op.cit., p. 42.
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ticipe y responsable en un proceso de accidn sobre la realidad, pro
voca una motivacidn intrfnseca que supera la recompensa obtenida

en la solucidn del problema por el problema mismo.

Bruner cuando analiza el acto del descubrimiento, express que gran
parte de la conducta humana esti gobernada por un principio de ido
neidad. Si el hombre cuenta con la oportunidad de hacerlo, explo-
tarf sus tendencias a aprender mis acerca de s{ mismo y de s
ambiente, Habfa que afladir que también la conducta ‘humana estd
gobernada por una intencidn social que la trasciende y que muchas
veces actla como fuente del mis alto poder energizante para impul-
sar al individuo méis allf de la mera curiosidad epistémica ( gafir-
macidn de su capacidad de accidn transformante sobre un medio so-

cial o natural ?), -

Lo .apuntado se relaciona Intimamente con la naturaleza de la situa_
cién problema y proporciona bases para creer que acta de modo

preponderante en muchos casos para activar las conductas conducentes
a la resolucidén. En tal sentido tal vez fuera de utilidad discrimi-~
nar problemas reales con total aceptacion de las consecuendas que
implique su resolucidn; reales sin control de las mismas y simu-
lados. Resulta obvio afirmar que la h'abitual escasez de contacto de los

centros de engeflanza guperior con la realidad, hacia la cual deberin
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encaminarse sus egresados, limita enormemente en los alumnos el ejer

cicipde la capacidad de resolucidn de los problemas del primer tipo,
con lo cual también se les impide la cautivante experiencia de aprender
a sufrir las consecuencias de sus propias decisiones. Condiciones

que posibilitan la resolucién de problemas.

El mayor o menor &éxito que acompafie quien pretenda resolver un
problema dependeri de una serie de factores. que en su conjunto con
figurardn las condiciones de base a partir de las cuales se podré

predecir la eficacia de sus estrategias de ataque.

Lios mis importantes: informacidn previa disponible, las reglas de
inferencia que domine y cierta minima habilidad eur{stica para es-

tructurar toda una variedad de estrategias posibles.‘g/

Iaformacidn ya adquirida. Cuando alguien se enfrenta con un pro-

blema, procura resolverlo intentando recordar conceptos y principios
ya aprendidos sobre todos aquellos aspectos que tengan una relacién con
la cuestidnpor resolver. Sino se dispone de un minimo de informacidn
previa, relacionada, la solucidon sdlo serh una cuestidn de azar, que tal

vez ocurra luego de un periodo de ensayo y error.

?_/ Lafourcade Pedro D. Planeamiento, Conduccién vy Evalua-
cién en la Ensefianza Superior. op. cit. p., 71.
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Los problemas se estructuran en torno a la combinacién de dos o
més principios ggeneralizaciones ya aprendidos que dan lugar a un
nuevo principio de orden superior, mientras mis sepa sobre el pro
blema, mis probabilidades tendri de coxﬁbinar una variedad de al-

ternativas aceptables.

Replas de inferencia

v

Todo proceso de pensmamiento puede ser analizado a través de las re
glas de inferencia que determina la pertinencia y validez de las con-
clusiones obtenidas. En la mayoria de los casos, las reglas del ra
zonamiento ''si-entonced' o las que garantizan lo légico y veraz de
un sistema de inducciones o deducciones, entre otras, constituyen
prerrequisitos valiosos que actlan de modo implicito en los distin-
tos niveles y redes de simbolos e imigenes que el proceso de reso

lucidn activard frente a un problema.

Habilidades para resolver.

Constituyen los modos dinimicos generales que frente a determina-
dos tipos de situaciones, los sujetos suelen emplear para estructu-
rar y desestructurar los componentes y relaciones que descubren,
asi como los sistemas de caminos criticos que son capaces de es-

tablecer para avanzar hacia el logro de una solucién. S1 un siaje-
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to vno ha aprendido a alertarse y a neutralizar los efectos de la per-
sistencia de pautas mentales ya consolidadas, le serd mis dificil per
cibir nuevas combinaciones. Igualmente, si no ha adquirido cierta

habilidad en la auatoformulacidon de consignas que le permitan, entre

otras cosas, fijar su atencidn en puntos o zonas claves que orienten
aceptables direcciones desalida o producir diversas redes de relacio-
nes entre los elementos almacenados en sus memorias y que se vin=-

culen de algiin modo a la incégnita gque deberi despejar]:g-/ .

Elaboracion de estrategias

Frente a una situacidn problema que, por alguna de las circunstan-
cias anotadas, provoca en el sujeto un intenso impulso a comprome-
ter sus energias intelectuales a la biisqueda de posibles salidas, los
miltiples procesos de resolucién activados, se orientan en torno a

estraté'gia.s que ordenan ca.dené.s de transformaciones entre cada una

de las submetas que selecciona antes de llegar al punto final.

.La bGsqueda de un resul‘.tado genefaré variedad de circuitos entre
‘los procesos y. las operaciones que se les subordinen. Sus recorri
' dos regresarin més de una vez a puntos iniciales o ya iantentados,
a fin de orientar la direccibén 0- asegurar el cumplimiento de alguna

pauta que regule el proceso de inferencia. La evaluacién constitui-

10/ Lafourcade, op.cit., p. 72
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rd una actividad presente en todos y cada uno de los posibles esla=-
bones de las cadenas de ra.zoxia.miento que el sujeto produzca y no

una tarea final. La investigacidn, enmarcada en el dmbito tedrico
descrito, deberd proveer informaciones en torno de una serie dein
terrogantes tales como: optimizacidn del nimero de eslabones em-
pleados para resolver problemas de un tipo dado, caracteristicas de
las redes producidas (estructuras secuenciales, niimero de combina-
ciones posibles y reales, tiempos consumidosy superposicién de re-
corridos, } v de las que tipifiquen las estrategias que adoptan

algunos individuos (conservadores audaces) en sus tentativas de reso

lucidn.

En la elaboracibn de 'programas' que conduzcan a ''salidas'’ exito-
sas, debe suponerse que un sujeto "avezado'', ha aprendido a autoge
nerar consignas que orientan su atencion hacia los componentes cla~
ves del problema y hacia el modo de producir variedad de transfor-
maciones dinimicas en las estructuras de las relaciones que perci-

+ 0 » . [} +
ban. En cambio, a quienes se inicien en los procesos de resolucidn

y carezcan de la suficiente capacitacién para "auto orientarse' hacia
las "puertas de salida", no les resultari ficil programar estrate-
gias Gtiles y tenderin a actuar mediante el ensayo y error. En ta-

les casos y como un medio para que aprendan a procurarse por sf
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mismos las instrucciones necesarias, se les deberf proporcionar cla
ves verbales (o escritas) que actGen como gufas del proceso mental
en juego y conduzcan con el apoyo miximo del potencial de recursos

que adopten a la resolucidon buscada.

Tanto los ea;;ecialistaa rusos (Rubinstein, Pondmare\}) como los nor-
teamericanos (Gagné, Maier, Katona) han advertido la neceai.dad de ta
les ayudas,sin las cuales las resoluciones de ciertos tipos de‘proble-
mas se vuelven una cuestién de azar. Por lo general se guia la aten
cibn hacia ciertos principios subordinados 'ya; aprendidos y hacia "di~
recciones” de‘l razonamiento que aumenten las probabilidades de solu~

(¥4
cion.

Bruner en sus trabajos sobre la formulacibn de preguntas que, dentro
de un proceso de indagacion, perhﬂiei',determinar o no los limites
del problema o de algunos de sus episodios y facilitan su resolucién

1/

&l distingue entre:™™

Construccionismo acumulative o tendencia a precisar los limites de

la tarea y agegurar la reduccién de lo desconocido y empirismo epi

sbdico o tendencia a poner a prueba hipbtesis especificas.

Ejemplo.de problema que propone Bruner en donde las respuestas

se _dan en ambas categorias:

11/ Lafourcade,Ibidem., p. 73



"Por una carrétera va un automdvil y choca contra un &rbol". "Tra

te de formular preguntas para descubrir el accidente, que se puedan

contestar con un si o con no' si un sujeto preguntara: el conduc~

tor se sentfa mal o tenfa algln problema? y la respuesta fuera ne-

gativa, las nuevag preguntas se orientarfan hacia otros factores mes.

nos 4l conductdr. Seghn-'ge observa, la pregunta procura dejar de

lado un gran sector de la situaciébn. Tal vez de este modo, en un

‘breve nimero de preguntas, se llegue mis ripido a la solucibén co-

"rrecta. Si en cambio, otro sujeto interviniera preguntando: gel

[ SN

conductor habrfa bebido en demasia? o ¢estaba cansado y se dur-
mid?, etc. l.as respuestas no le facilitarfan la reduccidn de lo des
conocido y tal vez luego de mucho preguntar se diera casualmente

con ia causa del accidente.

{Qué relacién tierie este descubrimiento con la resolucién de proble-
mag?

Parece ser que los individuos que han aprendido a manejarse con lo
que Bruner denomina cddigos formales o genéricos, y poseen amplia
aplicacién para interpretar grandes masas de datos y captar las regu -

laridades de su ambiente (entorno), formulan cuestiones que se incly

yen dentro del "eonstrucclonismo acumulativo’ y actGan en la elabo-
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boracidn de estrategias resolutivas, de modo mis eficaz y coheren-

te que quienes carecen de tales codigos.

Suchman (1961) Apoyado en las ideas de Piaget, Bruner y Berline,
ided una serie de programas para investigar el entrenamiento en la
formulacidn de preguntas y crear conductas indagatorias mé&s efica-
ces. En las sesiones de trabajo formuld preguntas que podian con-
testarse por si o por no. A través de peliculas y una habil interac-
cidén verbal del tipo mencionado, los alumnos llegaron a adquirir el
modo ''construccionista acumulativo” que les .ha.bilité para encarar y
resolver problemas con mayores probabilidades de éxito (ya que pue

de esperarse una actuacidon similar en el futuro, transferir al modo

de auto-orientarse en los procesos de resolucidn).

Por lo antes dicho, se hace necesario que los alumnos consoliden
una permanente actitud critica hacia el dmbito de sus quehaceres ha
bituales {lo cual movilizard el planteo de auténticos problemas y la
bisqueda de nuevas y originales soluciones).

El perfeccionamiento de sus modos de realizacién constituye una
preocupacidon prioritaria, tanto en el plano de la investigacién como

. 1
en el de la prictica docente 2%

12/ Lafourcade, Ibidem. p. 76-77
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1.5 Retroalimentacién

Retroalimentacién (Feedback). Desde el punto de vista cibernético

este término expresa algo mis que el conocido come ‘'reforzamien-

to" en los estudios sobre aprendizaje, ya que no centra principa[meg

te su sgnificado en los efectos de recompensa, sino mis bien en la
informacién que recibe el sujeto al comparar su accidn hacia un lo-
gro con el modelo pertinente y en el movimiento de correlacidn que
lieva a cabo para 'redirigir' su actuacidn hacia dicha meta. El co
nocimiento de la discrepancia entre el estado actual de la habilidad
practicada y el patrdn establecido constituye una de las varidbles
més importantes en el aprendizaje. Sin dicho conocimiento no hay

13/

mejoramiento.

1.6 Principios para dirigir de modo eficaz la retroalimentacién

- La informacidn sobre las discrepancias observadas en las eta
pas iniciales de un proceso de capacitacidn, es méis efectiva
si se la proporciona el propio profesor. En las etapas finales

lo serd la que se suministre el mismo sujeto.

- Si la informacidn que recibe el interesado sobre su desempefio
es demasiado tardia, sus efectos serfn inocuos. Ademis, la
augencia inmediata de correccién puede consolidar errores cu-

ya eliminacidén posterior ser& costosa.

1__3_/ Lafourcade, Ibjdem, P- 83
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- Las advertencias que se comuniquen sobre las discrepancias
con los modelos adoptados deberin ser efectuados de tal modo
que, lejos de alterar negativamente los aspectos motivaciona-
les, los refuercen sensibleﬁente. Una prematura preccupacién
obsesiva por la perfeccidén; una altitud enojos por la carencia
de habilidad del entrenado, una constante insistencia en sus erro
res y una absoluta indiferencia ante sus aciertos, provocard

efectos sensiblemente perjudiciales en el dominio de la habilidad.

La répida difusidn de equipos de videotape (filmadora, grabadora y ci
mara de proyeccidn)  favorece su utilizaciébn como un valioso
recurso que favorece la retroalimentaciéon. Entrevistas, clases, se-
siones de conduccidn de grupos, operaciones efectuadas con variedad
de instrumentos, manejo de aparatos.etc., llevadés a cabo por los pro
pios alumnos en los periodos de prictica, son registrados y analizados
posteriormente las veces que sea necesario, a fin de advertizj errores
y procurar su eliminaz;ién en nuevas ejercitaciones. Los efectos de
verse y oirse a si mismo son de una efectividad insospe‘chada para

14 7/
el mejoramiento ulterior de las précticas respectivas—

14/ Lafourcade, Ibidem, p- 84



1.7 ~ Simulacidn escrita.

Antecedentes:

El método de construccidn de simuladores escritos tiene su origen
en el trabajo de la Dra. Christine McGuirre, en el colegio de me=-
dicina de la Universidad de Illinois. Al inicio de 1960  McGuirre
y sus asociados, del Centro de Desarrollo Educacional, abordaron la
dificil tarea de evaluar la habilidad de los estudiantes de medicina
para resolver problemas clinicos de manera més objeliva que los en
sayos escritos, eximenes orales o escalas de observacién y de una
forma méis realista e intelectualmente mis exigente que las pruebas

5/

. 1
de logro convencionales.==

La simulacidn esc.rita. permite ensefiar y evaluar una variedad de ha-
bilidades que necesitan ponerse en juego cuando se pretende dar solu
cidén a problemas; habilidades como: conseguir y procesar datos,
interpretarlos, uso de diferentes recursos incluyendo la asesoria de
expertos, blisqueda de datos y decisiones ordenadas prioritariamente,
toma de decisiones, manipulacién de una situacién para alterarla, mo
nitoreo de los efectos de las manipulaciones y decisiones que reajus-

ten o acciones que respondan a esta situacidn modificada. La simu-

i e ——

15/ Islas G., Javier; La gimulacién escrita, una alternativa en

la_evaluacidn, Tesis, UNAM, 1977, pp. 27-28.
1
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lacion ofrece la tecnologia para instruir y asesorar en estas habili
dades que combinadas dan lugar al proceso de solucidn de proble~
mas. Por esta razbn, algunas técnicas de simulacién més o menos
sofisticadas han llegado a tener el estagus de material instruccional
para el entrenamiento de ejecutivos de empresas (juegos de direccidn
en los negocios), personal militar (juego de conflictos bélicos), pilo=-
tos profesionales (el link trainer') y astronautas {vuelos espaciales

simulados).

Recientemente estin siendo explorados métodos anilogos en la educa
cidn y evaluacidn de estudiantes de medicina, con la introduccidn de
modelos tridi'mensionales que incluyen el simulador automéitizado de

un paciente, sin I- un robot usado en la ensefianza de anestesidlogos,
CASE (Computer Assisted Simulated Encounter), que simula entrevis-
tas con pacientes y problemas clinicos, sin embargo, a pesar de la

extensa literatura sobre los usos instruccionales de la simulacibn,

esta tecnologia ha sido poco empleada en la educacién.
Los modelos de simulacién pueden operar de tres maneras:

lo. Puede ser usada una computadora para tomar decisiones y
producir acciones respecto a una situacidn especifica. Las

acciones y las consecuencias de las decisiones son produci-

das por el modelo en la computadora (Aimulacién digital).
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20. La combinacién de una computadora o alglin dispositivo y par-
ticipantes humanos, puede hacer que el modelo funcione. El
dispositivo contiene un modelo o un grupo de modelos, los cua

les afectan o son afectados por las acciones de los participan-

tes.

30. Todas las operaciones pueden ser generadas por participantes
humanos. A la primera de éstas se le ha llamado "simulacidn

en computadora', a la 2a. y 3a. "juego de simulacibn" (simu-

lation game).

El término "juego' es aplicado a .aquellas simulaciones que trabajan
total o parcialmente sobre la base de las decisiones de los partici-
pantes, dado que el ambiente y las actividades de los participantes
tienen las ;:a;-acte;'{sﬁcaé de juegos. Los participantes tienen metas,
actividades que ejecutar, limitaciones de lo que pueden hacer y re-

sultados {buenos y malos) como consecuencias de sus acciones.

Los elementos en los juegos de simulacidn son modelados como en
la vida real, ésto es, los roles, metas, actividades, limitacianes,
consecuencias y lag relaciones entre ellos, simulanr elementos del

16/ ~

mundo real.

16/ Islas G. Javier;OR: Cit. p. 35.3¢,
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La si.m.u.laciﬁn escrita es un tipo de simulacibn participativa, en la
que el sujeto opera sobre un modelo (simulador) analdgico, el cual
tiene semejanza funcional con la realidad. Una de sus caracteristi=-
cas principales, es que presenta la informacién por escrito. Al
analizar las caracteristicas operacionales de este instrumento y los
propbsitos para los que sirve, podemos percibir la potencialidad que
tiene tanto en la enseflanza como en la evaluacidn. En la ensefianza
permite generar experiencia‘e en los estudiantes que dados los planes
de eatudio, sistemas de ensefianza y administracién que predominan
en nuestras escuelas, dan poca oportunidad, si no es que ninguna, de
" que el estudiante se entrene y sea supervisado directamente en escena
rios de trabajo reales. En la evaluacidn, porque nos permite de una
manera objetiva y sistemética, asi como econdmica en tiempo y re-
cursos determinar el tipo de habilidades que el estudiante ha o no
ha desarrollado para enfrentarse a la solucién de problemas en la rea

17/

lidad extraescolar.
Caracteristicas:
Es un ejercicio de papel y lipiz.

1. Debe ser iniciado de una manera realista, ésto es, el proble~

17/ _Ibidem. pag. 38



‘ma -en que aparece en la realidad,
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ma debe ser presentado de manera tal que represente la for-

Debe de incluir una secuencia de decisiones interdependientes
que representen las diversas etapas en la definicidn, anilisis

y solucidn del problema.

El examinado deber& obtener informacidon acerca de los resul-
tados de cada integrante o accibn, como base para acciones

subsecuentes.

Una vez que estos datos son obtenidos, debe ser imposible pa-
ra el examinado retractarse de la decisién, la cual ha sido re

levada como inefectiva o peligrosa.

El problema debe ser construido de manera que permita dife-

rentes aproximaciones para la solucidn y para que la retroali-

mentacidn se adecue a estas diferentes aproximaciones. Deben

proveerse alternativas que permitan hacer modificaciones, en
el problema disponibles como respuestas a acciones especificas
tomadas por cada examinado. Finalmente, estas modificaciones

pueden diferir de acuerdo a la configuracidn Gnica, producto de

: , 18
las decisiones previas que el examinado ha hecho. Co

18/ 1Ibidem. pag.39,

B N
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1.8 "Descrincion de la simulacidn escrita.

En un ejercicio disefiado para satisfacer estos criterios, cada pro-
blema es iniciado por una breve presentacién (escrita, filmada o
usando algln medio apropiado), incluyendo sdlo aquellos aspectos de
la dtuacidn en las cuales el participante, dentro del rol que debe
asumir, debe gbica.rse en la situacion real. El examinado entonces
debe decidir cémo se aproximaria inicialmente a este problema. Se
le da oportunidad de que haga una seleccion entre varios tipos gene-
rales de indagaciones o acciones, que pueden ser piausibles en este
punto del problema. El decide que tipo de indagacidn o accidn debe
realizar primero, y su decisidn queda registrada cuando retira la cu
bierta 6paca. o revela la imagen latente en una hoja especialmente tra
tada que le da instrucciones dirigiéndolo a la seccidn del folleto apro

piado a su seleccidn.

Cada problema contiene varias secciones, cada una de ellas se refig
re a un tipo general de ifxdagaci’on o accidn, que deben ser apropia-
dos a alguna fase en la solucidn del problema. Las secciones se
arreglan usualmente en una forma azarosa para evitar sugerir la se
cuencia de acciones y decisiones al examin;do. De hecho, algunas

: . s 2 2 .
secciones no son necesariamente relevantes para la resolucidn opti-
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ma del problema, pero se incluyen para proporcionar a los examina
dos un rango de posibles actividades, aproximadamente como se en-

cuentran en la vida real.

En cada seccidn, el examinado es confrontado con una lista de inte-
rrogantes o acciones especificas del.tipo general que ha selecciona-~
do, registrando su decisidn en la hoja de respuestas especialmente

tratada para revelar los resultados especificos a las indagaciones o

acciones que ha seleccionado.

Sobre la base de estos nuevos datos el de décidir el glguiente paso
gue tomarf y de nuevo revela la respuesta a esa decisi6n', pAa.ra. ob
tener instrucciones que lo dirijan a la secci&n apropiada. En otras
palabras, en cada seccidn general el examinado debe indicar sus de
cisiones en una serie de preguntas o acciones especificas, Al final
de cada seccién debe tomar una decisibn estratégica acerca de su
subsecuente enfoque o aproximacibn; esta decisidn determina la sec
cibn a la cual debe-dirigirse. De este modo, un problema puede
ser llevado a través de varias etapas, en cada una de las cuales ei
examinado debe tomar méfs decisiones, sobre la base de las respues

19/

.
-

tas especificas evocadas por sus propias decisiones anteriores

19/ 1pidem. p. 40
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Lias etapas en el problema y las respuestas a los procedimientos
especfficos que el examinado selecciona, son meticulosamente dise-
fiados i:ara simular una situacion real. En cuanto sea posible, los:
resultados de las indagaciones o acciones son presentados como en
la vida real, tablas, grificas, fotografias, radiograffas y otros mé-
todos de reporte, son usados como suplemento a la presentaciéﬁ por
escrito de los resultados. No se debe ofrecer ninguna interpreta-
cidn de esos datos, se proporcionan fnicamente los datos que el exa
minado solicita y se requiere que €l actle con ellos como en una si-

tuacidn real.

Las complicaciones que deben manejarse difieren de e#an*u'.nado a
examinado, dependiendo (como' en la vida real) de la combinacibn
inica de los procedimientos especificos que cada @o ha selecciona-
do en las etapég previas. Pé.r;algunoa, las respuestas pueden dar
'instr\ie;:'i.;t;ilés de que salte completamente una o méis secciones que
el problema, dado que el enfoque que ellos han seleccionado es adg
cuado para evitar complic'a.ciones potenciales con las cuales otros
deben enfrentarse. Sin embargo, si el examinado en alguna etapa
elige procedimientos que complican el problema, o falla al tomar
medidas indispensables para resolverlo satisfactoriamente, serd di-

rigido a tna seccién especial en donde tiene la oportunidad de recti
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car sus errores previos, si estas medidas de remedio son inade-
cuadas se le dird que el problema esté terminado porque se enfren
ta a complicaciones irresolubles (aborda la situacidn tarde, pierde

la visidn del caso, el paciente muere, ).

De acuerdo cou los lineamientos establecidos por el Centro Latino~
americano de Tecnologfa Educativa para la Salud, (CLATES) se des-
cribe a continuacién el simulador escrito, disefiado exprofeso para

esta investigacibn:

-~ ';,:..'..1—'-.)» Pl e Ty

20/ rbiden: p. 41 - 42

.
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1.9 Naturaleza de los simuladores escritos.

Este tipo de simulador utilizﬁ informacidn escrita para dar a una
persona el papel de quien toma decisiones en una situa.;:iBn prdble-
ma definida, con la misidn concreta de encontrar solucidén al pro-
blema (ESCENA INICIAL). Se encuentran a su disposicidn varias
categorfas de actividades (SECCIONES), y en cada una de &stas, una
coleccidon de actividades relevantes especificas (OPCIONES). Rela-
cionada a cada actividad especifica hay un bloque de informacion
oculta, impresa en imagen latente invisible o cubierta por una peli-
cula de un material opaco (RESPUESTA). Cuando se elige una op-
cion especifica, se descubre o revela la respuesta oculta de la op-
cién.

1
Esta accion de descubrir o revelar proporciona la informacidn re-

querida o presenta las consecuencias de la accién tomada (DATOS)
y/o dirige al resolutor a la siguiente seccidn del problema gque co-
rresponda (ENLACE). EI resolutor procede de seccidn en seccidn
de acuerdo con las decisiones que tome, eligiendo las opciones que
considere apropiadas, hasta llegar a una solucidn satisfactoria °

insatisfactoria del problema.



Un simulador escrito bien construido se desarrolla alrededor de un
planteamiento claro de las habilidades o competencias conductuales
necesarias para torﬁir decisidnes en la sit\_xacién'simulada. Tal si
mulador incluye secciones y opciones atractivas a personas que per
ciben y/o manejan el probiema de manera diferente, algunas demos-
trando las competencias conductuales requeridas, otras manifestando
malas interpretaciones o un manejo inefectivo del problema., Es cru
cialmente importante que todos los componentes de un simulador es-
crito sean realigtas, de tal modo que la persona que resuelve el si-
mulador se sienta verdaderamente involucrada en la solucidn del pro
blema y que sienta que sus acciones en el simulador dan Aresultados
iguaies a los que obtendria si estuviera llevando a cabo las mismas

acciones en la vida real.

El proceso de construccidn.

Esta seccién presenta una técnica sistemética para la construccidn

de un simulador escrito. -
Primero: defina la légica del simulador:

Cuatro componentes integran el fundamento logico de un simulador

escrito. Si bien los cuatro deben ser especificados antes de empe
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zar a escribir el problema, no es necesario que se desarrollen en

el orden que aqui se presenta.

1.

Uso y poblacidén objeto:

Los simuladores pueden ser empleados para la enseflanza, eva-
luacién formativa, evaluacidn acumulativa, para la autoevalua-

cidon o como moﬁ.vadores, del aprendizaje. El uso particular de
un simulador y la poblacidn a la que se destina, pueden inflt‘ﬁr
en las secciones y en las opciones de que se dispondré eln las

respuestas, y en la puntuacidn {cvando se emplee) de un proble
ma. Por ejemplo, un simulador de ensefianza, podria permitir
asesores (especialistas) en el problema para explicar a la per-
mona qu;a solicite su ayuda una solucién; un simulador utilizado
para la evaluacién acumulativa dentro de la misma &rea de con

tenido podria no permitir tal consultorfa.
Campo/4rea de contenido:

Este componente identifica los aspectos de contenido a‘ser tra-
tados en el problema, tales como comunicacion interpersdnal,
produccién de programas de T.V., atencibn 'q. una persona vic-
tima de ignicidn. EL puerperio y su atencidn se refiere a la

atencibn efectiva en una puerpera con sangrado vaginal.
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Competencias o habilidades conductuales:

Este componente identifica las conductas particulares gue habi
litan a una persona a resolver exitosamente un problema den-
tro del &rea de contenido del simulador. Tales conductas po-
drfan ser: identificacidn de personajes clave, verificacidén de

datos por comprobacién de las fuentes primarias, interpreta-

- cion de los hallazgos del laboratorio, o aplicacidn de una teo- .-

2
ria particular en el manejo de un conﬂicto.—'-]/
Objetivos generales:

-_— Dar instruccidon a estudiantes de enfermeria del quinto
semestre, sobre el puerperio, utilizando como meétodo
de ensefianza un simulador instruccional.

- Que el estudiante resuelva problemas, que se pueden
presentar en un puerperio por medio de anilisis y toma

de decisiones.
Objetivos especfficos:

- Que el remlutor diferencie los sfntomas entre un puer-

‘ perfo ﬂﬁiolﬁgﬁ:o y uno patoldgico.

21/

Botula A., James; "Simulacidn escrita”; material impres por,
CLATES, México, 1976, p. vy~1l.
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- Que el resolutor valore las manifestaciones de alarma
durante el puerperio y pueda tomar decisiones adecua-

das.,
4. Problema a ser simulado:

Este componente identifica una situacidn especifica que exige
a una persona demostrar competencias conductuales (es decir,
demostrar que es competente) en el irea de contenido que in-

terese.

En el simulador de instruccidn, 'el puerperic y su atencidn'.
El resolutor adopta el papel de estudiante con la idea de solu-

cionar una metrorragia en una puerpera,
Segundo: Narre el flujo de la simulacidn.

En este paso el autor del simulador hace explicita la secuencia de
eventos principales que encontrarin los examinados que demuestren.
las competencias conductuales requeridas y las secuencias de even-
tos alternativos para las personas que no demuestren tales compe-~
tencias conductuales. Esta narracidn da las bases para ampliar el
. . r s

problema a series de secciones conectadas entre si que permitan
geguir cualquier curso de acciones individuales desde la escena ini

cial hasta la golucidn final.
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Narracién del flujo de simulacidn:
"El puerperio y su atencidn

La situacidn se desarrolla en un hospital de ginecoobstetricia, en la
sala de hospitalizacién de puerperio fisioldgico, durante el turno noc

turno, a las 22 horas de un dfa domingo.

El resolutor {estudiante del quinto semestre de la carrera de Enfer-
meria) escucha timbrar consta.nlte de una de las lineas del interphone,
se compruelaque se trata de la paciente que ocupa el cuarto nfimero
15, quien evoluciona un puerperio de 36 horas. El parto fue pélvico,
por via natural, con desgarro de cuello uterino de ler.gdo.y con epi-
sotomfa profilictica. EL resolutor le pregunta ;qué desea?. Ella

manifiesta tener fuertes cdlicos en todo su abdomen y ademis dice:

que mis le duele cuando siente que le baja sangre por sus genita-

les .

El resolutor puede totmar dos caminos: aceptar o rechazar el mane-
jo del caso; al aceptar el cargo puede hacerlo inadecuada o adecua-
damente, o sea, tomando caminos largos o cortos. En los dos ca-
sos, acude con la paciente y la valora pudiendo tomar tres decisio-

nes: l. Revisar el expediente, 2. Dar todos los cuidados de enfer-

merfa especfficos, y 3. Dar cuidados de enfermeria incompletas.
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Cuando revisa el expediente descubre la necesidad de buscar ayuda,
acordindose que en sus recursos humanos cuenéa, con un médico,
una enfermera y una auxiliar de enfermerfa. En caso de pedir ayu
da a la enfermera, ésta se auxilia del médico y termina el proble-
ma. En otro de los casos se auxilia del mé&dico terminando el pro-
blema y dentro de los caminos mfis largos, éonsulf:a con la auxiliar,
la que se declara incompetente, busca a la enfermera o el médico,
terminando el problena. En casoc de brindar todos los cuidados es-
pecificos de enfermeria, con su actitud ejerce un control de la situa
cidn, avisa al médico terminando satisfactoriamente el problema por
haber escogido el camino adecuado. Del mismo modo, al brindar
cuidados de enfermeria incompletos la situacidn la controla a rhedias,

avim al médico, dando fin al problema.
Tercero: describa la escena inicial.

La escena inicial realmente introduce al individuo en el problema
que va a resolver. Especifica el PAPEL del individuo dentro de la
situacidén, la TAREA (o problema) que va a dirigir, la SITUACION
en que tendrfnlugar los eventos, los recursos con que contaré en

22 /.
esta situacibén o las LIMITACIONES que lo restringir&n.—/

22/ Bobula A., James, op.cit., p. 13.
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El puerperio y su atencidn

Escena inicial:

Se -encuentra laborando durante el turno nocturno, de un dfa domin
go; en un hosgpital de ginecoobstetricia, en el piso destinado a las

pacientes de puerperio fisioldgico. Usted, es estudiante de Enfer-

merfa Basica del Quinto Semestre.

Tiene como compafieros de servicio a: un médico residente (acude

solo si se le llama), una enfermera general y una auxiliar de en=

fermeria,

Son las 22 horas, cuando la paciente de la cama nimero 15 asigna-
da a su cuidado, con 36 horas de haber tenido a su bebé por v{a na
tural (parto pélvico), timbra con insistencia e informa que tiene do-

lor en regibn abdominal acompafiado de sangrado por vias genitales.
Cuatro: organice las secciones.

' Trabajando a partir de la narracibén, el autor del simulador, como
paso siguiente, identificari las categorfas de actividad (secciones)
de que se dispondri en el simulador y especificard las relaciones

23/

entre las mismas.

23 Ibidem. p. 15
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ESQUEMA |

EL PUERPERIO Y SU ATENCION

1.10 DIAGRAMA DE BLOQUES

/ ESCENA INICIAL

SE HACE

AVISA AL DELEGA EL
MEDICO CARGO CASO A LA FIN
ENFERMERA
X ] ATENGION ATENCION
INADECUADA ADECUADA
TIN VALORA PER-
| soNALMENTE
1 A LA PACIENTE |
. .
P
rd \\
& ok :

REVISA EL TODOS L.OS CUI- | CUIDADOS DE

EXPEDIENTE DADOS DE ENF., ENF. INGOMP,

SOLIGITA GONTROLA LA AVISA AL

AYUDA SITUAGION MEDICO

AUXILIAR AVISA AL |

ENFERM. MEDIGO FIN

i
!
ENFERMERA FIN

FIN

FUENTE: Mismo autor con base al material inpreso por CLATES,
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Quinto: suministre opciones especificas en las secciones.

Cada opcidn pertenece a una de las categor{asv de actividades que es
td disponible para el resolutor. El autor del simulador debe propor
cionar al examinado una serie de opciones especificas, realistas, ra-
zonables, que caigan dentro del dominio de la seccion. Para ésto,
el autor primero genera opciones que abarquegmqo‘mpeteh'c‘ias conduc~
tuales relevantes a la resolucién del problemn, en segando lugar, ge
nera opciones adicionales que correspondan a interpretaciones inade-
cuadas de lo que s¢ deberia hacer en esta etapa del problema. Se
puede ampliar esta gserie bisica de opciones al introducir factores
conductuales que pueden operar en la situacidn problema, influyendo

en las opciones disponibles, pero sin afectar directamente el resulta

do del problema.
Sexto: construya respuestas apropiadas para las opciones.

En el paso cinco, el autor se concentra en el significado tedrico de
las opciones, que sean aéropiadas {(que demuesiren una competencia
conductual), irrelevantes o inapropiadas (que demuestre una interpre
tacidén inadecuada). En el paso seis, el autor se concentra en lana
turaleza de las respuestas a tales opciones. En general, las opcio-

nes. apropiadas dan como resultado consecuencias que contribuyen a
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la solucidn del problema o, que al menos, no son impedimento para

llegar a_ésta. ‘Las opciones irrelevantes usualmente tienen respues

tas que ni contribuyen ni impiden llegar a la solucidn del problema.
i

Una opcibn inapropiada generalmente resulta de un impedimento, o

al menos, no contribuye a la solucidn del p;oblema. ‘
Todos los datos que se dan en las respuéstas a las opciones de un
simulador escrito deben ser apropiados (los datos que una persna
encontraria en una situacidn paré.lela., en la vida real) y realista
{presentados de tal manera que se aproximen a la forma en que se
obtendrfan esos datos en la experiencia real). En una respuesa es
inadecuado dirigirs‘e al examinado como La voz que ﬁme del cie-
lo , comentando la eleccidn de cualquier opecidn, ya sea favorable o
desfavorable; en vez de eso, una respuesta debe enfrentar al exa-
minado con las conaecuenéias de su averiguacién o de su accidn,
permitiéndole inferir si ha procedido adecuadamente o no exactamen
te como Lo'gendr{a que hacer en la vida real. Asf, mientras que es
inapropiado construir una respuesta que diga Usted cometid un error,
quien u;ted consultd no puede ofrecerle ayu'da. que sea rel;:vante " es
méis apropiado que la respuesta informe a la persona que ‘la perso-
na que usted cpnsultc’:‘le dice que le‘ayudarfa con mucho gusto a me-~

nejar formas de computadora para calificar su examen, pero que no
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puede darle ningin consejo sobre la construccidn del examen mismo'.

Ademéis, los datos deben presentarse tal y como se encontrarfan en
la vida real, y no una interpretacidon de ellos. Po;- ejemplo, enla
seccidn de inferencia estad{stica de un simulador de una investigacic’m
conductual, la respuesta a la opcidén 'prueba t'' deberfa ser un valor
de "t" como por ejemplo."1.98" NO la interpretacidn "significativo".
Nuevamente, las inferencias que el examinado tendria que hacer en
la vida real, debe hacerlas &l en el simulador escrito, no el autor

del problema.
Séptimo: construya enlaces apropiados entre las secciones.

El autor de un simulador escrito controla el flujo del problema en-
tre una categorfa de actividad y otra, a través de las instrucciones
de enlace que emplea para unir las secciones del problema. EKExis-

ten tipos generales de enlace:

1. Enlace 1i§_§a_l.d todos los examinados son encaminados a pro-
ceder del mismo modo, independientemente de las opciones
especificas que hayan escogido en la seccién que acaban de
terminar. Estos enlaces son apropiades cuando todas las op~
ciones en una seccibn son seguidas de modo natural por la

misma clase de actividades.
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Ejemplo: si no ha sido enviado a otra seccidn pase a la E.

2.

Enlaces forzados: un examinado es dirigido a la seccidn que

le permite enfrentarse a las complicaciones resultantes de la
[ Ppe . .
opcion especifica que ha seleccionado; o, simplemente, per-
gonas que escogieron diferentes opciones especificas son diri-
gidos a diferentes secciones. Estos enlaces son apropiados
cuando la eleccidn de una opcién obliga al examinado a enfren
tarse a clases de actividad nuevas, que &l no escogib directa-
mente, pero que son consecuencia de haber escogido una op-

24/

cidn particular,

Ejemplo: opciones.

Respuestas en imagen latente:

33, Va personalmente a in-

vestigar la situacidn

32, Esta le informa que no puede ha-
. cerlo porque esti ocupada con

otra paciente. Escoja otra opcidn.

de la paciente. 33, Pase a la seccibn "C"

3.

Enlaces libreg: el examinado elige libremente entre una se-

rie de opciones que representan diferentes clases de actividad

y los enlaces lo dirigen a secciones que se refieren a ellas.

24/ Ibidem. p. 21
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Tales enlaces son apropiados cuando el control de la siguiente
etapa en la evolucidén del simuiador descansa en el examinado

mismo.

Ejemplo: Seccion "F"

Usted estaria interesado en saber: (escoja las opciones que consi=

dere necesarias),

4.

Enlacesg libres modificados: el resolutor puede elegir libre-

mente una serie de opciones que conducen a diferentes clases
de actividad; pero el autor del simulador ha decidido evitar
que se 'caiga. en alguna clase particular de actividad. Tales
enlaces son apropiados cuando una cierta clase de actividad
estaria potencialmente disponible en la vida real (y por ende,
en aras del realismo, debe estar disponible dentro del simu-
lador) pero que conducirian al sujeto demasiado lejos del cam
po de accidn del simulador y no contribuirdn a determinar s
capacidad en lag competencias conductuales pri@rias que se

quiere tratar.

Opciones Resgpuestas en imagen latente

34. Le pide a la enferme- 34, Esta se declara incompe-
ra auxliar le indique tente (escoja otra opcidn)
qué se debe hacer.
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Octavo: termine, revise y produzca el simulador.

1. Asigne letras al azar a las secciones del simulador, arregle
las secciones en orden alfabético; numere todas las opciones
y respuestas y revise que los enlaces unan correctamente a
las seccicnes. (El revolver las secciones impide dar al reso-
lutor pistas sobre la idea que el autor del simulador temnga acer

ca del camino dptimo para resolver el simulador).

La mejor forma de asignar letras al azar a las secciones, es
usar un par de datos (si se tienen 12 secciones o menos) o una

tabla de nilmeros aleatorios.

a. Numere las secciones, en caso de que no lo haya hecho.
b. Tire los dados o lea un nfimero de dos digitos de una

tabla de nlmeros aleatorios.

c. Asigne la letra "A'" a la seccién cuyo nimero salid en
los dados o de la tabla. Si el nimero obtenido es ma-

yor que el nlimero de secciones desé&chelo y tire otro.

L @it Tire otro nimero y asigne a la seccidn correspondiente

la letra "BY. Si sale un nimero repetido, deséchelo.
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e. GContinGe asi sucesivamente hasta agotar todas las seccig

‘nes.

Construya un mapé del problema que identifique ’especfficarne_xl
te cada seccibn y cada enlace. Observe que cada seccibn co-
rresponde un cuadro y que a cada enlace corresponde una fle-
cha. Los enlaces libres modificados se representan con fle-
chas que regresan al cuadro (la seccidn) de salida. Revise

el mapa de su problema y aseglirese que:

a. Todas las secciones tengan entrada.
b. Todas las secciones tengan salida.
C. No haya ciclos sin salida; es decir, que los enlaces

que pudieran producir un ciclo estén protegidos por fra-

ses como ''s no lo ha hecho antes''.

Por Gltimo, trace con una linea punteada la ruta dptima. Es-

decir, el camino que usted considera es el mis apropiado pa-

25/

ra resolver el problema.

25/

Ibidem. p. 22 - 23
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ESQUEMA No. 2

1.11 EL PUERPERIO Y SU ATENCION

RUTA OPTIMA

A

I SECCION D

31 32 (433
F.P, :
_ |
i
i SECCION C X

]
t
300-23 -24-25-26-27-29

!
i
i
'

9=10~11-12-13-14-15-16~19-22-3

SECCION B

Afk s

FUENTE: Misroa del esquema No. 1
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60.

Revise criticamente el problema asegurindose de que el rango

de alternativas de clases de actividad y de opciones especificas
disponibles al examinado sea ;-ealista y flexible; que todos los
datos de las respuestas sean apropiadas y realistas; que las
secciones estén conectadas adecuadamente y que todas las ins-
trucciones, por ejemplo "En este momento usted (seleccione

uno de los siguientes 5 {tems)', sean claras y consistentes.

Valide formalmente su simulador:

La validacidén formal tiene como objetivos:

a. Descubrir si todas las competencias conductuales del s~

mulador estin suficientemente evaluadas.

b. Descubrir si todas las secciones del simulador ayudan

a evaluar alguna competencia conductual del simulador.

c. Descubrir si el simulador es consistente con las confu-

siones o mal interpretaciones; es decir, si es posible
continuar con una concepcién egquivocada del problema a

todo lo largo del simulador.
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Para validar formalmente su simulador construya una tabla de doble
entrada. En la primera (La horizontal) escriba las competencias

conductuales que su simulador permite evaluar, tal y como las plan-
ted en la primera etapa de la construccidn de su simulador. Ponga
también como primera entrada las principales confusiones o las prin
cipales equivocaciones que se pueden cometer al resolver la clase de

problemas a que su simulador se refiere.

Escriba como entrada vertical las letras de las secciones de su si~-

mulador.

Después, clasifique cada ftem de cada seccibdn segin la competencia
conductual que colabora a evaluar; aquellas opciones que nos per-
miten decir que el resolutor estf demostrando la competencia las

hacemos preceder de un signo (+); aquellas opciones de las que el
hecho de seleccionarlas nos permite decir que el resolutor esti de-

mostrando No ser competente en esa &rea, por un signo (-).

Nos permite decir que el resolutor comprende el concepto de vali-
dez de contenido (sgno + bajo la habilidad nGmero II} pero que no
posee la capacidad de trabajar en equipo (signo - bajo la habilidad

nGmero III).
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Las opciones que se encuentren tras el signo menos coldquelas ade-

més bajo la confusidn o la equivocacidn que estin demostrando.

Aquellas opciones que no sirvan para evaluar directamente ninguna
habilidad o que no sean distractores de alguna equivocacidén especifi

ca, coldquelas en el margen derecho.

Una vez terminado &sto, cuente culntas opciones + y cuéntas - hay

en cada columna y en cada rengldn.
Ahora revise criticamente su tabla:

a. Todas las competencias conductuales deben ser evaluadas con
un niimero suficiente de opciones. Si usted encuentra una co-
lumna vacia o con muy pocas opciones, su simulador no estd

evaluando suficientemente esta habilidad.

b. El nfimero de opciones tras el signo (+) y tras el sgno (-)debe
ser equilibrado. Si se tienen muchas més opciones tras el sig
no (+) que tras el signo (-) o viceversa, la evaluacidn de la

habilidad no es equitativa.

¢. Debe ser posible seguir una mala concepcién a través de todas

las secciones, por ejemplo: si en un simulador clfnico de un
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sangrado menstrual las posibles causas son aborto o céncer y
en la seccidn de laboratorio incluimos ex&menes para discri-
minar entre estas dos causas: en la seccibn de tratamientos
debemos poner tratamientos para ambas causas y no siponer

que se llegd al diagndstico correcto antes.

En la tabla ésto se revisa en las columnas de confusiones;
agsegurdndose que existan opciones que demuestren esa confu-

sién en todas las secciones pertinentes.

Todas las secciones' deben servir para evaluar una competen-
cia. Si la mayor parte de los {tems de una seccidn fueron

. .
colocados en el margen derecho, considere la pogibilidad de

quitar esa seccién y de modificar los enlaces que ah{ condu-

cen.

Solo se justifica la existencia de opciones en el margen dere-

cho si éstas colaboran al realismo del problema. 26/

Ver esquema No. 3

26/

Ibidem. p.26 o
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Seccio Habilidades

Confugiones o equivocaciones

Condiciones
nes Identificacion Manejo del _parto Manejo
D 33 = 43 31 = -3
32= -2
+3
-5
9543 13«43 2242
102 44 14=13 23 w {1
11 = 42 16a}3 24—.=-{-1
) 25=+l<
12242 19 =42 26 =41 28 -3
27 = {2
c +35 29 =43 -3
30 = 43
152 1 21 -0
17=-3
18 » -0 -7
208 - 3
44 = L1 8u 42
B 7= 43
+6
5= -3 6= -2
-5
ixl 43
3wl
A 1l =.3 -4
3B w4l 41
4 =-3
E %32-3 -6
38w L1 48 = ¢ 1
4241
45 = 1 4




39 = -1 43
40 = - 2 46
41 = -3 47
49

FUENTE:

= -3

-2 =19

= .1

= -3

Misma del esquema I.
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Valide empiricamente su amulador.
Los objetivos de la validacidn empirica son:

a. Descubrir si falta alguna opcidn importante.
b. Descubrir si la redaccidn de las opciones no las carga

efectivamente.
c. Descubrir si la ruta éptima es la mis frecuente.

La validacién empirica consiste en probar el simulador con
tres o cuatro personas que sean expertos en el i4rea de con-
tenido o miembros de la poblacidén objeto. Es una primera

prueba piloto, que se lleva a cabo oralmente.
Para esta prueba:
a. Seleccione a sus sujetos de prueba.

b. Separe las opciones de las respuestas, ya sea copiando

las opciones por separado o recortindolas.
C. Siéntese frente al primer sujeto.

Las reglas del juego son las siguientes:
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Presente al sujeto la escena inicial, pidale que la lea.

Preglntele & la situacidn estd clara., Si no lo esti pre=-

gunte por qué y si es pertinente modifique su escena ini-

cial.

Haga una pregunta abierta. En este momento tu que deci-
dirfas o qué preguntarias segfin la clase de seccidén en
donde esté.

En caso de que su opciébn esté prevista pase a F.

En caso de que la decistdn o la averguacién del sujeto no
esté prevista, pregilintele por qué harfa eso y si es perti-

nente modifique su simulador.

Muéstrele ahora todas las opciones previstas en esa sec-

s 2
cion.

Preglntele si a la vista de las opclones previstas:

4 ’
i cambia su seleccion o
ii alguna le repugna parcialmente o
iij alguna le parece muy interesante

En caso de que no suceda nada en g. Pase a j.
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i, Si ocurrid cualquiera de las eventualidades de g, pregun-

te por qué y si es pertinente modifique su simulador.
jo Dele las respuestas 2 su o sus opciones.

k, Pase a la seccidén siguiente y continQe en ¢, y as{ suce-

sivamente hasta terminar el simulador.(Ver esquema 4).

Imprima-al problema., El autor recomienda el proceso de
duplicacién A.B. Dick de imagen latente en virtud de su cali-
dad y economia, Cualquier méiquina duplicadora de alcohol
convencional (ditto con liquido duplicador, matrices de imagen
visible y paper para duplicador stdndars, servird para este pro
ceso, usz’mdose‘e_n combinacidn con las hojas de transferencia
de imagen latente en la matriz) con las prlumas reveladoras

corregspondientes.

Revise OBSESIVAMENTE las matrices antes de imprimirlas.

Un error tipografico puede arruinar un problema tanto como

un error lbégico.

Si es posible, haga una segunda prueba piloto del simulador
con otros expertos en el 4rea de contenido y, en una muestra

de la poblacidn objeto. Sus sugerencias sobre el alcance y
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, ESQUEMA No. 4

ESQUEMA DE LA VALIDACION EMPIRICA

Lectura Eacena
Inicial

@S> R corraccién '

si
!

X

}Pregunta
5LA!:i.art:a

A

d .

e — si .

(Pravista, no )ustxﬂcacidn—walida ————nczreni L84
N L gporqué? ? -

\?(
s

S e,
£ g ‘
'Mogtrar opcicnes
'y pedir ge
juzguen

@;165 si ji jus t:.t'xcacién—v/lida --——-,correqxr - l@“

J_porqué? 2L
-y

-

v

+r

no

5%
\_’)

FUENTE; Simulacién escrita, Material impreso por CLATES
1976, 16 p.
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y realismo de las opciones/respuestas son especialmente valio

‘828,
Noveno: (Opcional) desarrolle un esquema de puntuacidn.

Los simuladores emplca_.dos_ con Qropésit_:_os de evaluacidn requieren
a2 menudo un sistema que describa la actwacién de una persona en el
simulador en términos de puntaje o de series de puntaje., Los si-
muladores escritos emplean un sistema de puntaje ponderado que

asigna valores numéricos a las opciones segiin dos criterios,

1. Su significado tebrico

2. Su contribucién a la solucién del problema.

ESQUEMA DE PUNTUAGION
SIGNIFICADO TEORICO DE LA OPCION

NATURALEZA DE LA XApropiada” '~ TIrrelevante  Inapropiada
RESPUESTA
CONTRIBUYE 814,42 * (0) % (-)

NI CONTRIBUYE
NI IMPIDE +2+1,0 (0) __0,-1-2

IMPIDE * {$) o (0 -2,-4,-8
% Celdillas usualmente en blanco, con excepciones ocasionales que
deben recibir el valor numérico de la polaridad sugerida en el

paréntesis.
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Para calcular el puntaje alcanzado por una persona en un simulador,

ya sea que se considere a éste en su totalidad o parcialmente.

1.

Determine el PUNTAJE MAXIMO. La cantidad positiva méis

alta que es posible alcanzar.

Sume todos los valores, positivcs y negativos asociados a las

opciones que la persona eligid.

Divida el niimero obtenido en (2) entre el nimero obtenido en
(1); este puntaje describe la eficiencia de una persona en la

solucidn del problema.

También es posible determinar el NIVEL MINIMO DE EFICIENCIA

ACEPTABLE, vgr., el puntaje que la persona debe lograr o supe-

rar para demostrar una eficiencia adecuada, antes de la administra

cién DEL SIMULADOR. Para hacer eésto, se debe categorizar cada

opcidén de acuerdo a lo que debe ser hecho por de o no hacerse, lo

que no_debe hacer un examinado eficiente y que errores pueden per-

mit{rsele sin que se considere inadecuada su actuacidn.

La férmula para obtener el Nivel Minimo de Eficiencia Aceptable es:

% (suma de POSITIVOS!) - (suma de NEGATIVOS?)

Puntaje maximo
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Para el ejemplo anterior seria:

(4:E02 o E06) - (2:E05) = 2= .5

4 4

Asf, para demostrar una eficiencia adecuada en esta seccidn el pun
taje minimo es .5 & 50%. Un nivel aceptable de eficiencia puede
obtenerse de manera similar para todo el problema, cuando todas
las opciones disponibles que ocurren a lo largo del "camino dptimo"
(la secuencia de opciones que el autor considera mis efectiva) se

cladfican y se introducen en la férmula.

% 1 Ydebe hacer"

2 ""puede hacer"

(NOTA: al asignar peso a las opciones el autor del simulador de-
be asegurarse de que sea imposible que quien se aparte del cami-
no 4ptimo acumule un puntaje mis elevado que quien sigue el cami

no bptimo para solucionar el problema).

La construccidn exitosa de un simulador escrito depende de la habi
lidad, ingenio y cuidado del autor. Lo mismo que cualquier otro

proceso complejo, la construccidén de simuladores escritos no puede
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Calificacidn de los simuladores.

Los simuladores empleados con propdsitos de evaluacibn requieren

a menudo un sistema quec describa la actuacidn de una persona en

el manejo y solucibn del problema, en términos de puntajes o se-

28

ries de puntajes.. : Esto se puede realizar de la siguiente manera:

1.

Asigne a cada opcidbn un valor dentro de cinco categorfas (++4

, 0, -, --) representando la contribucidn positiva o negativa
de cada {tem.

.

Desarrolle un sistema de pesos tal, que a cada ftem se le pue
da asignar automiticamente un puntaje dependiendo de la cate-

goria en la que puede ser clasificado.

Compute la calificacion maxima posible que puede ser obtenida

siguiendo la ruta dptima.

Asegfirese que ninglin examinado que se desvia de la ruta Spti-
ma, obtenga puntos extras, simplemente por el hecho de que

ha entrado a mas secciones que las que se requieren en la ru-
ta éptima. Si es necesario, hay que reajustar los puntajes de

las opciones.

3_3/ Islas G. Javier,Ibidem. pp. 89-91.
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5. Si esth interesado en obtener un nivel de ejecucidn minimo

aceptable, obtenga la suma algebridica de la ruta dptima.

En un simulador se pueden obtener los siguientes tipos de califica-

Iy
cion:

Eficiencia global:

Es el puntaje que obtiene el examinado en funcién de sus seleccio-
nes, comparéndola con el puntaje de la ruta dptima, se obtiene cal
culando la suma algebrdica del puntaje en los {tems positivos y ne-
gativos seleccionados por el estudiante, dividiéndola entre el punta-
je maximo posible. El no alcanzar el 100% de eficiencia es atri=
buirle, por definicién a ta combinacién de Errores de Omiddn y

Errores de Comisidn.

Errores de Omisibn:

Es la calificacidn en porcentaje de la suma de opciones positivas

que el estudiante no selecciond dividida entre el puntaje méximo.

Errores de Comison:

Esta calificacién que se obtiene de la suma de los {tems con pun-

taje negativo que el estudiante ha seleccionado dividida entre el

puntaje miximo, expremda en porcentaje. FPor ejemplo:



Calificacion

Eficiencia glo~

bal.

Formulacidn

La suma de puntaje
positivos y negativos,
dividido por el punta-
je miximo.
Convertida a porcen-

taje.

E.G. = Z[(H l+ (-) 1 x100

Errores de
Omisibn (%)

Puntaje méx.

100% menos la suma
de las opciones con
puntaje postivo, divi-
dido entre el puntaje
méximo.

Convertida a porcen-
taje. '
E.0. = Y4) x100

puntaje méx.

75.

Ejemplo

El alumno X hizo las
siguientes elecciones
en simulador en donde

el puntaje miximo era

90.
No. de

Flec~-

ciones Puntaje Suma
3 16 48
2 8 16
4 2 8
2 0 0
2 -1 -2
L4
E.G.=__(72)§(-10) x100

90

E.G.z_68.8 6 69%_

Con el ejm. anterior:

E.0 = 10072 ___ x 100
90

E.0 2 20%



Errores de
Comisidn

(%)

La suma de los punta-
je negativos, dividida

entre el puntaje mdxi-
mo, convertido a por-
centaje.

E.C. = 2!-! x 100

puntaje méix.

76.

Con el mismo ejemplo

E.C. - 10 x 100
30

E.C. - 1l1%

NOTA:
100% -(E.0% +E.C.%)* E.G.

100% ~(20% + 11%) = 69%
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I. METODOLOGIA GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Investigacidn documental:

La recopilacidon de informacidn se hizo consultando las referencias

bibliogrificas de diferentes autores; se buscd especialmente infor-
macidén sobre el proceso ensefianza-aprendizaje; haciendo una revi-
sidn general de las corrientes existentes, asi como de cada uno de

los factores integrantes de este proceso.

Se hizo una exhaustiva revisidn de la bibliografia relacionada con la
teorfa de solucidn de problemas y toma de decisiones, ademis de
obtener informacidn sobre los criterios de elaboracidén y aplicacién

de los simuladores con fines instruccionales.

Investigacion de campo:

El método de trabajo experimental para esta investigacidn, consistid
en estudiar a 32 estudiantes de la carrera de Enfermeria Bfsica,
cursando el primer periodo del quinto semestre. Este grupo de
estudio fue seleccionado al azar, aclarando que ningun alumno co-

nocia el tema estudiado.

Los materiales empleados durante el estudio fueron en orden de

utilizacién: un simulador escrito denominado [Cuidado! empleado
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para familiarizar a los estudiantes en el uso de simuladores. Es-
te simulador se manéj6 en la fase de igua.lacic')n de tareas preexperi-
mentales en la solucidon de un simulador escrito no relevante al te-
ma. No se evalfia. Se aplicd posteriormente un examen objetivo

de opcidn milltiple pretest, con el que se midid el nivel de informgl
cibn previos que cobre el tema tenfan los sujetos de estudio. Esté
Pretest fue aplicado tanto al grupo experimental como al grupo con-

trol.

Seguidamente se procedid a la presentacidon de la clage sobre "PUER
PERIO" utilizando la metodologia de exposicidn, &sto para el grupo

control .

Para el grupo experimental se hizo también la revisidon del tema so-
bre "PUERPERIQ"; utilizando un simulador diseflado expresamente
con fines de esta investigacién, como método instruccional para la

ensefianza de dicho tema.

Como medida de apoyo se elabord y did a conocer al grupo experi-
mental un glosario de términos técnicos relacionado al tema, con
el fin de eliminar riesgos de inadecuada interpretacién de los con-

tenidos de la clase con simulador.
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Posterior a ésto se procediéd a la aplicacién de los postest y de un

- simulador evaluatorio tanto al grupo experimental como al grupo

control. Con base en los resultados tanto del pretest como del pos-
test y del simulador evaluatorio, se hace un anflisis comparativo

del aprendizaje alcanzado por ambos grupos, evaluindose también
la capacidad en la toma de decisiones y soluciones de problemas en

los sujetos de estudio.
PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Una vez aplicados los prétest, postest, simulador instruccional y el
smulador evaluatorio, se procedid al recuento de datos a los que
se les did un valor numérico por cada una de las respuestas dadas

por los alumnos. Sobre dichos valores acumulativos se hace el

anilisis estadistico.

Para hacer la comprobacibén matemética de las hipétesis de trabajo
se utilizé. la "T" de Student con el fin de registrar las mediciones
comparativas e identificar las diferenciag existentes en el aprendi-
zaje obtenido por cada grupo segfin el método instruccional utiliza-

do para la enseflanza.
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RESUL TADOS OBTENIDQS

Los resultados obtenidos se describen segn cada una de las etapas

del trabajo experimental:

a.,

Etapa Preexperimental Grupo I y II,

De acuerdo con los resultados de los eximenes objetivos, no
se encontraron diferencias significativas de conocimientos en
relacién al tema de estudio; tanto en el grupo experimental
como en el grupo control. Estos resultados garantizan la
igualdad de circunstancias de ambos grupos antes ;ie aplicar la

variablé experimental.
Grupo Experimental Grupo I.

Los resultados obtenidos después de la aplicacidn del simula-
dor fueron de una diferencia significativa de 2.56 que es me-
nor a la Tq que es de 2.04 por lo tanto se acepta hipbdtesis

de investigacién propuesta y se rechaza hipdtesis nula, ya que
hay evidencia dgnificativa en cuanto a que el nivel de aprendi
zajé del grupo experimental en donde se utilizd el simulador

como método instruccional y método evaluatorio fue mayor gue
el obtenido por el grupo control, en donde se utilizd la técni-

ca expositiva tradicional.
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Grupo Control II .

Los resultados obtenidos en el pretest y postest del grupo II,
muestran que hubo diferencia en cuanto al nivel de conoci-
miento sobre el tema en la fase inicial en comparacidn con
los valores posteriores a la exposicidn del tema en donde di-
chos valores naturalmente se incrementaron. Se utilizd la

téecnica de exposicidn.
Grupo Experimental Grupo [ vs. Grupo Control Grupo II,

Los resultados comparativos entre grupo experimental contra
grupo control muestran que el nivel de aprendizaje del grupo
experimental con quien se utilizd el simulador como método
instruccional, fue mayor con relacidén a los valores obtenidos
en el grupo control; con quien se utilizé la t&€cnica expositi-
va tradicional como técnica de ensefianza-aprendizaje en la

presentacion del tema sobre puerperio.

Con base en lo anterior, se acepta hipdtesis de trabajo que
dice que: la utilizacién de un simulador escrito coﬁstituye
un recurso instruccional para la ejecucidn de tareas de solu-
cién de problemas, permitien&o al estudiante acopio de infor=
macibn y al mismo tiempo el desa.rrol-lo de habilidades y des

trozas necesarias en la prictica clinica.
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SE DESEA COMPROBAR SI EXISTEN DIFERENCTAS PRE-EXPERIMENTALES
ESTOS GRUPOS: PRETEST GRUPO I VS. PRETEST GRUPO IT

Hot N,= Ng gl =N, Ny - 2
N = 32
Hi: N,# Ny = .05
GRUPO I, GRUPO II
ALUMNO : ALUMNO 2
X, X, Xy Xy
1 3 9 1 3 9
2 3 9 2 3 9
3 3 9 3 4 16
4 3 9 4 4 16 -
5 3 9 5 4 16
6 3 9 6 4 16
7 4 16 7 4 16
8 4 16 4 16
9 4 16 9 4 16
10 4 16 10 4 16
11 4 16 11 5 25
12 4 16 12 5 25
13 5 25 13 5 25
14 5 25 14 6 36
15 6 36 15 6 36
16 6 36 16 6 36
X, = 64 . =272 =71 =329
= 4 % = 4,43
¢ = 1,3
sc = Ex? -(£x)? scy = 329 -(71)2
h 16
5C, = 14
8c,= 272 -{64) %= 272-256 = 16
16
tm 4-4.43
15+14)l
15+15/ 16
=- 0,43

i . L
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podremos comentar con un o& .05 N-2 gl §te=2.04 to= T1.22
que si y solo LA H, se aceptard cuando nuestra Tl¢ sea mayor
que la to A en este caso y existiendo evidencia significativa
en estos resultados, se acepta la Ho y se rechaza la Hi que tanto

en el grupo 1 como en el grupo 2 las respuestas fueron similares no

difieren en ningGn sentido.
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EXISTEN EN LOS GRUPOS PRETEST GRUPO I VS. POSTEST GRUPQ I;
DIFERENCIAS POR TRATAMIENTO INSTRUCCIONAL.
Ho : N, # N, N = 32
HL :+ N, = N, N -« 1 gl. en cada grupo
con un x,05
ALUMNO X, ALUMNO X
3 1 3
2 3 2 4
3 3 3 4
4 k) 4 4
5 3 5 4
[} 3 6 4
7 4 7 5
8 4 2] 5
9 4 9 5
10 4 10 S
11. 4 11 5
12 4 12 6
13 5 13 6
14 5 14 5
15 [ 15 7
16 6 16 7
= 64 = 80
% =4 Ra 5
S5 =1.03 5= 1.15
Estadistico de Prueba "e" —
Férmula: lt° = Z.SGI
t =k % i L. vy existiendo evidancia signi
spl+ L
n nz ficativa podemos comantar que con
sp= \[(n -1)S,% + (n-1}s; un o€ 05y n - 2 gl.laTo=2.56
N, +N, - 2

> Te =307 se

sp = 13 & 1.15
30 de investigacién

Sp = 1.107

acepta hipStesis

propuasta y se ~

rechaza Ho ya gue hay evidencia

significativa en

cuante a qua en

84

el tratamiento existen diferencias

1.107 i_@_ an esat- grupo , sl hay variaciones.
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Ho: N,= N,
Hi: N, N,
N = 30
GRUPO I GRUPO II
ALUMNO %, % ALUMNO x %
1 3 9 5 25
2 4 16 6 36
3 4 16 6 36
4 4 16 6 36
5 4 16 7 49
$ 4 16 7 49
7 5 25 7 49
8 5 25 7 49
9 s 25 7 49
10 5 25 8 64
11 5 25 8 64
12 5 25 g 64
2 6 36 8 64
14 6 36 8 64
15 7 49 9 81
15 7 49 9 81
= 80 =420 = 116 =860
=35 X = 7.25
sc. = EXL (£2)° sc, = £t unt
n n
sC, = 420 - 6400= 420-400=20 sc, = 860 ~ ;_J_:_%g = 841
16

SC, = 860 - B4L =19

te= 5.62

gl =N -2 = 30 » !

N= N, o+ Nya 32
olm 01 = 2,75

»
. o Siysolosi podemos comantar que sxiste evidencia signif{-

cativa ya que G = 5,62 vy G = 2.75 siendo t¢ < T, podemos -
rechazar Ho y aceptar HipStesis de investigacidn de qua existen -

difersncias en el tratamiento exparimental asignado a estos grupos,
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Ho : N,¥ N,
HL : N,= N,
EstadStico propuesto "€" con N = 32 y .05

Pretest Grupo II y Postest Grupo II

PRETEST POSTEST
ALUMNO ALUMNO
X, b's P!
1 3 1
2 3 2 &
k] 4 3 6

&
&
£
o

w
s
w
~3

& 4 6 7
7 4 7 7
8 4 8 -
5 4 3 .
10 4 10 8
1 5 1 8
12 5 12 8
13 5 13 8
14 6 14 8
15 6 15 9
16 6 16 9
=71 « 116

% = 4.4 2 =525
4 = 0.95 e 1,12

sp = 0.95 + 1,12
30
Sp =  1.0173
16

t = _2.85
1.0173]2
16

to = "7.88

te = 7.88< t,= 2,04 coneC .05 rechazaros Ho y se acepta Hi si -

hay wvariacién en cuanto a lasopiniones de estos grupos,
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HO 1 N Nz N, =16 N, = 16
Hi « N,¥ Nz N =16 N, = 16
=N -1 gl =N -1
GRUPO I Control z
ALUMNO Experimental X, . ALUMNO X Xz
1 16.6 275.56 1 -12 144
2 33.33 1110.88 2 -12 -144
3 37.50 1406.25 3 -12 144
q 37,50 1406.25 4 -12 144
5 50.00 2500.00 5 -16 256
6 54.16 2933,30 6 -29 841
7 58.33 3402.28 3 ~41,66 1735.55
8 58,33 3402.28 8 '41.66 1735.55
9 62.50 3906.25 9 .50 2500,00
10 66,00 4356.00 10 54 2516,30
11 70.80 5012 .64 11 54 2916.,00
12 75.00 5625.00 12 54 2916.00
13 75.00 5625.00 13 75 5625.00
14 83.30 6938.89 14 79 624100
15 83,30 6938.89 15 79 524100
16 87.50 7656.25 16 83 5889,00
X =949.15  £r262495.92 F=608,32 S7%al1308.10
X =59 .32 R= 38,02
¢ w20 .31 : = 34.89
sc, =&x* - gxf SC = 4138B.10- (508.32)
n 16
SC, = 62495,92 -049.15) 41388.10 -370053.22=41388.10 -
16 16
2495,92 - 900885.72 = 56305.35 s¢, = 18259.78
16

62495-92 - 56305.35 = 6190.57

t= 59,32 - 3802

6190.57 + 18259-78 (1 + 1 : ,
16 -1)+(16-1) Té I8 4

t= 21,30
(23298.25) (2)
15 + 15 10 ‘

t = 2,18

* y'existiendo evidencia significativa en egtos resultados pode~
..

mos rachazar Ho y aceptar H. de {investigacion.

De gque existen difsrencias experimentales en estos grupos:

eyto as cono 0.5 y to = 2,187 > ty= 2.04
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CONCLUSIONES

Al hacer el anfilisis de los aspectos conceptuales sobre el proceso
del aprendizaje, la teorfa de resolucidn de problemas y la utiliza-
cidbn de los dmuladores escritos como métodos instruccionales y

evaluatorios, se concluye que:

Existen diferentes teorfas gue pretenden explicar los mecanisnos que
determinan el aprendizaje en el ser humano. Aunque existen impor
tantes diferencias entre una y otra teoria, hay un punto en donde
todos coinciden; &sto es, en el concepto, en donde de manera ge-
neral se acepta que el aprendizaje es un proceso dindmico determi
nado por las caracteristicas del sujeto y las condiciones ambienta-
les en que se desarrollan las experiencias de aprendizaje ya sean

éstas programadas o espontineas.

En relacién. a las diferencias en las teorias, se identifican dos muy
importantes, una que postula que los seres humanos aprenden por

descubrimiento; es decir, por libre géstién, sin requerir del esta
blecimiento del objetivo y otra que expresa que las experiencias de
aprendizaje deben ser planeadas en funcidn de la conducta final es=

perada.,
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Hacer una comparacion de ambas propuestas resulta u: ejercicio in
teresante, ya que cada una tiene venta'jas, como ocurre con la pri-
mera, en donde se ofrece el acrecentar la motivacidn, as{ como el
desarrollo de las potencialidades intelectuales del sujeto, por ejem-
plo la retencidén, ya que es el propio individuo el responsable de es
tructurar la informacién. Esto puede interpretarse como la posibi-
lidad del individuo de aprender en mfltiples circunstancias que no

exigen necesariamente la elaboracidn de gufas de instruccién progra
mada con objetivos preestablecidos un término de una conducta prede
terminada; como la que postula otra corriente. Puede decirse que
este {iltimo concepto es el que prevalece en los sistemas de ense-

flanza tradicionales.

Con base en lo anterior se infiere que existe la necesidad de encon
trar una alterantiva en donde se conjunten los aspectos que permit.an
al estudiante desarrollar su capacidad de autoaprendizaje, no solo

en situaciones de inter&s personal, sino también dirigirlo hacia &reas

de conocimiento especificds de su formacién profesional.

La alterrativa viable parece ofrecerla la teoria de toma de decisio
nes y remlucién de problemas, ya que ésta permite al aajeto iden-
tificar sus neceeidades, establecer dus objetivos a corto o mediano

plazo y lo méis importante, determinar las posibles alternativas de
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wlucidn,y seleccionarla mis viable, finalmente permite evaluar

los resultados en funcidn de los objetivos propuestos.

Ahora bien, al analizar la operacionalizacidn de la teorfa de solucidn
de problemas es de aplicacién mGltiple, sin embargo ha sdo de especial .
utilidad "en la enseflanza, donde se ha utilizado" entre otras situaciones

para la elaboracidn de los simuladores como método evaluatorio.

Se acepta que en la ensefianza los problemas del profesor més co-
munes son entre otros: la dificultad para generar interés por la
materia de estudio, decidir lo que es prioritario en el aprendizaje
de los alumnocs, llevar un ritmo progresivo en dicho aprendizaje,
utiltizar los materiales adecuados, simplificar las tareas del apren-
dizaje; a todo lo anterior se agrega que el profesor debe guiar el
aprendizaje del alumno dentro del contexto social de éste, conside-
rindolo como un individuo con caracteristicas propiag. GCon todo
lo anterior es deseable ademis, que en este proceso de aprendiza-~
je el alumno tenga la posibilidad de adquirir informacidén necesaria
nara la comprensién de futuras experiencias, pueda ademfs integrar
elementos tedrico-metodoldgicos, asf como el desarrollo de habili-
dades cognoscitivas que le permitah efectuar un uso inteligente y
adecuado en la estructuracidn de 'estrategiaa de resolucién de pro-

blemas especificos en su quehacer profesional. Todo lo anterior
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dentro de un marco flexible que permite el perfeccionamiento pro-

gresivo.

Un punto trascendente lo constituye el hecho donde se sugiere que
el proceso de aprendizaje del alumno debe ir acompafiado del gozo
intelectual, generado por el entendimiento de los logros humanos.
E‘s.te goce es evidente cuando se aprende a fuestionar, ya sea a si
mismo o a los demf&s, cuando se aprende a observar, en sintesis el
guiar al educando en el descubz:imiento de las propias facultades ra

cionales e intuititvas a través de experiencias concretas, es una con

dicidn deseable en toda préctica docente,

Como puede observarse, el problema en cuanto al aprendizaje no ha
sido el sefialar los problemas que implica, sino el ofrecer las posi=-
‘bles soluciones a tales problemas; ya que ésto exige el resolver los con
flictos conceptuales de fondo, susceptibles de resolverse con sdlo la

informacidén que el sujeto posee.

Se definieron como principales problemas conceptuales gque originan
curiosidad epistémica o fuerza impulsora de acciones de resolucidn
cinco elementos: la duda, la perplejidad, la contradiccidn, la in-

congruencia conceptual y la confusién. Lo anterior deberi interpre-

tarse como una variedad de situaciones que impulsan al estudiante

hacia la blisqueda de respuestas satisfactorias a una situacibn parti-
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cular. As{ como la posibilidad de sentirse participe y responsable
en el proceso de accién de una realidad concreta de manera que la
recompensa obtenida al resolver un problema sea superior que el

probtema mismo.

Aln cuando resulta dificil aceptarlo es una realidad que los siste-
mas de enseflanza actuales se caracterizan por una deficiente rela-
ciébn de los estudiantes con la realidad, situacidn que determina que '
los alumnos ejerciten escasamente su capacidad de resolucidn de pro
blemas y consecuentemente se impide la oportunidad de aprender a

aceptar las consecuencias de sus propias decisiones.

Es necesario enfatizar que la utilizacidon de la teorfa de resoiucidn
de problemas es iitil para la ensefianza porque permite al estudian-
te incorporar conceptos ya aprendidos dando lugar a un nuevo prin-
cipio de orden superior, permite también la aplicacién de reglas de
inferencia, ademis de que el alumno puede poner en juego sistemas
de caminos criticos elaborados especificamente para a.lcan.za.r la so-
tucion de un problema. Al mismo tiempo que se desarrollan estra-
tegias de solucién se verifica paralelamente un proceso de evalua-
cibn de cada una de las actividades desarrolladas en sus tentativas
de resolucidén, buscando siempre aq;xella que ofrezca mayor proba-

bilidad de éxito.
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Finalmente, se presentan las conclusiones en relacidén a la simula-

cidn escrita y la utilizacion como método instruccional:

Esta metodologfa fue utilizada especificamente en el 4rea de la sa-
lud; como un sustituto de los eximenes escritos, orales y de las
escalas de observacidn empleadas en la evaluacién de problemas .

clinicos.

Este cambio respondia a la necesidad de evaluar la variedad de ha-
bilidades como son: obtener informacién,. interpretacién de la mis-
ma, uso adecuado de recursos, toma de decisiones segin priorida-
des, manipulacion de situaciones y monitoreo de los efectos de di-
cha manipulacidén, ademis de acciones de reajuste a la situacidn
modificada. Todo ésto como una caracteristica deseable en los

estudiantes de medicina para su desempefio en la préctica clinica.

En la actualidad la simulacién se ha hecho extensiva en el &mbito

empresarial, militar, aviacién, etc.

La simulacién opera en tres niveles: por computadora, combinado
por computadora y la participacidn de los humanos y la forma es-
crita mis accesible, donde todas las operaciones son generadas por

el ser humano.



94 .

En el caso particular de la smulacidon escrita se caracteriza por

la partizipacién activa del sujeto sobre un modelo analdgico de una

realidad concreta.

Incluye ademés una serie de decisiones interdependientes que exigen
un proceso de definicidn, andlisis y solucidn del problema. Exige
ademis el actuar con base en informacidon obtenida previamente;

impidiendo al sujeto el retractarse de su accién o decisidén afin cuan

"do &sta se manifieste ineficaz o peligrosa inclusive.

‘En el problema abordado se ofrecen aproximaciones para la solu-
cidn con su correspondiente ietroalimentacién, Se incorporan tam-
bién las modificaciones de acuerdo a la configuracidon (nica, pro-
ducto.de las decisiones hechas por el participante. De esta mane=-
“ra se cubren las etapas, cada una de las cuales obliga a la toma
de decisiones, sobre la base de respuestas especificas déterminada

por las decisiones adoptadas previamente.

Con base en lo anterior se propone a la simulacidn escrita como un
método de ensefianza confiable para resolver algunos de los proble-
mas prioritarios en la instrumertacidn del proceso enseflanza-apren-

dizaje.
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SUGERENCIAS

El estudio realizado sobre la eficiencia de los simuladores escritos
como método de instruccidn y evaluacidn, permitid detectar un alto
grado de confiabilidlad como instrumento para adiestrar al estudian-

te en la toma de decisiones y solucion de problemas.

Con base en esta experiencia se plantean las siguientes alternati-

vags:

a. Desarrollar una réplica del experimento con el fin de hacerlo
extensivo a otras &reas de prictica clinica de enfermeria, por
ejemplo en el 4rea de médico-quiriirgica, enfermeria psiquif-
trica, enfermeria comunitaria.y todas las &reas en las que el
estudiante necesite tomar decisiones y solucionar problemas,
ya que el ejercicio profesional y la vida misma exige siempre

el tomar decisiones.

b. En funcidén de sus posibilidades como método de evaluacidn;
se proponé el uso de los smuladores escritos como un instru
mento de evaluacién final de las materias tebrico-pricticas.
Como se cxplicd en el marco tedrico la base del simulador

escrito es el ir resolviendo un problema tomado de la vida

real; en este caso al evaluar a un estudiante, con este mé-
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todo, éste va a poner en juego sus conocimientos no slo de

la materia por evaluar sino de otras que integran el plan de

estudios comc es el caso de: anatomia, farmacologfa, ecolo-

gia, patologia, psicologia, método cientifico, entre otras.

Los simuladores pueden ser una alternativa como préctica ani
loga para algunas précticas que integran el plan curricular de

la carrera de Enfermeria.

Es bien sabido que los campos clinicos para realizar las pric
ticas de enfermerfa cada vez son mis dificiles de conseguir

por varias razones entre las que destacan:
~ El incremento de las escuelas de enfermeria.

—~ La construccién de fos campos clinicos no va en relacién
al crecimiento de la poblacidon estudiantil, Cabe afiadir el
desastre natural que vivid nuestra ciudad en la que un por

centaje alto de hosgpitales sufrieron dafios irreversdbles.

~ Como el simulador ofrece la posibilidad de aplicar pricti-
ca anéloga, considero que puede ser una alternativa de so=

lucibén frente a este problema.
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Se puede hacer extensiva la aplicacidén de los simuladores pa-
ra las 4reas de servicios de enfermeria, en donde serfa un

apoyo a las actividades de ensefianza continuada.

El instrumento utilizado en la instruccidn, ofrece la posibili-
dad de ampliar conocimientos de una forma atractiva y nove-
dosa, lo que en un momento dado puede motivar el inter&s en
el personal de la institucibn para enriquecer su preparacidn y
favorecer en cada una de ellas la capacidad de resolver los
problemas clinicos con méis efectividad. Se pueden utilizar los
smuladores como instrumentos de instruccidn y evaluacidn autg
didicta, lo que va a permitir a cada una de las enfermeras

avanzar de acuerdo a su propio ritmo.

Todo lo anterior redundaria en un ahorro en recursos para la

Institucidn.
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ANEXO No, 1

PUERPERIO

Encuentre la respuesta correcta de cada pregunta y mérquela con

una X.
1.  Expulsidn espontinea, por las vias naturales del feto a t&érmi-
| no.
a. Parto distdcico
b. Aborto
c. Parto eutdcico

d. Alumbramiento

e. Legrado

2. Posicibn supina con la cabeza 45 grados mis abajo del resto

del cuerpo, pueden o no colgar los miembros inferiores.

"

a. Posicion de Litotomia
b. Posicién de Rossier
c. Posicion de Txlendelemburg
d. Posicién éie Fowler
e. Posicidon Prona
3. Incisitn quirﬁrgicé lateral del ‘oriﬁcio vulvar en e}.‘ momento

de desprendimiento de la parte fetal, para evitar que se pro-
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duzca espontineamente un desgarro grave del perineo.

a, Episiotomia
b. Uterotomia.
c Episorrafia
d. Cervicotomia,

e. Salpingotomia.

Se le llama al desprendimiento de periostio por medio de los

dedos o una legra, o al raspado de superficies dseas o muco-

sas.
a, Salpingoclasia.
b. Legrado ‘ o

c. Histerctomia
d. Miomectomia

e. Qoforectomia

Perfodo de tiempo que transcurre despu&s del parto hasta la
restitucién del organismo materno a las condiciones existen-

tes antes del embarazo.

a. Puerperio
b. Liactancia

c. Involucidn uterina
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d. Gestacibn

e. Menarca

Entre las primeras manifestaciones de puerperio fisioldgico se

observan:
a. Temperatura y pulso normales
b.  Calosfrio y taquicardia

c. Calosfrio y bradicardia
d.  Solo calosfrio

e, Soio bradicardia
Inmediatamente después del parto, el fitero:

a. Se encuentra a nivel del ombligo

b. Asciende aproximadamente | cm. por cada dfa

c. Se encuentra a la altura del pubis
d. Desciende 4.5 centimetros
e. Ninguna de las anteriores

En el puerperio fisioldgico, los loquios:

a. Son serosos en los primeros dfas

b. Son sangrientos en los dltimos dias

c. Son serosos en los Gltimos dias
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d. Son sangrientos y serosos en los primeros dias

e.- - Son sangrientos y serosos en los Gltimos dias -

La presencia de colgulos puede indicar durante el puerperio

normal,... .

1. -

“a. ' La 'des;:orr'\posicién de los 'l‘oquios .

b. La ausencia de loquios
Ce. Hemorragia
d. La desaparicidn de entuetos

e. Hiperfibrinemia

La atonia muscular del Gtero:

a. Indica infeccidn
b. Indica retencidbn de membranas
c. Causa hemorragia

d. Impide que haya hemorragia

e. Causa expulscion de membranas
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ANEXO No.

SIMULACION ESCRITA DE INSTRUCCION

EL PUERPERIO Y SU ATENCION

Escena inicial:

Se encuentra laborando durante el turno nocturno, de un dia domin-
go; en un hospital de ginecoobatetricia, en el piso destinado a las
pacientes de puerperio fisioldgico. Usted, es estudiante de Enfer-

merfa Bésica del quinto semestre.

Tiene como compafleros de servicio a: un meédico reddente (acude
solo si se le llama), una enferrr\xera. general y una auxiliar de enfer

meria .

Son las 22 horas, cuando la paciente de la cama nlimero 15 asigna-

da a su cuidado, con 36 horas de haber tenido a su bebé& por via
natural (parto pélvico), timbra con insistencia e informa que tiene
dolor en regidn abdominal acompafiado de sangrado por v{ag genita~

les.

Pase a la Seccidn A, pigina 2.

2
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_EECCION A" RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

En este momanto ustod. decide (escoja
was opciba)
1. Solicita s la Enfermera General sc hags

cargo del cln 1.

2. Sa hace cargo dsl case 2.
3. V& en busca del mbdico 3.
SECCION ngn

Anto osta situacibn usted decide; (escoj2 una opcibn)

4. Instalar solucién salina por via endovenosa, liamar

al médico, 4.

5. Colocar & la pacients nn\podcﬁn de Trendelemburg,
l.o pide a 1a luﬂﬂlr que le cambie la ropa personal

y de cama, ) - 5.

6. Controls la temperatura por medios Hsicos,

ssea & Ia paciente y Ia cambia. : 6.

Ells e molesta po.r #0 poco {nterés en el cam.
La amonestz y se hace cargo de la paciente.
(FIN DEL PROBLEMA).

PASE A LA SECCION D.

Eete l8 amonests por abandomar a la paciente y
demostrar poca capacidad en la atencibn de oste

caso. {E3COJA OTRA OPGION).

Esth restaursndo parte de los i{quidos que la
paciente esth perdiendo. El sangrado, dolor y
flebre persisten. Al introduclr fquidos por via
endovetiom, so estf previnlendo una hipowolemia.
El médico le pide registre los signos vitales de
ia paciente y toma las medidas necesarias para

m control. (FIN DEL PROBLEMA),

Con osta actitud pierde Hempo, lo gque provoca
qua su paciente ampeore (cae cn hipovolemia).
La Enfermera General se da cuenta de la stua-
cibn, tomando medidas inmediatas con la pacien-
te; la traslade al quirdfano, Usted ¢ repren-
dids raveramente por escrito. (FIN DEL PRO-

BLEMA).

Con esa actitad plerde dempo, lovque provoca
que mu paciente empeoro (cae en hipovolemia).

La Enlermera Generzl se da mantn. de la situn=
cifn, toma medidas Inmediatas con la paciente;
ia tradads al.Quirbfanc. Usted es reprendido
severaments por escrito. (FIN DEL PROBLEMA).



PREGUNTAS

7. Control de sgnos vitales, mamje utarino,
aplicacién de solucién ealina L.V. y anal-
gésico I.M., indicado, solicita la presen-

cis del médico. 7.

B. Da misaje uterino e instala solucibén salisa I, V.
y aplica analgésico [.M. Solicita la presencia

det médico.

109

RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

Diamlnaye notablemente el sangrado y el dolor,
acompaflade de una regresibén de los signos vita-
les & la normalidad. Ea conveniente resaitar
quet con el control de sgnos, sc podr§ dar cuen-
ta del estado de la paciente, d &stos se¢ mantienen
alterados o se normalizan. E! masaje uterino =
reallsa elevando y soseniendo el Gtero al mismo

tiempo que se lo da masaje suave durante 15 a

30 minutos 0 mis si es necesario, ¢ste favorece
su contraccidn y por lo tanto disminuye ¢l sngra-
do. Con la mlucién mlina; se est§ previniendo
una hipovolemia y como consecuencia el dhock y
colapso de vasos, El médico LA FELICITA por
su acertado y oportunc manejo. Se hace cargo del

ciao atendiendo la hemorragia ¢ infeccion. {FIN

DEL PROBLEMA)}.

.Dhmlnuye notablomente el sangrado y el dolar.

La fiebre persiste. Es conveniente reccordar quer
El masaje uterino se realiza elevando y sstenien-
do ol (tero a! mismo Hempo que se le da masaje
suave durante !5' a 30' o mis si us necesario.
Favorcce la contraccibén de éste, lo que disminuye
notablemonte el sangrado y con la soluclén miina
20 previene una hipovolemia. El médico lo FE-
LlClT.;. por ol manejo adecuado del caso hacién.
dose cargo de la paciente en la que vigila el san-

grado, la Infeccién y la flebre. (FIN DEL PRO-

BLEMA).



FREQUNTAS.

SECCION "¢V

Estf especiaimonta intoresado en investigar (escoja

coantas opciones desee)

9.

10.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22,

23.
24.
25,

26.

Tensiln arterial

Temperatara

Ubicacibn de! dolor

Intensidad del dolor

Pulso

Cantidad y caracterfsticas del sangrado

Edad

Altura y firmeza del globo uterino

Menarca y ritmo menstrual

NGmero de hijos

Edado de conciencia

Antecedentes familiares

Antecedentes patolbgicos

Eacalo frfos

Niusens
Diaforeds
Alorgia 8 algin modicarnento

Visién borrosa

BESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE o

9.

1a.

13,

14,

T

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.
26,

80/40 normal 110/70 & 120/80.

39 grados C normal 36 a 36.5 grades C (no con-
fundir con la que sc presenta antes de 24 horas
que indican |a preparacibn del organismo a la

lactancia).

Regtén hipogatrica.

Tipo cblico, con expulsibn simultSnea de cofigu-
los {en el puerperio fisiolbgico se premntan con~
tracciones uterinas moderadas; se conocen como

entuertos).

100 por minuto mormal 60/80

La sfbana clinica m encuentra francamente em-
papada, maloliente {putrefacto) Indica hemorragia

y el olor-infeccifn).

30 atios

Se encuentra a nivel de cicatriz umbilical. Esta
es normal en ol primer dfa de pucrperio fisolé-
gico. Indica anormalidad ei no s reduce acom-
pafiado de firmeza en.:re 2y 3cem., darfo (=

le conoce también como globo de Pinard).

A los 15 aflos, [recuencia cada 30 dfas, duracidn
5'dfas.

4, dos nifioa y dos nifias (multipara).

Inquieta (manifegacién que generalments s presenta

cuando hay hemorragia).

La madre cs diabética y el padre fallecid por
causas desconocidas.

Enfermedades propias de la Infancia.

Si (manifesacibn agregnda a [a hemorragia y al
aumento de temperstura).

No

Sl (por efocto de la (iebre)

No
No
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RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

PREGUNTAS

27. Caracterfsticas del sangrado. 27.
28, Condiciones en que se desarrolld el parto. 28.
29, Ministracifn de medicamentos indicados: 29.

30.

Methergin 1 gragea c/8 horas, analgésicos

P.R.N,

Condiciones de la Episiorrafia. 30.

SECCION D"

Ante esta situacibn, usted decide: (escoja una opelbn)

.

32.

3.

Le dice que no se preocupe a través del 31.
interphone.
Pide a la auxiliar le cambie la sfbana clfnica 32,

y aphsito a la paciente y que posteriormsnte

la va a ver.

Va personalmente a invostigar la situacidn

de la paciente. : 33.

SECCION "EY

Ante bsto ustod (escoja una opcidn)

34.

35,

36.

Le pide a la enfermera auxiliar le indique

qué = debe hacer. 34.
Le plde a ta Enfermera general que la 35,
orientas sobre el manejo del caso.

16,

Busca al médico.

Francamente roja, con abundancia de cofigulos.
En el puerperio {isiolbgico al sangrado sc ie
llama loguios, debe disminulr en cantidad v co~

loracidén al pasoc de los dias.

Pase a la aoccibn "F"
Se c¢astd ministrando el Methergin, cuya accién
as limitar el sangrado y favorecer la involucidn

uterina.

Ligeramente {nflarnada (dar cuidados espec{ficos
a la herida).

Sl no ha sido enviade a otra seccibn pax a la "B

Cae en hipovolemia, La Enfermera se hace =argo
del caso, trasladande 4 la paciente al Quirdtano.
A usted gc¢ te amonesta severamente por cscrito.

(FIN DEL FROBLIMA},

Esta le informa que no prede hacerio porque
osti ocupada con oi:a paciente. Escoja oira

opcibn.

Pase a la scccién "C'.

Ega sc declara incompetente (cscoja otra opeldn).

Etla sc encuentra con la paciente semiinconxiente,
la amonesta y le indica que traiga equipe para
canalizar una vena, !a coleca e£n posicibn de
Trondelemburg y trata de tranquilizar a ta pacien-
te, le indica avise al mbédico y prepare a la pi-

ciente para cirugfa, (FIN DEL. PROBLEMA}.

Este lo amonesta agveramente por et mal manejo

del caso. Pide que (a paclente wxa tradadada

{nmediatamente a cirugfa. (FIN DEL PROBLEMA)



SECCION "FM

Usted ostaria lnteruudo.m ssber: (esoja lan

opciones que considere necesarirs).

37. Duracibn del trabajo de parto.

38. Se realizaron prusbas cruzadas?
39. Slgnon‘ vitalea

40, NGmero de partos,

41. Presentacibn del nifio.

42, Tipo de aneatesia

43, Antecedentes de hipotensifn

44, Tiempo de sangrado y coagulacién.

Retracsibn del cofgulo.

45. Rupturs deo membranas
46. Tiempo de gestacibn.
47. Evolucibn de partos anteriores

48, Hubo accldentes durante el parto?

49. Se realisb episiotomfa ?

St no ha sido enviado a otra SECCION

pase 2 la E,

RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

37.

38.
39.
40,
41,
42.

43.

45,
46.
47,

48.

49.

6 horas

Ya se¢ realizaron.

Dentro de los fmites normales.
Cuatro (con este Gltimo parto),
Pélvica.

Por bloqueo

No

Dentro de cifras normales. Duke 1' a 3' Lee
White 5' a 9' y 30' a 60 '
A 'as 39 emanas de embarazg.

A las 39 scrmanas de embarazo.

Todos eutbeos (normates),

Deagarro de cuello uterino de I grado {dasga~
rto leve, fue necesrio mturar).

Si



GLOSARIQ PUERPERIO

ANTIESPASMODICOZ

ANTALGICOS

COLAPSO DE VASCS

COLICO.

113.
ANEXO 3

Dicese del agente que alivia o cura el es-
pasmo. Los principales son: el alcohol,
amoniaco, belladona, alcanfor, castdreo,

cloroformo, opio, eter, almizcle, bromu-

ro potisico, valeriana, etc.

Calmante del dolor; anodino. Los anodi-“
nos comprenden el opio, morfina, codeina,
hioscina, atropina, &ter, bromuro potisico,

etc.

Estado de postracidn extrema y depresidn
repentina, con debilidad de las funciones
cardfacas; estado intzrmedio entre el sin-
cope y la adinamia. Laxitud anormal de

las paredes de una parte u érgano.

Dolor abdominal agudo, especialmente el
ocasionado por las contracciones espasmd-
dicas de los drganos abdominales provistos

de fibras musculares lisas.



DIAFORESIS

EFISIOTOMIA

EPISIORRAFIA

GESTACION

GLORC DE FINARD,
UTERINO O DE

SEGURIDAD.
HIPOFIBRINEMIA
HIPOVOLEMIA

INVOLUCION UTERINA

LACTANCIA

114.

Sudoracidn profusa.

" Incisidn quirlirgica lateral del orificio vul=

var en el momento del desprendimiento de
la parte fetal, para evitar que se produzca
espontineamente un desgarro grave del pe-

rineo.

Restauracidén por sutura de un perineo des-

garrado. Sutura de los labios mayores.
Embarazo, preflez.

Masa globulosa formada por la extraccidn

‘espontinea o provocada del fitero después

~ del alumbramiento.

Disminucion de la fibrina en sangre.

. Disminucidén del volumen total de sangre.

Retorno del ftero al estado de reposo

después del parto.

Alimentacién de la criatura por medio de

la leche en el perfodo de vida en que mama.



LEGRADO

MENARCA

MULTIPARA

PARTO EUTOCICO

POSICION DE

TRENDELEMBURG

PRESENTACION

PELVICA

115.

Accidn u obra de la legra (instrumento

cortante que se emplea en cirugia para

‘desprender el periostio y raspar las su=

perficies dgeas o mucosas. Digital.
Desprendimiento con el dedo o dedos,
de la placenta que ha quedado retenida

después del aborto.

Establecimiento o comienzo de la mens-

truacidn.

Que ha parido varias veces.

Expulsidn espontinea, por las vias natu-

rales, del feto a término.

Posicidn supina con la cabeza 45 grados
mAs abajo del resto del cuerpo, pueden

o no colgar los miembros inferiores.

Parto en el cual el feto se presenta de

pelvis o nalgas.



PUERPERIO

FISIOLOGICO

SHOCK-CHOQUE

UNIDAD TOCOQUI-

RURGICA

116.

Perfodo de tiempo que transcurre después
del parto hasta la restitucién del organis-
mo materno a las condiciones existentes

antes del embarazo.

Cualquier depresidn vital sGbita y grave
debida a’ un traumatismo, emocidn, impre-

sidn sobre el sistema nervioso caracteriza

do por insuficiencia de la circulacibn perifg

rica, descenso de la presidn snguinea, pul

"so répido y débil, respiracidn superficial,

inquietud, ansiedad y a veces inconsciencia.

Sala destinada para la atencién del

parto.
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ANEXO 4

PLAN DE CLASE
L _PUERPERT SU_ATENCI

Objetivos generales:

Instruir a estudiantes de enfermeria del segundo afio: utilizando pa-
ra la ensefianza un método tradicional (exposicién oral). Con el fin
de que fesuelw)é.'pf‘oblemas que se puedan presentar en un puerperio,

partiendo del anAlisis de la situacibn para la toma de decisiones.
Objetivos especificos:

Dada una situacién-de una paciente puerpera con treinta y seis ho-

ras de evolucién, el resolutor:

i, Identificarid signos de alarma.
2. Valorari las manifestaciones de alarma a fin de tomar deci-

siones adecuadas.
3. Controlari adecuadamente cada una de las manifestaciones pre-

sentadas por la paciente.
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CONTENIDO ACTIVIDADES DEL ALUMNO

INTRODUCCION
Para despertar ol intorés en el tema ae narra ol
caso de una mujer pusrpera con 36 horas de evo-

lucibn, tiene como antecedentes al haber tenido 4

hijos (multipara) en partos cutbeicos con el Glti- Explicar loe sigulentes conceptos:
mo bebé tuvo una gestacibn de 36 semanas: la du Puerporio

raeién ,Iel parto fue prolongada debido a la presen« Multipara

taclén pélvica del feto {de nalgas); &ste nacib por Parto eutbeico

v{a natural lo que provoch en la sefiora un desgarro Geetacibn

de cuello uterino, ademis fue necesario realizar Presontacién péivica

episiotomfa. Se le sutura y se le traslada a la sa- Eptsiotomfa

la de recuperacibn y mis adelante « la sals do puer
perio.
Apalizar qué posbles complicaciones se 'pueden pro-

aontar: (infeccibn, hemorragia, dolor y fichbre) Dar la definicién de puerperio

Definicibn de puerperio:

Perfodo de tiempo que trangcurre después del parto

hagta la restitucibn del organismou materno a las

condiciones existentes antes del embarazo. (Fragoesc

Lizalde, David). n
$Qué manifestaciones se presnma.n' durante las prie«
meras horas demués Idnl parto? h

Manifentaciones:

Fn las primeras horas aparece un calosfric y

bradicardia. El pulso y la temperatura oscllan

atrededor de 70 a 80 por minuto, 1a tenaidn are

terial 120/70.

Tempseratura:

Durante las primeras 24 horas se encuentra ele-

vade por la preparacibn del organismo para la

lactancia. (2)
¢A qué se debe que suba la tomperatura en las pri-

meras 24 horas?

(1) FRAGOSO L., Davis. Lecciones de Obmtetricia, México, 1970.
112 p.

(2) MARKUS, A.K, et. al, Dlagndetico Clinico y Tratamisnto
México 1983. 136 o,




ACTIVIDADES DEL ALUMNO 119 -Bis

GCONTENIDO
S6lo o asociado. No debe ser intenwos.

EL PUERPERO Y SU ATENCION. INFORMACION COMPLEMENTARIA,

Comprende 6 semanas después del parto,
Menstruacidn aparece entre la sexta y octava semana en mujeres que no lactan y entre los 6 a B meaes en

mujeres que lactan., Las variaciones en la altura y tamafio del Gtero van desde ¢l parto hasta & semanas

despubs desciente 2 cm., diariamente y desaparece detrss del pubis al cabo de 8 a J2 dfas a veces a los

5 dfas en algunos casos hasta 14 dfas promedio ! a 2 semanae sangrado de més de 300 ml., pérdida exce-
wiva -» mis de 500 mi., hemorragia. Precaucibn: vaciar ia vejiga antes de tormr altura de la matriz 42-/
Cuando ocurre sangrado excesivo:

1. Dar masaje uterino durante 15 a 30 minutos o mis,

2. Ergonovima V/O 0.2 mg. o 1.V, lentamente o dilufda en solucidn salina normal, repetir 4 dosis ¢/ 4 he-

&

Ticmpos de: sangrado, coagulacidn y retraccibn del cofgulo. Tener liso

ras. (Limita el sangrado y asegura la involucién uterina).
3. Realizar pryebas cruzadas.
1 000 a 1 500 c.c. sangre.
4. L.V, oxitocina 1 Ml. {10 V.I, en 1 000 c.c. solucién glucosada al 5%.
5. Si no cede el sangrado, pasar & mla de expulsién a la paciente, para revidén,

La matriz debe aer mbvil,
FIEBRE PUERPERAL

Signos y sfntomas:

Tres a cuatro ds después del ps-rto: malestar gencral, cefalea, anorexia y elevaciones remitentes ligeras de
" la temperatura y el pulso, puede ir seguido et malestar difuso en el perinco o bajo abdomen, nfuscas y vo-

mito. 1 6 2 dfas despubs puede presentar flebre alta, fleo paralftico, pulo rlpido, dolor e hipersensibilidad

en pelvis, loquios fétidos y abundantes.
Debe mejorar entre 48 a 72 horas si no reexplorar, sc sospecha de abscesm.

Métodos de laboratorio. Examen de sangre: leucocitosis de polimor fonucleares, elevacibn de la sedimenta-

cibn globular, son fndices de infeccitn. Hematocritos reducido y de hemoglobina indican anemia.

Examen de laboratorio: cultivos y pruebas de sensibilidad de los loquios cervicales y uterinos requerirfn

36 a 48 horas.

Complicaciones y secuelas:
Poritonitis, celulitis pélvica y formacibn de abscesos, septicemia, embolis pulmonar y muerte. Otros mcun-

dariont fleo dinfmico, adinfmico, snemia, hepatitis, neumonfa, empiena y meningitis, oclusibn tubaria y

5
tromboflebitis famoral (pierna de lechc).?(

3/ Benson, Ralph; Manual de ginscologfa y obststricis; Manual Moderno, México, 1973, pp. 315-316.

g Klusek, Hamflton, Gufa profesional de medicamentos; Manual Moderno, MSxico, 1985, pp. 532-837.

5/  Markus, A.K. Hami
. {ton, J. Chatton, lbldcm., Pp. 451-493,
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ANEXO 5

SIMULADOR ESCRITO EVALUATORIO

EL_GASO DEL PUERPERIO SANGRIENTO

Usted, es una enfermera encargada del Servicio de Puerperio Nor-
mal de un Hospital General de 500 camas. A las 3 horas, #.m.,
de un jueves en que ests de gug.rdia., recibe a una paciente puerpe-
ra procedente de la =mla de expulsién. Al recibirla la auxiliar le
indica que presenta signos vitales normales y que tiene como Gni-
ca indicacién Methergin-1.V., cada 6 horas. 15 minutos més tarde
la paciente timbra para indicar que se encuentra sangrando abundan

temente.

PASE A LA SECCION "DV

Usted estarfa especialmente interesada en indagar:
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£REGUNTA BESDUESTAS ENLIMAGEN LATENTE;

SECCION A

1. T.A. 1. 90750

2. Temperatura 2. 36.3 grados C

3. Pulso . 3. 120 por minuto

4. Datos de sangrado 4, Las sfbanas se encuentran {rancamentc moiadas

de sangre.

5, Fascies 5. Sudorosa, angustiada, pllida.

6. Altura de fondo uterino 6. Arriba de la cicatriz umbilical.

7. Némero de embarazos 7. 4

8. NGmero de partos 8., Este fuc el tercero

9. Producto 9. Mascullno, Apgar 9.3 kg. de peso
10, Edad 10. 30 afios

5i no ha recibido otras instrucciones, revele la respuesta 11,

11, Pase a la seccibn "C"
SEGCCION “B"

Lo primero que usted harfa en tanto llega el médico serfa: (escoja una sola opcigm y revele la res-

puesta en el cuaderno R}. RESPUESTAS EN IMAGEN LATENTE

12. Camblar a ropa de cama 12, Se efectha. REVELE LA RESPUESTA 6.
13. Instalar sonda de Foley 13,  Se le instala, REVELE LA RESPUESTA 6
14, Instalar sonda de Levin 14, Se le instala. REVELE LA RESPUESTA 6

15. Instalar venociisis con woluciébn
glucosada 5% 15. Se le inetala. REVELE LA RESPUESTA 7.
16, Instalar venocliss con solucién
fislolbgica. 16. Se le instala. RWVELE LA RESPUESTA 7.
17. Al liegar el médico, le llama la atencién por no
encontrar una vena permeable. Ordena el trada~-
do de 1a paciente a Tococirugfa. (FIN DEL PROBLEMA)
18. Al llogar el médico ia felicita por el buen manejo de
la-pldente y ordena s tragdado a Tococirugfa.
{FIN DEL PROBLEMA]}.
SECCION '‘c"
Ante osta situacibn usted deslde:
{escojs uns scla opcidn)
19, Liamar al mbdico de guardin y 19. Despubs de 10 minutos llega el R.IO quien sl percatarns
esperar sus indicaclones. se de que la paciente se esti chocando por hipovolemin,
ordena su traslado de inmediato & Tococirugla, llam&n.
dole 1a atencién por su falta de iniciativa para empewsr

el manejo del caso. (FIN DEL PROBLEMAJ.



PREGUNTAS

2l.

22.

Si no ha recibido otras indicaciones:

Enviar a la pacierie de inmediato

a Tococirugfa.

Inicia mancjo del caso de inme-
diato y manda llamar al médico

de guardia.

Cambia la ropa de la cama de la

paciente, la tranquiliza y se retiva.

SECCION DV

Ante esta situacibn usted docide:

24.

25.

26,

27.

Enviarla de inmediato a Tococirugfa

dn mis investigacionss.

Enviar 2 la Auxiliar de Enfermerfa

4 cambiar las ropas de cama.

Ir a ver el estado de la paclente

Llamar a 12 Supervisora de piso

Si no ha recibido indicaciones en otro

sentido, REVELE LA RESPUESTA 228

123

RESPUESTAS EN IMAGI'N LATINTF

21,

22,

23,

24,

25,

26.

27,

28.

La pacicnte es atendida en Tococirugfa, sn embargo
usted es reprendida per no seguir las ifneas de mando

adecuadas. (FIN DEL PROBLEMA).

Pase a la Scceibn ''B", plg. 2.

30 minutos més tarde en qQue pasa ia Supervisora por
el serviclo, e percats de que la paciente se encuen-
tra totalmate chocada por sangrado. Ordena s tras-
lado a Tococirugfa y usted es suspendida ;!uranlc un

mes por su falta dc responsabilidad. {(FIN DEL

PROBLEMA).

revele la respuesta 23

El paso & otras secclones se encuentra en las opcio~

nes anteriores. HAGA UNA SELECCION.

L.a paclente es atendida en el Servicio de Tococirugfa
Ia Jefe del Serwvicio la reprende a usted por no seguir
las lincas de mando.

La auxiliar le indica que la paciente se encuentra
sangrando. 10 minutos después del cambio de ropa,
la paciente vuelve a timbrar (escoja otra opeidn).

Pase a la secciba A., pig. 1

Jsa supervisora se encuentra en ese momento ilocali

zable (escoja otra opcibn).

El paso a la accibn siguiente se encuentra en las res

puestas anterlores.
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124.
Cusdros 31

ENEVO

Guadro 3. Distribuciones ¢ de Student

Un sxtramo 10 08 025 91 00%
Dos extremos 20 10 T8 02 01
[}
—
1 3.08 83 127 RIN:] 637
2 1.89 292 430 697 992
3 1.64 235 318 454 584
4 1.53 213 278 375 460
§ 1,49 202 257 337 403
[ ] 144 194 245 314 n
7 142 100 237 300 350
8 1.40 186 2 280 336
9 1.38 183 228 282 325
10 137 18t 223 218 37
" 1.38 180 220 212 310
12 136 1.78 218 268 308
13 1.35 177 216 285 3
14 135 1.76 215 282 298
15 134 1.5 213 260 29%
16 1.34 178 212 258 292
124 1.3 174 AL 257 290
13 133 n 210 2458 288
19 1.3 1. 209 254 286
.o 1.33 113 209 253 285
2 132 112 208 2852 283
2 132 tr 207 2.5 282
<] . 132 in 207 250 281
i 132 mn 206 249 2.80
25 132 171 206 249 219
2 132 7 208 248 278
27 131 1.70 205 rel 217
28 131 1.70 205 XL 276
2 131 170 205 248 276
30 131 170 [204] 248 ra.m
40 1.30 188 202 242 270
- 128 165 196 233 258
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