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RESUMEN

En México la ensefianza publica en enfermeria no se ha visto favorecida por el
desarrollo tecnoldgico, es en la practica real donde se adquieren habilidades
necesarias para el cuidado. Por otro lado, se han creado estrategias de
ensefianza aprendizaje que son de gran utilidad sin el empleo de aparatos de alto
costo, un ejemplo es el uso del simulador clinico, especificamente del paciente
simulado, el cual genera un aprendizaje significativo y un acercamiento a la
realidad, prepara para un mejor desempefio y calidad en el cuidado.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la influencia del uso del
paciente simulado para el aprendizaje de contenidos procedimentales en alumnos
de enfermeria y su reflejo en la clinica.
Material y Métodos: Estudio cuantitativo, cuasiexperimental comparativo que
describe la eficacia del simulador clinico: paciente simulado en la ensefianza-
aprendizaje de contenidos procedimentales de enfermeria, en el laboratorio desde
la dimension didactica, mediante la implementacion de esta estrategia en un grupo
de ler afo de la licenciatura en enfermeria que se comparé con otro que recibe
ensefianza tradicional mediante un seguimiento en la practica clinica.

Resultados: En relaciébn a la percepcion del alumno encontramos que ambos
grupos manifiesta la importancia de la utilizacibn de estrategias didacticas
especificas como la simulacién. En la comparacion de la percepcién en cuanto al
nivel en el que se encuentran conocimientos y habilidades y en la ejecucion del
procedimiento existen diferencias significativas entre ambos grupos mejorando en
la ejecucion el grupo con intervencion.

Conclusiones: El alumno percibe la diferencia entre los dos métodos, sin embrago
reflere que es mejor continuar con la ensefianza tradicional, menosprecia
capacidades adquiridas en la practica analoga, en especial la realizada por
simuladores, pero al momento de enfrentarse a la atencién del paciente real

fueron quienes realizaron mejor los procedimientos.



INTRODUCCION
La presente tesis de maestria se realiz6 buscando analizar el proceso de
ensefianza de contenidos procedimentales en enfermeria, surgié de una duda que
busca la relacion entre la percepcion de los estudiantes acerca de la estrategia
didactica simulacién clinica con paciente simulado y la ejecucion del procedimiento
“curacion de heridas”, buscando explorar el laboratorio de enfermeria, un ambiente

poco estudiado.

Observando la baja efectividad de la ensefianza tradicional en la formacién
profesional competente?, la ensefianza superior en salud estd buscando
metodologias que sustituyan los procesos de memorizacién y transferencia
fragmentada de informacion de los profesores hacia los alumnos por aquellas que
ofrecen una formacién de individuos critico-reflexivos, capaces de modificar una

practica y presentar nuevos resultados.

Considerando que el desenvolvimiento de la capacidad de pensar criticamente
puede auxiliar al profesional en la toma de decisiones y que las habilidades de
razonamiento clinico son Uutiles para diagnosticar las condiciones de salud-
enfermedad del individuo, la necesidad de atencién de prioridad. Las actividades
docentes propuestas, ademas de adecuar los contenidos, el conocimiento previo
del alumno y sus necesidades de motivacion, aplicacion inmediata de lo aprendido
y compartir experiencias, disminuyen el miedo a equivocarse, aumentan su
necesidad de retroalimentacion, mejorando las caracteristicas que interfieren en la

adquisicién de nuevos conocimientos.

El método de la simulacién clinica es util para el desenvolvimiento de habilidades,
promueve el aprendizaje centrado en el paciente en ambientes controlados y
seguros que permiten un mayor apropiamiento de los contenidos por parte de los
alumnos ademas de una preparacion previa para enfrentar situaciones reales y

responder como profesional capacitado.



El trabajo se encuentra dividido en 11 apartados buscando sugerir la utilizacion de

una metodologia que no es nueva, sin embargo es poco utilizada.

En el capitulo de resultados se podra observar que en el grupo experimental (con
intervencién educativa) se encontraron mejorias en habilidades y destrezas que no
se logran con la ensefianza tradicional, lo cual se manifiesta en el grupo control,
devolviéndole al alumno el papel central en el proceso de ensefianza aprendizaje
y situando al docente como un guia con el que es preciso establecer un adecuado

proceso de comunicacion.



JUSTIFICACION

Observando la baja efectividad de la ensefianza tradicional en la formacion
profesional competente?, la ensefianza superior en salud estd buscando
metodologias que sustituyan los procesos de memorizacion y transferencia
fragmentada de informacién por aquellas que ofrecen una formacién de individuos

critico-reflexivos, capaces de modificar una practica.

La enseflanza en enfermeria exige contar con herramientas que permitan el
desenvolvimiento de destrezas y habilidades que se adquieren con base en el
conocimiento, para desarrollar una practica adecuada y con calidad.

La ensefianza préctica, tradicionalmente utilizada por enfermeria, representa un
momento del contacto entre las actividades académicas de alumnos y profesores
y las asistenciales del conjunto de enfermeria. En este momento los alumnos
pueden ir construyendo su lectura del mundo de trabajo, integrando teoria y

practica’®.

La utilizaciéon de la simulacién clinica como estrategia didactica es una propuesta
derivada de la corriente pedagdgica constructivista que responde a las
necesidades antes mencionadas, sin embargo dentro de los limitantes se

encuentra el alto costo.

Lo anterior tiene que ver en gran media con la forma de relacionar la simulacion
clinica Unicamente con la tecnologia, sin embargo es importante aclarar que es

s6lo uno de los elementos constitutivos.

Dentro de las caracteristicas de la simulacion clinica encontramos que la fidelidad

y complejidad adquieren un papel importante para lograr los objetivos propuestos.



Por ello en este trabajo se propone la utilizacion del paciente simulado, un
simulador clinico de bajo costo y baja tecnologia pero de alta fidelidad, ademés de
poder utilizarse con recursos econdomicos minimos ofrece una mejora con respecto
a la cercania con el paciente debido a que el factor humano se encuentra inmerso

en dicho proceso de aprendizaje.

Factores como sensaciones e incluso sentimientos se ven ejemplificados al utilizar
a un igual (ser humano), lo que favorece considerablemente el actuar procurando
un acercamiento mayor hacia la realidad cumpliéndose el objetivo de la simulacion

clinica.



1. Marco tedrico

A lo largo de la vida el ser humano esta inmerso en procesos de ensefianza y
aprendizaje, en algunas ocasiones ocupa el papel del docente y otras el del
alumno!. Durante la etapa de formacién en las diferentes disciplinas nos
encontramos con diversas formas de ensefiar, de acuerdo a las caracteristicas
de la materia, los objetivos del plan de estudios o programa de trabajo?. En el
caso especifico de enfermeria se ha cuestionado la carga que se manifiesta en
estos planes a los contenidos procedimentales, a las técnicas y procedimientos,
para lo cual se utilizan estrategias que no son las mas adecuadas de acuerdo
con diferentes estudios a nivel mundial®. Existen evidencias que manifiestan
que el empleo de nuevas tecnologias, favorecen el aprendizaje, siempre y
cuando sean bien utilizadas, para lo cual se requiere que el docente se

involucre y capacite constantemente?.

En México, la ensefianza de enfermeria no se ha visto favorecida por el
desarrollo tecnolégico en este sentido, debido a que se siguen presentando
patrones que se basan en la repeticion de procedimientos para evaluar
aprendizajes (aunque se utilicen materiales novedosos)3. Tal es el caso de los
simuladores de alta tecnologia que se emplean sin una adecuada capacitacion
del personal docente, el establecimiento de objetivos inespecificos o la falta de

preparacion del escenario* donde el alumno aprende.

En la practica clinica o real no existe una manifestacion de este supuesto
aprendizaje, los alumnos y los profesionales exteriorizan que es ahi donde han
adquirido las habilidades necesarias para el desarrollo adecuado de su trabajo®,

y no en el laboratorio de en enfermeria.



1.1. Caracteristicas del aprendizaje
Para lograr una enseflanza efectiva es necesario reunir los siguientes
elementos?:

a) Conocimientos y dominio del objeto de estudio. A través del
conocimiento amplio y permanente de la disciplina y una actualizacion
constante, el profesor podra preparar los temas del programa e incorporar
nuevos y mejores ejemplos, materiales, ejercicios, bibliografias, etc. que le
sirvan de apoyo en su labor.

b) Bases didacticas. Un profesor que conoce los contenidos curriculares y

gue ademas sabe ensefiarlos es mejor. Ello le permite elegir, disefiar y/o
adaptar por ejemplo las estrategias, métodos, técnicas y recursos mas

adecuados.

c) Vocacion para ensefiar. Hace alusion a un aspecto muy importante en el

d)

guehacer docente, se refiere a que el profesor ejerza la docencia porque
desea hacerlo, ya que implica para él una satisfaccion y una realizacion
personal que se traduce en entusiasmo, compromiso Yy responsabilidad
con su labor.

El acto de ensefiar segun la escuela contemporanea se debe orientar no
solo a que el alumno se apropie de conocimiento sino también a que
adquiera nuevos habitos, habilidades y actitudes. La ensefianza es un
complejo quehacer del docente que consiste, entre otras cosas, en:
planear las actividades que facilitaran el aprendizaje, preparar las
condiciones para que el alumno participe activamente en ellas e
incrementar la motivacion.

La ensefianza es una actividad practica que conlleva un fundamento
tedrico y ético cuya finalidad es la formacion integral de seres humanos,
por lo que tiene que ser pensada y planeada de manera flexible de

acuerdo a las circunstancias?.



El docente entonces tiene que planear como va a propiciar que los
alumnos aprendan e ir verificando qué y como se logra lo previsto y en su
caso tomar decisiones acerca de continuar con lo planeado o

modificarlo®: 78,

1.2 Aprendizaje significativo en enfermeria

El aprendizaje significativo implica una reestructuracion activa de las
percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su

estructura cognitiva.

No es una simple asimilacién pasiva de informacion literal, ya que el sujeto la
trasforma y estructura de acuerdo a sus necesidades; los materiales de estudio e
informacion exterior se relacionan e interactian con los esquemas de
conocimiento previo y las caracteristicas personales del aprendiz.

En enfermeria cobra mucha importancia que este aprendizaje sea impulsado
debido a las propias necesidades de la disciplina, a la necesidad de que las
estructuras mentales interrelacionen el conocimiento con la realidad para una

toma de decisiones informada y centrada en el bienestar del paciente.

Para que se logre un aprendizaje significativo se requiere que:

a) El material a través del cual se presenta la informacién debe tenga
significatividad logica o potencial (que posea una adecuada organizacion,
estructuracién y secuenciacion, con una propia coherencia, sentido y
direccionalidad, de la cual pueda extraerse un gran cumulo de significados
potenciales). Por eso la importancia de la planeacion de los escenarios en
el caso especifico de la simulacion clinica®.

b) El estudiante o aprendiz debe poseer conceptos relevantes pertinentes
para asimilar las nuevas ideas, o lo que es lo mismo, el material debe
poseer cierta significatividad psicolégica para la estructura cognoscitiva

del estudiante.



Al momento de interactuar con otro ser humano (paciente simulado) es
probable que sea tratado como tal, lo cual facilitara el proceso de
aprendizaje debido a la cercania con la realidad®.

c) El aprendiz debe estar motivado o dispuesto a asimilar la informacion,
atendiendo a su significado, es decir, el alumno debe querer aprender o
estar dispuesto a aprender significados y atribuir sentidos al material de
aprendizaje®.

Idealmente estas tres condiciones deben estar de alguna manera satisfechas, de
lo contrario repercutiria en la calidad del aprendizaje o lo convertirA en uno

repetitivo,

1.3 Factores que influyen en el aprendizaje significativo

En el aprendizaje significativo el significado que surge no depende del uso
exclusivo de diversos simbolos!®, tiene que ver de manera directa con la
construccion que cada persona realiza del contenido que se le presenta, como lo
relaciona con el contexto y las diferentes situaciones en las que puede ser

empleado.

En el aprendizaje repetitivo no existe la adquisicion de significado, se adquieren
conceptos pero de modo arbitrario y al pie de la letra; en esta relacién entre la
nueva informacion y la nueva estructura radica la diferencia fundamental de los

procesos de aprendizaje por repeticion y significativo®?l.

Existen diversos factores que influyen en el aprendizaje significativo y pueden

dividirse en:



1.3.1. El docente de enfermeria

El docente constituye una de las variables que mas influye en el proceso de
enseflanza y aprendizaje, tanto por el grado de conocimiento de la materia que
imparte, como por su estilo para presentar y organizar el material de aprendizaje,
0 bien, por su capacidad para comunicarse y transmitir valores a los alumnos. De
esto ultimo se deriva la importancia del didlogo que se establezca entre docente
y alumno para la visualizacion del primero como guia y facilitador del aprendizaje,
lo cual genera un ambiente de confianza para la exposicion de miedos y solicitud
de ayudal® 12 13, Sobre todo en la adquisicién de conocimientos especificamente
complejos, como por ejemplo la atencion de un paciente en estado critico, sera
necesario que el docente conozca del tema y pueda comunicarse con el alumno
en un ambiente de confianza para que se puedan exponer dudas y sugerir

soluciones oportunas.

1.3.2. Factores sociales del aprendizaje de enfermeria

Las variables sociales y de grupo deben ser consideradas en el aprendizaje
escolar, pues inciden inevitablemente en el de la materia de estudio. Aunque el
peso de la evidencia indica que el clima del salén de clase tiene poco efecto en
el aprovechamiento académico, afecta las actitudes hacia la escuela, el
aprendizaje de valores culturalmente aprobados y la conducta escolar. La
comunicaciéon entre alumnos también es mediadora entre el proceso de
expresion de dudas y la disposicion para la realizacion de los procedimientos en
un ambiente de confianza y cooperacion donde el alumno puede colaborar en el
proceso de ensefianza de sus comparferost! 4 15 Existen procedimientos o
procesos que no pueden llevarse a cabo de manera individual, por lo que un
grupo dispuesto a colaborar y ayudard a garantizar la efectividad de los

cuidados.



1.3.3. El contexto del aula de enfermeria

El aula es un sistema de actividad, donde elementos humanos y materiales se
encuentran en continua relacion mediante un flujo constante de informacion que
le confieren una organizacion caracteristica, en la cual el pensamiento y la
practica de profesores y alumnos estan mediatizados y condicionados por el
intercambio que se establece en él, entre las conductas y actuaciones de los
alumnos por un lado y la evaluacion del profesor por otro. Esta dimension
evaluadora se presenta como mediadora en la comunicacion, manifestandose en
una estructura de poder caracteristica donde el profesor regula y gobierna el flujo

de esa comunicacionl,

Por su parte, los alumnos en clase se encuentran sometidos a esta dimension
evaluadora y disciplinar donde no solo ellos, sino toda la escuela es la que se
evalla. Los profesores y estudiantes no actlan, piensan o se relacionan desde
una estructura igualitaria, sino que lo hacen desde una situacion jerarquica, de

poder ycompetencia®® 18,

Los profesores necesitan disefiar estrategias de ensefianza que posibiliten
mejorar la eficiencia de los procesos. Sin embargo, los alumnos no transfieren su
conocimiento a través de diferentes situaciones, existe un problema en relacionar
la teoria con la practica, donde incluso se ven como ajenas. El aprendizaje es
visto, de modo mas realista, como una actividad y el conocimiento como un

aspecto de esa actividad y en consecuencia no abstraido de éI'6.

En el contexto de la formacién de recursos humanos para la salud en general, y
para la enfermeria en particular, el modelo educativo tradicional puede conducir a
la subvaloracion de la multidimensionalidad del ser humano y al desarrollo de un
conocimiento limitado sobre la salud, lo que, a su vez, puede reflejarse
negativamente en la practica de la asistencia de enfermerial’ pensando
solamente en el sentido evaluador del procedimiento o la persona que lo realiza,

dejando a un lado al paciente.



1.4. Estrategias de ensefianza en enfermeria

Existen trabajos que proponen diferentes estrategias para alcanzar un proceso
de ensefianza-aprendizaje productivo, las cuales deberan ser acorde al
contenido, la cantidad de alumnos y caracteristicas del grupo. Algunas de ellas
sugieren un ambiente basado en una educacién transformadora, ya que ésta
ejerce impacto en la calidad del aprendizaje®. Considerando éste supuesto, cabe
al formador mantener el ambiente de aprendizaje positivo, dinamico, creativo,
atractivo e interesante para los educandos. En este ambiente, los alumnos son
considerados protagonistas del aprendizaje, de modo que la relacion entre
opresor y oprimido sea abolida?®.

Se cree que la adopcion de estrategias interactivas y de métodos de ensefianza
diversificados puede contribuir significativamente a la promocién de un ambiente

de aprendizaje positivo?®.

La ensefianza practica, tradicionalmente utilizada por enfermeria, representa un
momento del contacto entre las actividades académicas de alumnos y profesores
y las asistenciales del conjunto de enfermeria. En este momento los alumnos
pueden ir construyendo su lectura del mundo de trabajo, integrando teoria y

practical®.

Sin embargo, este contacto con la realidad de los servicios de salud puede llevar
a la inmersién de las conciencias, presentandose como determinante. Parece
existir un consenso entre alumnos y profesionales de que es en la practica donde

se aprende? realmente, dejando de lado las expectativas creadas en el aula.



Para proponer una modificacion en nuestra forma de ensefiar buscamos soporte

en las ideas de Paulo Freire'®, no presenta un método de ensefianza que deba, o

pueda ser utilizado en cualquier situacion pero presenta concepciones que,

debidamente contextualizadas, pueden orientar en la practica educativa.

Los presupuestos que orientaron la propuesta de la ensefianza elaborada

fueron20-21.22:

e Las actividades de ensefianza-aprendizaje deben ser planeadas y
acompafadas de forma rigorosa con la utilizacion de un referencial
tedrico explicito.

e La ensefianza practica debe partir de las situaciones concretas vividas
en los diferentes campos de practica para cuestionarlas y desarrollar
en el alumno un pensamiento critico capaz de ayudar a integrarse en
el mercado de trabajo.

e La metodologia de la ensefianza utilizada debe considerar al alumno
como sujeto de su proceso de ensefianza-aprendizaje y auxiliarlo a

desarrollar la curiosidad epistemolégica y el habito de la reflexion.

En cuanto a la actividad del docente, se parte de concebir al profesor como

facilitador del aprendizaje, lo que implica centrar la atencién en el alumno para

fomentar el aprendizaje significativo, este rol demanda?3:

a)

b)

Planear el proceso de ensefianza aprendizaje, prestando atencion al
discurso escrito u oral que se utilizar4, cuidando una adecuada
organizacién, secuenciacion, coherencia, sentido y direccionalidad.

Decidir si se trabajara con una ensefianza explicativa-expositiva, si se
promovera un aprendizaje por descubrimiento, autbnomo o una
combinacion de ambos o aprendizajes significativos.

Planear e implementar actividades que resulten significativas para el
alumno, es decir, toda experiencia de aprendizaje que logra despertar el
interés del alumno y por consiguiente su deseo de participar, de sumarse

a la tarea, de sumar esfuerzos; resulta significativa cuando se le encuentra



d)

f)

9)

h)

)

K)

un sentido personal, responde a sus expectativas, se vincula a sus
experiencias y conocimientos previos y le representa desafios.

Para proponer este tipo de actividades se sugiere tomar en consideracion
las caracteristicas el entorno social y cultural del alumno, intereses,
sucesos importantes de la vida cotidiana y probleméaticas presentes en el
contexto?“.

Vincular la teoria con la practica, lo escolar con lo que acontece
cotidianamente, priorizar las experiencias directas.

Considerar al alumno como un sujeto que llega a la escuela provisto de
ciertos conocimientos, destrezas, intereses, necesidades, motivaciones y
referencias afectivas que influyen en su aprendizaje.

Averiguar los intereses, necesidades y conocimientos previos de los
alumnos. Esto conlleva a realizar evaluaciones diagnoésticas'# tanto
formales como informales, para valorar y activar dichos conocimientos?®.
Favorecer que el alumno relacione la nueva informacion con los
conocimientos previos que posee, lo que esta aprendiendo con lo que ya
sabe.

Posibilitar que el alumno descubra la importancia y utilidad de los
conocimientos, que sea capaz de atribuirles un sentido, darles un por que,
con la intencion de generar el interés que se requiere para que éste desee
aprender, y por lo tanto haga los esfuerzos necesarios.

Preocuparse por que los alumnos desarrollen habilidades intelectuales o
cognitivas como el pensar de forma sistematica, independiente y critica.
Incentivar al alumno generando interés por lo que se ha de aprender y por
el aprendizaje mismo. Convirtiendo la obligacién en deseo, en esfuerzo
voluntario, en querer aprender.

Promover que los conocimientos sean utilizados en diferentes contextos,

Ausubel’ lo denomina redundancia contextual y aplicados en la vida diaria.



1.5. Contenidos curriculares

Los contenidos curriculares se pueden agrupar en tres areas béasicas, ateniendo
el tipo de contenido a desarrollar es el tipo de aprendizaje que se favorece®.

1) Aprendizaje de contenidos declarativos

2) Aprendizaje de contenidos actitudinales

3) Aprendizaje de contenidos procedimentales

Figura 1. Contenidos curriculares en el proceso de aprendizaje del

estudiante de enfermeria.

Contenid Contenidos Conteni
declarativos actitudinales procedimentates

4 ) 4 ™ 4 - N\
+ Datos + Actitudes . Procedlmlent\os\
» Hechos » valores + Estrategias
+ Conceptosy - Etica - Técnicas

principios personal y * Destrezas
profesional + Métodos

. J . _J \_ )

Proceso de aprendizaje en enfermeria

Para fines de este trabajo se abordardn solamente los contenidos
procedimentales, debido a que en ellos se enfoca la intervencién educativa que

se propone.
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1.5.1 Contenidos procedimentales

También se le conoce como conocimiento practico es el que se relaciona con el
“saber hacer” y se basa en el aprendizaje de métodos, técnicas, procedimientos,
estrategias, habilidades, destrezas, etc. para su ejecucion con pertinencia y
calidad. En el ambito profesional para saber hacer primero hay que saber, el

conocimiento practico no es ajeno al tedrico, éste constituye su fundamento.

Es fundamental en la formacidn de profesionales de enfermeria y requiere
incluirse en los objetivos de las unidades didacticas de manera explicita. Lograr
un aprendizaje préactico significa ser capaz de saber como hacer y con qué hacer,

con eficacia y eficiencia®.

El dominio de estos contenidos requiere un tiempo y el conocimiento de
materiales, equipos, instrumentos, etc. por lo que la repeticion es indispensable
para lograr un alto grado de destreza, aunque ésta no es estrictamente mental
conlleva un sentido cinestésico, el aprendizaje reside en todo el cuerpo. Las
destrezas manuales solamente se adquieren, desarrollan y perfeccionan,
haciéndolas una y otra vez, para que finalmente se lleven a cabo sin
equivocaciones ni errores.

Por lo tanto el aprendiz debe realizar la actividad practica para adquirir la
experiencial’ y pericia necesaria; no es suficiente que el profesor explique los

detalles de un método, una técnica ni un procedimiento.

No basta entender su explicacion o mirar hacerla, es imprescindible hacer, pero
hacerlo bien, porque se puede aprender con errores, de aqui la importancia de

que el profesor supervise continuamente la actividad?’.

Debe ensefarse tanto la accion como la reflexion, ésta permitira desarrollar

seguridad, rapidez, precision y la eliminacion de errores.
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Las habilidades y destrezas profesionales pueden consistir en: cumplir

eficientemente un rol en una situacion estructurada, llevar a cabo cierto tipo de

operaciones y elaborar un determinado producto; para su adquisicion se plantean

las siguientes etapas*:

1. Recepcion del modelo. El alumno recibe informacion relacionada con el

procedimiento en general y las tareas puntuales a desarrollar® es

necesario que los datos se reciban del profesor o un experto por medio de

una descripcion verbal y escrita de lo que se va a realizar y una

demostracién (por medio de diapositivas, videos, una simulacion y/o en la

realidad, dependiendo de los recursos con los que se cuente) para que los

alumnos “vean” como debe realizarse la actividad y posteriormente la

puedan llevar a cabo. Es importante que el aprendiz tenga claridad en

cuanto a la meta a lograr y la secuencia de acciones.

Préactica del modelo. El aprendiz se ejercita en la apropiacion del
modelo, para lo cual es necesario que el profesor tome en cuenta:
Si se realiza una ejercitacion de la habilidad global o de las
habilidades subordinadas, para posteriormente realizar la
integracion.

Presentar a los estudiantes una muestra de las situaciones en las
cuales llevara a cabo determinada habilidad profesional que incluya
una gran variedad y las que con mas probabilidad encontrara en su
desempeiio profesional, de manera que evite que el estudiante
proporcione respuestas mecanicas.

Planear en funcién del modelo que tiene que adquirir el estudiante,
el nimero de sesiones necesarias, el tiempo que tomara cada una
y la duracion de los intervalos entre ellas.

En general parece haber coincidencia en que la préactica distribuida

produce mejores resultados que la concentrada.
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La duracion de las sesiones debe ser lo suficientemente larga como
para advertir un mejoramiento visible en cada sesion y los espacios
intercesiones no tan extensos como para olvidar parte de lo
aprendido. Un criterio Gtil puede ser el de demostrar al comienzo de
una sesion el mismo nivel de eficiencia alcanzado en la anterior.

No debe olvidarse que la practica puede aprenderse con errores, lo
gue conduce a una mala ejecucion. Para evitarlo es importante que
se percaten de las equivocaciones, para aprender a identificar las
fuentes que las puede provocar o bien que el profesor las muestre y
haga hincapié en que se pueden cometer si no hay atencion de
hacer correctamente alguno de los pasos o el procedimiento. Hay
que acentuar lo positivo, establecer el modelo con perfeccion y
demostrar un método, técnica o procedimiento correctos, ayuda en
mayor medida a realizar sin errores la actividad.

Se requiere de un sistema de retroalimentacibn que permita
comparar su acciéon con el modelo y en caso necesario las
correcciones pertinentes.

La informacion sobre las discrepancias observadas en las etapas
iniciales de un proceso de capacitacion es mas efectiva si la
proporciona el propio profesor, en las finales sera el alumno quien
las haga de acuerdo a los conocimientos que ha adquirido.

Si la informacion que recibe el alumno sobre su desempefio es
demasiado tardia, sus efectos seran inocuos. Ademas la ausencia
inmediata de su correccion puede consolidar errores cuya
eliminacién posterior sera dificil y costosa.

Los comentarios que se comuniquen sobre las discrepancias
deberan ser efectuadas de modo que, lejos de alterar
negativamente los aspectos motivacionales, los refuercen

sensiblemente.
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e Una prematura preocupacion obsesiva por la perfeccion, una actitud
enojosa por la carencia de habilidad del entrenado, una constante
insistencia en sus errores y una absoluta indiferencia ante sus
aciertos provocard efectos perjudiciales en el dominio de la
habilidad.

2. La consolidacion del dominio adquirido, representa el periodo durante el
cual el sujeto alcanza la méxima eficiencia posible de logro, dentro de los
limites de tiempo y oportunidades que ofrece la institucion, las habilidades
y las destrezas aprendidas ofreceran, por lo menos, el minimo nivel de

calidad exigido en el ejercicio habitual.

Es importante no olvidar que una buena préactica requiere la adquisicion y
desarrollo de habilidades y destrezas, y tiempo para realizarse con buena
calidad; en la medida que se van adquiriendo contribuye a lograr
aprendizajes practicos mas complejos, desarrollar velocidad, precision,
destreza, seguridad y eficacia?’.

Figura 2. Elementos a considerar en la enseflanza de contenidos

procedimentales en enfermeria

Habilidad y
destreza

Conocimiento
de la teoria

Recepcion
del modelo y
experiencias
positivas

Contenidos procedimentales en
enfermeria
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1.6. Estrategias de ensefianza en la practica de enfermeria

Segun estudios realizados en México referentes a la ensefianza de contenidos
procedimentales en enfermeria se reporta que las estrategias didacticas
utilizadas en la mitad de los casos es la demostracion directa, ademas se
establece como mecanismo de evaluacion inmediata, posterior a la demostracion,
la repeticion o reproduccion del mismo procedimiento?®2930, Ademas se
menciona que para la apropiacion del conocimiento, ademas de la estrategia
didactica influyen factores como la relacion de la comunicacion con el docente y
sus compaferos, pero sobre todo las experiencias previas, de ahi la importancia

de la devolucién del procedimiento o la ejecucién el mismo3.

Las experiencias previas, el conocimiento del procedimiento y el contacto en el

laboratorio con el mismo favorecen la apropiaciéon de aprendizajes significativos®?.

Algunas de las estrategias que se emplean para el aprendizaje de contenidos
procedimentales son: repeticion y ejercitacion reflexiva, imitacion a modelos
apropiados, observacion critica, retroalimentacion oportuna, pertinente vy
profunda, establecimiento del sentido de las tareas y de su proceso en conjunto,
verbalizacion mientras se aprende y actividad intensa del alumno, centrada en
condiciones auténticas, lo mas cercanas a las reales®. De esta Ultima se deriva
la estrategia que se propone en este trabajo, a continuacion se explica un poco

mas sobre ella.

15



1.6.1 Simulacion clinica.

La simulacion es una estrategia que pretende representar situaciones de la vida
real en la que participan los alumnos actuando roles, con la finalidad de dar
solucion a un problema, para experimentar una situacion determinada. Permite
gue los alumnos se enfrenten a situaciones que se pueden presentar en el
ambito laboral para desarrollar en ello estrategias de prevencion y toma de

decisiones eficaces34.

Dentro de sus principales ventajas encontramos que: ayuda en la solucion de
problemas, en la transmision de conocimiento, habilidades y capacidades a
diversas éareas, favorece la metacognicion, realizar aprendizaje cooperativo,
fomenta un liderazgo positivo, desarrolla la autonomia, comprender los
problemas sociales y sus milltiples causas®. Propiciar un acercamiento a la

realidad laboral y profesional entre otras cosas.

Los primeros registros de su antecesor: la simulacion simple, se encuentran en la
Biblia, en el periodo entre 1950 y 1559 a. de C. cuando Jaco finge ser su
hermano Esau para recibir la bendicion de su padre Issac, o cuando en el
periodo entre 1500 y 1200 a. C. los habitantes de una ciudad llamada Gibeao,
amedrentados por la aproximacion del entonces lider de Israel, Josué, que habia
destruido la ciudad de Jérico, para que pudieran escapar, se hacen pasar por
embajadores pobres que habitan muy lejos®®.

A partir de la Segunda Guerra Mundial su utilizacion, como simulacion clinica fue
masificada a través del entrenamiento del combate que utilizaba simuladores
rudimentarios, desde 1929 en la aeronautica cuando el ingeniero Edwin A. Link
introdujo el primer simulador (Blue box o Link Trainer) para la formacion de
pilotos, debido a sus buenos resultados el uso de esta estrategia crecid de
manera exponencial y actualmente corresponde al 40% del entrenamiento de

pilotos®”,
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En el area de la salud, el preludio de la simulacion se dio con Claudio Galeno de
Pérgamo en el periodo del 131 al 200 d. C., quien trataba las lesiones de los
gladiadores, desenvolviendo esta habilidad por la previa practica en la disecacion
de los animales. Pero la simulacidbn comienza a ganar mayor estructuracion y
vigor a partir de 1960, con las instrucciones de maniobras de reanimacion
cariopulmonar sobre Resusci Anne (el primer maniqui elaborado por Asmund
Leardal) y Harvey un maniqui disefiado para auscultacion cardiaca, adquiriendo

el nombre de simulacion clinica3’.

Con el desenvolvimiento del proceso de ensefianza y aprendizaje en salud la
simulacion clinica adquiere importancia creciente, siendo actualmente reconocida

como prioritaria por la Asociacién Europea de Educacion Médica®’.

Los enfoques tradicionales de la ensefianza abren espacio para metodologias
denominadas activas, suman intereses en superar la fragmentacion en los
diferentes campos del conocimiento, asi como la busqueda de un saber
multidisciplinar , en defensa e la formacion de profesionales de la salud dirigidos

para la comprensién de una sociedad en mudanza y para el trabajo en equipo®.

El proceso de instruccion y transmision de conocimientos se transforma en un
proceso de aprendizaje en el cual los alumnos, en un papel activo,
reconstruyendo la informaciéon de modo critico y el aprendizaje no se constituye

solamente en el terreno intelectual, también en el de actitudes y valores®.

En la simulacion reside una forma de atender con mayor eficiencia la ensefianza
de los profesionales de la salud, se identifica con el concepto contemporaneo de
la ensefianza, considera aspectos como: vision el alumno como centro del
proceso y como constructor de su propio aprendizaje, enfrentando la manera de
resolver situaciones muy préximas a las reales, desenvolviendo y entrenando
diversas competencias, fortaleciendo la relacién entre las ciencias basicas y

clinicas, posibilitando la evaluacién formativa y continua3®.
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El avance tecnoldgico permite la utilizacion de simuladores (equipo) cada vez
més sofisticados y a costos menores lo cual favorece el interés por la

simulaciéon®®, sin embargo, su empleo de manera descontextualizada puede

generar resultados equivocos y retirarla de su potencial de ensefianza en salud*!.

La simulacién es un ejemplo de metodologia activa y como tal implica un proceso
racional que para alcanzar un fin determinado engloba: organizacion, planeacion
de operaciones y tactica, que componen la estrategia; conocimientos definidos y
sistematicos, técnicas para realizacion de una accion, ademas de utensilios o

herramientas, como los simuladores?2.

Esta metodologia implica simuladores para la reproduccién de tareas clinicas, de
una forma estructurada y en un ambiente controlado, que replica escenarios

proximos a los reales.

Segun la definicion del Centro de Simulaciéon de Harvard “simulacion es una
situacion creada para permitir que las personas experimenten la representacion
de un evento real, con el propdsito de practicar, aprender, evaluar, testificar para

entender los sistemas y/o acciones humanas®.

La simulacion tiene dos grandes usos en el proceso educativo**.
« Durante la ensefianza-aprendizaje.

e En la evaluacion.

Durante la ensefianza-aprendizaje, los diversos tipos de simulacién clinica
disponibles pueden utilizarse no sélo para el mejoramiento de las técnicas de
diagnostico, tratamiento y de resolucion de problemas, sino también para mejorar
las facultades psicomotoras y de relaciones humanas, donde en ocasiones
pueden ser mas eficaces que muchos métodos tradicionales, todo lo cual esta en

dependencia fundamentalmente de la fidelidad de la simulacion.
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La simulacién clinica posibilita que los educandos se concentren en un
determinado objetivo de ensefianza; permite la reproduccion de un determinado
procedimiento o técnica y posibilita que todos apliquen un criterio normalizado

durante la evaluacion.

Es necesario recordar que es un requisito sine qua non, que el empleo del
simulador clinico tiene que estar en estrecha correspondencia con las exigencias
y requerimientos del plan de estudios, organizado en el calendario escolary en el
sistema de evaluacion de la asignatura, estancia o rotacion, ademas de que el
estudiante tiene que sentir la necesidad y la utilidad de su uso de manera
independiente. Todo ello conlleva a que la simulacion, como método de
ensefianza, pueda ser empleada en las clases practicas en general y en las de
laboratorio en particular; en las actividades de la educacion en el trabajo y en
especial en la atencion médico-quirargica, asi como en el trabajo independiente

de los educandos®4.

Para su empleo se requieren determinados requisitos*®.

o Elaboracion de guias orientadoras para los educandos y guias
metodologicas para los profesores de cada tipo de simulacién (y
simulador) que se emplee, que contenga una definicion clara de los
objetivos a lograr.

o Demostracion préactica inicial a los educandos por parte del profesor, que
contenga su introduccién teérica, donde se puedan emplear otros medios
de ensefianza de forma combinada.

o Ejercitacion del educando de forma independiente.

o Evaluacién por el profesor de los resultados alcanzados por cada

estudiante de forma individual.
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En cuanto a la evaluacion, los resultados alcanzados indican que la simulacion
clinica es especialmente Uutil para evaluar. la capacidad de busqueda e
interpretacion de los datos clinicos y de los exdmenes paraclinicos, la
identificacion de los problemas de salud, el juicio sobre la conducta terapéutica a
seguir con un enfermo, y los conocimientos practicos y las habilidades
profesionales. Ello permite, por lo tanto, determinar el grado de competencia
clinica adquirida por el educado, asi como evaluar la eficacia de un plan de

estudio entre otros, segln el objetivo que se persiga“®.

Es factible utilizar la simulacion en diferentes momentos del desarrollo curricular,
a saber: actividades previas al inicio del ciclo clinico, en las practicas de

laboratorio, y durante las clinicas.

Debemos procurar su empleo en esos tres momentos y de manera sucesiva, lo
gue posibilitara que los educandos:

« Inicien las actividades clinicas con el conocimiento previo de un conjunto
de habitos y habilidades de gran utilidad al realizarlas posteriormente con
individuos sanos o enfermos, disminuyendo las molestias a éstos, sobre
todo frente a grupos muy numerosos.

o Realicen practicas analogas a la interaccion con la realidad del area
ocupacional de que se trate.

« Ejerciten técnicas reproductivas, algoritmicas y problemas, cuyo dominio
contribuya al desarrollo de habitos y habilidades.

e Realicen maniobras y procedimientos cientificamente aplicados, en
presencia de profesores y de forma independiente.

o Interrelacionen el aprendizaje de técnicas y procedimientos clinicos,
diagndsticos y terapéuticos con la vida real, asi como los complementen

con otros medios de ensefianza empleados
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1.6.2 Tipos de simuladores

Existen diferentes tipos o modelos de simuladores (equipos) que se pueden

utilizar para la simulacion clinica: simuladores de alta y baja fidelidad (disefios

anatoémicos que ejemplifican una parte del cuerpo o a la persona, se auxilian de

la tecnologia para manipular las respuestas que se producen lo mas cercano a la
realidad) 44.

Una clasificacion simple de los simuladores los divide en: basados en modelos

fisicos, los que usan computadores para crear ilusiones de la realidad y los que

combinan los dos modelos.

La descrita por Ziv, que divide las herramientas en 5 categorias principales*

1.

Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: En inglés part task
trainers, son modelos disefiados para replicar s6lo una parte del organismo y
del ambiente por lo que sélo permiten el desarrollo de habilidades
psicomotoras basicas. Por ejemplo, un brazo para puncién venosa o0 una

cabeza para intubacion traqueal“®.

. Pacientes simulados o estandarizados: Actores entrenados para actuar como

pacientes, son llamados de alta fidelidad por las caracteristicas de cercania
con la realidad en las interpretaciones. Se utilizan para entrenamiento y
evaluacion de habilidades en obtencion de la historia clinica, realizacion del

examen fisico y comunicacion®’.

. Simuladores virtuales en pantalla: Son programas computacionales que

permiten simular diversas situaciones, en areas como la fisiologia,
farmacologia o problemas clinicos, e interactuar con el o los estudiantes*®. Su
principal objetivo es entrenar y evaluar conocimientos y la toma de decisiones.
Una ventaja es que permite el trabajo de varios estudiantes a la vez; de hecho,

actualmente hay programas para entrenamiento de trabajo en equipo*®.
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4. Simuladores de tareas complejas: Mediante el uso de modelos y dispositivos
electronicos, computacionales y mecanicos, de alta fidelidad visual, auditiva y
tactil se logra una representacion tridimensional de un espacio anatomico.
Dichos modelos generados por computadores son frecuentemente
combinados con part task trainers que permiten la interaccion fisica con el
ambiente virtual. Usados para el entrenamiento de tareas complejas, permiten
desarrollar habilidades manuales y de orientacion tridimensional, adquirir
conocimientos tedricos y mejorar la toma de decisiones. Ha sido utilizada
ampliamente en cirugia laparoscépica y procedimientos endoscopicos*®.

5. Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamafio real, manejados
computacionalmente que simulan aspectos anatémicos Yy fisiolégicos.
Permiten desarrollar competencias en el manejo de situaciones clinicas

complejas y para el trabajo en equipo®°.

Otro punto importante de mencionar es el concepto de fidelidad de los
simuladores o de una simulacion. Clasicamente se ha utilizado este término para
definir el grado de realismo de los modelos y de la experiencia en la que se usan,

dividiéndolos en tres niveles®! (figura 1).



Figura 3. Clasificacion de simuladores de acuerdo a fidelidad

1. Simulacién de baja fidelidad:
Modelos que simulan so6lo una
parte del organismo, usados
generalmente para  adquirir
habilidades motrices béasicas en
un procedimiento simple o
examen fisico; por ejemplo, la
instalacion de una via venosa
periférica o la auscultacion

cardiaca basica.

Imagen 1. Simulador de baja fidelidad
Obtenido de: http://bit.ly/1lyeMx8G

2. Simulacion de fidelidad
intermedia: Se combina el uso de
una parte anatdmica, con
programas computacionales de
menor complejidad que permiten
al instructor manejar variables
fisiologicas basicas con el
objetivo de lograr el desarrollo de
una competencia. Por ejemplo,
dispositivos para el
entrenamiento de reanimacion

cardiopulmonar.

Imagen 2. Simulador de fidelidad intermedia
Obtenido de: http://bit.ly/1pFGurk
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3. Simulacién de alta fidelidad:
Integra multiples variables
fisiologicas para la creacion de
escenarios clinicos realistas con
maniquies de tamafio real o
pacientes simulados. El fin es
entrenar competencias técnicas

avanzadas y competencias en el

manejo de crisis.
Imagen 3. Simulador de alta fidelidad

Obtenido de: http://bit.ly/U77H98

La falta de consistencia en el uso del término fidelidad ha llevado en algunos
casos a confusion, ya que se ha utilizado para definir complejidad o tecnologia®®.
La fidelidad no siempre es proporcional a la complejidad utilizada. Por ejemplo,
cuando se realiza la entrevista a un paciente simulado, en el que ademas se le
tiene que examinar el reflejo pupilar, se trata de una simulacion de muy alta
fidelidad ya que se acerca mucho a la realidad, sin embargo, es un escenario de

baja complejidad y escasa tecnologia®®.

1.6.3 Paciente simulado

Existe una forma de simulacién clinica que ha sido empleada desde hace
muchos afos, sigue vigente debido a sus bondades con respecto a garantizar el

aprendizaje y la interaccion social, donde intervienen emociones y actitudes.

Dentro de las ventajas también se encuentra el costo econdmico de esta
estrategia, consiste en el empleo de personas que asumen papeles de acuerdo a

casos clinicos especificos, llamados pacientes simulados.
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Pueden ser actores profesionales o se puede capacitar a casi cualquier persona
gue se comprometa a simular la situacion requerida.

La adquisicion de habilidades clinicas depende de la ensefianza y aprendizaje
adecuados, sobre todo la practica repetida o reiterativa. En el caso de algunas
habilidades como la comunicacién, la realizacibn de examen fisico y
procedimientos terapéuticos, el desarrollo de las competencias depende del
ejercicio y las tareas que envuelvan la participacion de personas®® que pueden

ser pacientes o voluntarios.

El aprendizaje de habilidades clinicas especificas como la entrevista para la
historia clinica y la exploracion fisica es hecha generalmente con el auxilio de los
propios comparieros de grupo, ya que la participacién de los pacientes reales en
la ensefianza y la evaluacion de los aprendizajes, independientemente de las
consideraciones éticas que deben ser tomadas en cuenta, presenta diferentes
ventajas y desventajas. En esencia presentan situaciones reales y concretas,
gue constituyen un recurso practicamente insustituible para el aprendizaje, el
costo de su utilizacibn es muy bajo, sin embrago no en todos los casos es
posible contar con voluntarios para la realizacion de ejercicios, debido a ello es

importante buscar estrategias que favorezcan de manera similar el aprendizaje.

El empleo de personas sanas desempefiando el papel de pacientes (pacientes
simulados) constituye un recurso utilizado desde hace mas de cuatro décadas®!
con la finalidad concreta de promover la enseflanza y el entrenamiento de

habilidades en funcion de su potencial de similitud con las situaciones reales.

Esta estrategia constituye un tipo de simulacién de alta fidelidad, por la similitud
con la realidad ya que el paciente es otro ser humano con el que el alumno se

puede comunicar, puede expresar sensaciones y sentimientos.
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Se considera también simulacion de baja tecnologia debido a que no es
necesaria la utilizacion de maquinaria como es el caso de robots u otros
especificos de acuerdo a la habilidad a desarrollar. Por udltimo puede o no
considerarse de alta complejidad, esto dependera del objetivo y las

caracteristicas del personaje o caso clinico.

Se busca suplir las desventajas que hay en la utilizacidon de pacientes reales
como: dificultades de comunicacion, problemas en la evaluacién sumativa, ya
gue los estudiantes deben ser evaluados en las mismas condiciones, lo cual
generaria la busqueda de personas con las mismas caracteristicas (lo que

resulta dificil), dificultades éticas y de acceso al paciente.

Existe una clasificacién para el empleo de pacientes simulados:

e Paciente programado o paciente ensayado: paciente real entrenado
para protagonizar su propio problema clinico, algunas veces con
propuestas de modificaciones especificas, esperando tener una mejor
adecuacion a los objetivos, generalmente empleado para entrenamiento
de habilidades clinicas.

e Protagonista (role player) estudiante profesor o instructor que
desempeiia el papel e uno de los integrantes de la situacién clinica
(médico, paciente, familiar, acompafiante, etc.) con fines de ensefianza.

e Paciente estandarizado se asigna a pacientes reales debidamente
preparados para protagonizar casos clinicos, se espera que siempre
desempefiie el papel de la misma manera lo cual es esencial para el
cumplimiento del objetivo.

e Actor son aquellos que desempefian una funcion de paciente simulado o
estandarizado en situaciones que requieren dramatizacion.

e Instructor practico persona reclutada y entrenada voluntariamente para

someterse a algunos examenes en situaciones especificas.
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e Paciente instructor paciente real entrenado para participar activamente
incluyendo la apreciacion critica de las tareas clinicas realizadas por los

estudiantes.

A continuacién se presentaran las razones para elegir un paciente simulado
sobre las otras opciones, pero antes de hablar de las ventajas de su utilizacion
con fines de aprendizaje, se debe enfatizar que este recurso no sustituye el
ejercicio con el paciente real, que siempre tendr4 un papel central entre los

profesionales del area de la salud.

La utilizacion de pacientes simulados en sus diferentes variantes tiene que ser
vista como complementaria al uso de pacientes reales, en especial antecediendo
a una practica mas intensiva con ellos, para permitir las actividades educativas
en el binomio estudiante-paciente, que se desenvuelvan con mas seguridad y
menos desgaste para ambas partes. En otras palabras la practica con el paciente

simulado puede preparar al estudiante para el trabajo con pacientes reales.

También se deben considerar los problemas usualmente asociados en el empleo
de técnicas tradicionales en la ensefianza de las habilidades de comunicacion

para los futuros profesionales de salud.

Entiéndase por técnica tradicional el abordaje usualmente empleado en muchas
escuelas que realizan una secuencia de actitudes como en primera instancia
hablar sobre las bases conceptuales en el aula, posteriormente efectuar
demostraciones sobre lo que debe ser aprendido por medio de videos o
mediante la demostracién directa solo del procedimiento, a continuacion se
estimula al estudiante a realizar la devolucion el procedimiento de manera
supervisada y realizar la evaluacion final por medio de la devolucion del

procedimiento.
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Se experimenta un aprendizaje pasivo, las situaciones extremadamente limitadas
gue se le presentan al estudiante lo hacen incapaz de tomar decisiones si algo
cambia, la carencia de comentarios formativos lo hacen realizar los
procedimientos con miedo y con el objetivo meramente de perseguir una

calificacion.

El empleo de pacientes simulados permite explorar una amplia gama de
situaciones clinicas con gran posibilidad de conducir las evaluaciones, facilita la
correccion inmediata de errores durante la ejecucion. Ademas genera un
ambiente mas personal al enfrentarse a alguien que es visto como igual, un
individuo que presenta caracteristicas anatomicas, sociales, psicolégico etc.

similar a las del alumno.

Figura 4. Paciente simulado. Alumno que actia como paciente que requiere

atencion para la curacion de heridas punzocortantes.
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1.6.4 Estructura de la simulacion

Una simulacion clinica no se realiza solo con el empleo de un simulador (equipo),

de hecho se le resta importancia, puede existir un simulador de alta tecnologia

(aquellos que son manejados mediante dispositivos electronicos de dltima

generacion y que son capaces de responder como les sea solicitado) e incluso

alta fidelidad (los que més se acercan a la realidad debido a sus caracteristicas)

y sin embargo no se garantiza el aprendizaje®’.

Es importante considerar que existe una base conceptual®?53 .54,

Un ambiente de simulacion se divide en diferentes fases

Sesion de informacion: inicia antes que los participantes lleguen, se trata
de una fase no presencial, en ella pueden ser enviadas lecturas y material
de aprendizaje.

Introduccion al ambiente: es en forma presencial, los participantes reciben
la informacién sobre la temética en forma general. Es importante crear una
atmosfera y puede ser interesante investigar las expectativas que se
formaron durante la sesion informativa.

Reunion informativa sobre el simulador (briefing): los participantes
obtienen informacion tedrica y lo necesario para la ejecucion del escenario,
el funcionamiento del simulador, para que se torne familiar.

Inclusién de la teoria: los participantes obtienen informacién tedrica, se
puede realizar con una estrategia diferente a las tradicionales.

Reunion informativa sobre los escenarios: los participantes reciben
informacion relacionada al caso simulado en el escenario (historia clinica,
tareas a realizar, quien actla, que hace, en donde sucede la situacion).
Escenario/sesiéon de simulacién: los escenarios son mMAas que casos
clinicos, los alumnos enfrentan una situacion de realismo. En esta fase el
estudiante entra en la sala de simulacién y experimenta el escenario
propuesto. El disefio del escenario es parte de la planeacion de la sesion y
debe atender a los objetivos propuestos y favorecer la formacion de
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competencias establecidas, siendo imprescindible establecer a quien esta
dirigida y que recursos seran utilizados.

e Debriefing: es la discusion derivada de la ejecucidn del escenario, las
personas interactian, discutiendo sobre la experiencia en comun que

cada una vivié desde diferentes partes del escenario.

Para el entrenamiento de habilidades es importante: aprender una habilidad por
vez, definir anticipadamente los recursos necesarios para las estaciones
(materiales, actores, maquillaje, etc.), planear la duraciéon del escenario, buscar

gue la ensefianza sea en un ambiente lo mas cercano a la realidad.

Papel del docente/instructor

e Verificar que el contenido de las actividades esté basado y sea adecuado
al nivel de competencia de los alumnos.

e Planear las actividades considerando el tiempo para el desenvolvimiento
de los procedimientos y las discusiones.

e Presentar los recursos a los alumnos facilitando su integracién en un
ambiente simulado.

e Supervisar atentamente las acciones de los alumnos.

e Realizar feedback siempre positivo

e Facilitar el proceso de aprendizaje

e Interactuar con los alumnos.
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II. Planteamiento el problema

La carrera de enfermeria de la Facultad de estudios Superiores Zaragoza tiene
como finalidad la formacién de profesionales que cuenten con fundamentos tedrico,
metodoldgicos y practicos para ejercer un cuidado de calidad en los diferentes
escenarios que desempefie su labor, para lo cual se apoya en profesores

capacitados y estrategias especificas que ayuden a cumplir éste fin.

Segun estudios realizados en México'# referentes a la ensefianza de contenidos
procedimentales en enfermeria se reporta que las estrategias didacticas
utilizadas en la mitad de los casos es la demostraciéon directal®, ademas se
establece como mecanismo de evaluacién inmediata, posterior a la demostracion,

la repeticidon o reproduccién del procedimiento.

Sin embargo la teoria menciona que para la apropiacion del conocimiento, ademas
de la estrategia didactica influyen factores como la relacion de la comunicacion
con el docente y sus comparfieros'®, pero sobre todo las experiencias previas, de
ahi la importancia de la devolucién del procedimiento o la ejecucion del mismo.
Las experiencias previas, el conocimiento del procedimiento y el contacto en el

laboratorio con el mismo favorecen la apropiacion de aprendizajes significativost’Y
18

Para brindar estas herramientas los docentes se auxilian de estrategias didacticas
gue favorezcan el apropiamiento de los conocimientos. Por ser una disciplina con
gran carga practica requiere de apoyo didactico para el aprendizaje de los
contenidos procedimentales, ya que de ello depende en gran parte la apropiacion

y Su correcta aplicacion.
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El primer afio de la licenciatura en enfermeria es decisivo para la apropiacion de
conocimientos y con ello procedimientos especificos que se ejecutaran durante la
etapa laboral del enfermero(a), dentro de ellos se encuentran el lavado de manos,
calzado de guantes y manejo de material estéril por lo que se eligio la practica de
curaciones para esta investigacion (para la cual deben dominar los procedimientos
mencionados con anterioridad) ademas de una comunicacién con el paciente de

humano a humano.

Por lo tanto se buscd una estrategia que de acuerdo a la bibliografia mejora la
adquisicién de los aprendizajes significativos tanto conceptual, procedimental y
actitudinal (mejora la relacion entre el alumno y el paciente) en comparacion con la

practica tradicional.

Para lo cual se férmula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la
influencia del uso el simulador clinico (paciente simulado) en el aprendizaje de
contenidos procedimentales en el laboratorio de enfermeria? ¢Cdmo se refleja el

uso del simulador clinico en la préactica real?
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[ll. Hipotesis

Tomando en cuenta los hallazgos de los estudios relativos a la utilizacién de la
simulacién clinica en sus diferentes variaciones para el aprendizaje de diferentes
contenidos se espera que el uso del simulador clinico: paciente simulado en la
practica analoga de “curaciones” establezca un aprendizaje significativo de los
conceptos y el procedimiento, mejorando las posteriores ejecuciones (habilidad y

conocimiento) en la clinica ante el paciente real.

IV. Objetivo

Evaluar la influencia del uso del simulador clinico: paciente simulado para el
aprendizaje significativo del contenido procedimental “curaciones” y su reflejo en
las posteriores ejecuciones del estudiante en la préactica clinica, con pacientes

reales.
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V. Material y métodos

Disefio

Se trata de un estudio de modalidad cuantitativa cuasiexperimental con alcance
correlacional, ya que pretende describir el fendbmeno de la ensefianza y
aprendizaje de contenidos procedimentales de enfermeria en el laboratorio y en el
escenario clinico, tomando en cuenta a los principales actores del proceso
(alumnos y docentes), desde la dimension didactica, mediante la implementacion
de la estrategia de simulaciéon clinica a través de un paciente simulado para la
practica analoga de “curaciones”.

La muestra fue determinada a conveniencia.

Se realizé un pretest en el laboratorio de enfermeria posterior a la demostracion
(grupo sin intervencion) o simulacion clinica (paciente simulado) del procedimiento
“curaciones” (grupo con intervencion) y postest en la practica clinica, para valorar

los cambios de acuerdo a la estrategia utilizada.

Figura 5. Ejemplificacion del universo de trabajo

Grupos Programa de intervencion
Con intervencion Practica en el laboratorio
(n=60) mediante simulacion clinica de

alta fidelidad y baja tecnologia
(paciente simulado).

Sin intervencioén Practica en el laboratorio sin

(n =60) simulacion clinica.
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V.1 Poblacién

Universo de trabajo

Dos grupos inscritos en el primer afio de la carrera de enfermeria de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza de ambos turnos (matutino y vespertino). Que
cursen el modulo de Enfermeria Comunitaria en el afio escolar agosto 2012-mayo
2013.

Técnica de muestreo

Muestra seleccionada por conveniencia, los grupos son asignados por la carrera,
de los cuales se seleccion6é uno para brindar la intervencién educativa con la
practica mediante simulacion clinica “paciente simulado”, denominado grupo “con
intervencidon” (G1 n=60 alumnos) y un grupo que realiz6 la practica analoga con el
modelo tradicional denominado “sin intervencién” (GO n=60). Por lo tanto se cont6
con un total de 120 alumnos participantes.

Criterios de seleccion

Alumnos del primer afio de la carrera de enfermeria de ambos sexos, entre que se
encuentren inscritos en el aflo escolar agosto 2012-mayo 2013. Que conozcan el
procedimiento “curaciones” (conocimiento tedrico), estén informados sobre la

investigacion y realicen la practica el dia de la recogida de datos.

Criterios de inclusion
Alumnos de primer afio que asistan a la practica analoga de enfermeria
comunitaria curaciones y su equivalente en la clinica. Realicen el procedimiento en

el laboratorio y en la clinica.
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Criterios de exclusion

Alumnos que no asistan regularmente a clases o a la préactica “curaciones” y
alumnos repetidores o que no hayan cursado el médulo. Que trabajen en alguna
institucion de salud publica o privada como personal de salud, que hayan realizado

la practica “curaciones”

Criterios de eliminacion
Que se nieguen a participar. Que no realicen alguna de las dos practicas, que no

llenen en su totalidad alguno de los instrumentos utilizados por el investigador.

V.2 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: simulacion clinica de alta fidelidad y baja tecnologia
(paciente simulado).

Variables  dependientes: aprendizaje de contenidos procedimentales,

comunicacién, habilidad y destreza manual.
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Figura 6 Variables de estudio

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala de Valor o cédigo
medicion
Edad Periodo de vida | Afilos cumplidos por el [ Cuantitativa Numero tal cual lo
cronol6gico para un ser | o icinante hasta el ingrese el
humano , : .
momento de la intervencion participante,
posteriormente se
agrupara.
Intervencion Forma como el profesor | Modelo educativo utilizado | Independiente Dicotémico

organiza e imparte los

educativa < para las sesiones practicas cualitativa 1. Sin intervencion
conocimientos . : .
Nominal 2. Con intervencion
Simulacion Estrategia didactica que | Estrategia didactica haciendo | Independiente Dicotémico

clinica de alta
fidelidad y baja

tecnologia

tiene como objetivo
brindar un acercamiento
lo mas parecido a la
realidad con fines de
aprendizaje sin la
utilizacion de tecnologia
especifica.

uso del paciente simulado, un
actor que interpreta un papel
de
aprendizaje y permite al

especifico, con fines

alumno contar con
experiencias previas antes de

enfrentarse al escenario real.

Cualitativa

Nominal

1. Sin intervencion

2. Con intervencion




Comunicacion

con el docente

Es un proceso en el que
se produce un
intercambio modificador
para los involucrados,
docente 'y alumno
intercambian sus roles
alternativamente,
produciéndose
realimentacion por parte
del docente.

Se refiere al trato que se da
entre ambos actores del

proceso educativo

Dependiente
cualitativa

ordinal

1. Adecuada
2. Regular

3. Mala

Comunicacion
con los

compairieros

Proceso que se da entre
los pares al momento
de encontrarse como
alumnos, requiere de un
mensaje, un emisor y
receptor que
intercambian los
papeles de acuerdo al
momento, ambos
poseen informaciones
similares y se apoyan
en un ambito de
confianza.

Se refiere a la forma en la
que los alumnos que fungen
como actores en el escenario
clinico se relacionan o son
tratados por los otros que son
observadores

Dependiente
cualitativa

ordinal

1. Adecuada
2. Regular

3. Mala




Ejecucion del | Actividades que se | La evaluacion que obtengan | Dependiente 1. Buena
procedimiento | €alizan con un objetivo | 4o acyerdo a la lista de | cualitativa 2. Regular
previamente  definido, toio  “inst o 1" allordinal 3. insuficient
requieren conocimiento cotejo  “instrumento al | ordina . insuficiente
tedrico o conceptual que | momento de realizar el
guie el proceso. procedimiento de
“curaciones”.
Habilidad Talento, pericia o La forma de coordinacion, | Dependiente
aptitud para desarrollar | seguridad manual secuencia | cualitativa 1. Buena
alguna tarea, nivel de d | o d dinal - |
competencia de un e pasos al momento de | ordina egular
sujeto para cumplir con | realizar el procedimiento 3. Insuficiente
un objetivo o meta “curaciones”.
especificos. Se
adquiere con el tiempo y
el entrenamiento
constante.
Conocimiento | Conjunto de informacion | Dominio de los conceptos | Dependiente 1. Buena
almacenada mediante 1a | (e4ricos para la toma de | cualitativa Regular
experiencia o el o _ o
decisiones al momento de | ordinal 3. Insuficiente

aprendizaje a través de
la introspeccién.

realizar la curacion, eleccion
del

adecuados al tipo de herida.

material 'y técnica




V.3 TECNICAS

Se utilizaron 2 grupos de 60 alumnos cada uno, a los que se aplicaron 3
instrumentos de recoleccion de datos:

1. “Habilidades que favorecen el aprendizaje de contenidos” que consta de 13
items con escala dicotémica, la cual se aplico al finalizar la practica con el objetivo

de evaluar contenidos declarativos (conocimientos sobre el tema).

2. “Actitudes del alumno hacia la realizacién de procedimientos” con 11 items con
escala tipo likert. Las cuales se respondieron posteriores al procedimiento en el
laboratorio y en el campo clinico. El cual obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.81

3. “Lista de cotejo para evaluar los elementos que debe considerar en el
procedimiento” con 12 aspectos a tomar en cuenta. Se verifico el cumplimiento de
los elementos necesarios al momento de ejecutar el procedimiento en la préactica
analoga.

Posteriormente se utilizé la lista anterior para la evaluacibn del mismo
procedimiento en la practica clinica, realizando comparaciones entre ambas

practicas.

Dimensiones evaluadas:

Dimension didactica, contenidos declarativos y procedimentales:

Facilidades para la adquisicion del conocimiento, técnicas utilizadas, lecturas
previas, clases en el aula, ejemplos y simulacién, etc.

ftems: 2-5 del instrumento “Habilidades que favorecen el aprendizaje” y 5, 10,11

del instrumento2: “Actitudes durante la realizacion de procedimientos”

Dimension interpersonal y de contenidos actitudinales:

Relacion entre alumno—docente, alumno-alumno, promulgacién de metas,
intereses, clima de confianza, disposicion para la ayuda, etc. items: 9 de “Lista de
cotejo para evaluar los elementos que debe considerar en el procedimiento” 8, 9,

11y 12 del instrumento “Habilidades que favorecen el aprendizaje”.V.3.1 V.3.1
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V.3.1lIntervencion

En el periodo comprendido del 8 al 14 de enero del 2013 se realizo la recogida de
informacion en los alumnos de primer afio de la licenciatura en enfermeria de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, teniendo como base los archivos de la
coordinacion de area uno, el modulo de ecologia humana, con respecto a las

variables sociodemogréficas y la planificacion de las clases en laboratorio.

Se eligié como practica a estudiar: curaciones, dentro de la que se evalud: lavado
de manos, calzado de guantes, manejo de material estéril y la propia curacion

teniendo como variante el trato del paciente.

Se realizaron visitas en los grupos seleccionados para establecer el primer
contacto con los docentes y sus estrategias de enseflanza, ademas de conocer el
comportamiento y las actitudes de los alumnos, facilidades de comunicacion e
interrelacion con sus compafieros y los docentes. Ademas se proporciono
informacion a los docentes sobre la investigacion solicitando su apoyo, se hizo

entrega del consentimiento informado.

Posteriormente se planeoé la intervencion: simulacion clinica de baja tecnologia y
alta fidelidad, de la cual se eligio la utilizacion del paciente simulado debido a las
bondades y ventajas que otorga segun la bibliografia, se recibidé capacitacion para
la simulacién de heridas de diversa complejidad.

A continuaciéon se disefiaron los casos clinicos de acuerdo a los conocimientos
con los que contaban los alumnos y los objetivos de la practica establecidos en el
plan y programa de trabajo correspondiente al médulo de enfermeria comunitaria.

Se disefid la simulacion clinica, se buscaron los materiales correspondientes y a
los alumnos que fungirian como pacientes simulados se les brindd informacién
sobre lo correspondiente al procedimiento y su papel, ademas de informacién

sobre el caso clinico a desempefiar.
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El periodo de practica analoga comprendié del 18 de enero al 1 de febrero con un
total de 8 practicas en las que en 4 se utilizé la técnica de simulacion. Durante la
practica con el grupo “sin intervencion” se llevo a cabo la observacion del
procedimiento, en la devolucion por parte del alumno se llené el instrumento 3
‘Lista de cotejo para evaluar los elementos que debe considerar en el
procedimiento” y al finalizar la préactica se les solicitd el llenado de los otros 2

instrumentos.

Mientras que en la practica con el grupo “con intervencion” se fungié como
coordinador de la préctica, instructor de la simulacién clinica, teniendo ayuda para
el llenado de la lista de cotejo por parte de dos pasantes a las cuales se habia
capacitado para la recoleccion de datos. Se tomo la muestra basal del grupo “con

intervencion”.

En la segunda fase se hizo el seguimiento en los diferentes campos clinicos a los
gue fueron enviados los alumnos, se solicito la informacion correspondiente sobre
ubicaciéon de cada uno de ellos e inform6 nuevamente a los docentes
responsables del seguimiento que se llevo a cabo, en la practica real se realizé la
segunda recoleccion para ser comparada con la primera. La recoleccion de los
datos se realizé en los servicios de curaciones de las diferentes instituciones de

primer nivel (IMSS, ISSSTE y SSA), donde rotaron los alumnos.

En la practica se realiz6 la observacion y se llené la lista de cotejo del

procedimiento, ademas de entregarle al alumno los 2 instrumentos restantes.
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VI. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS V15, mediante
medidas descriptivas, promedio y desviacion estandar (DE); como pruebas de
comparacion chi cuadrada y U de Mann Whitney.

Para todas las pruebas se consider6 un valor de p<0.05 como significancia
estadistica.
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VII. Aspectos éticos y legales

El presente trabajo cumple con los apartados tanto internacionales como
nacionales que implican la experimentacion con seres humanos como son el
Cédigo de Nuremberg (1946) el cual da proteccion a los sujetos participantes
mediante un consentimiento informado, la declaracion de Helsinky (1964) que
enfatiza la preservacion el rigor cientifico, por medio de protocolos bien

confeccionados.

La Declaracion plantea que la investigacion debe ajustarse a principios cientificos
y basarse en conocimientos profundos de las publicaciones cientificas, que debera
formularse en un protocolo debidamente examinado por un comité independiente,
estar a cargo de personas con una debida preparacion cientifica, el interés del
sujeto debe prevalecer sobre el e la ciencia y el de la sociedad, respetar el
derecho e cada participante y salvaguardar su integridad personal y los resultados

de la investigacién deben ser mostrados con exactitud.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
pera la Salud; en el Titulo Segundo de los Aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos el articulo 17 considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como

consecuencia inmediata o tardia del estudio.

El articulo 20 define el consentimiento informado, al acuerdo por escrito mediante
el cual el sujeto de investigacion o en su caso el representante legal autoriza su

participacion en la investigacion.
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El articulo 23 refiere que en caso de las investigaciones de riesgo minimo, la
Comision de Etica por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito y tratdndose de investigaciones
sin riesgo podra dispensar al investigador la obtencidbn el consentimiento

informado.

Por lo cual el presente trabajo de investigacion no dafia o afecta a los participantes
de ninguna manera, dentro de los estatutos que marca el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México, se clasifica
como investigacion sin riesgo por lo tanto se esta exento del consentimiento
informado por escrito (en el caso de los alumnos), sin embargo se garantiza la
confiabilidad en el manejo de la informacion recabada, asi como la identidad de
los participantes, los cuales seran informados de los objetivos y las caracteristicas
de la presente investigacion y se solicitara su aprobacion para la participacion en
el estudio de manera voluntaria mediante su consentimiento escrito en caso de los

docentes y verbal de los alumnos.
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VIIl. RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestra el total de la poblacion (120 alumnos) de los cuales 60
pertenecen al grupo sin intervencion y los 60 restantes al grupo que recibié como

estrategia didactica en el laboratorio la simulacion clinica.

La mayoria de los alumnos en ambos grupos son menores de 20 afios, en
segundo lugar se encuentran los de 20 a 25 y solo en el grupo con intervencion
hay 2 alumnos mayores de 25 afios, sin embargo no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, lo que permitido la

comparacion entre ellos.

En el cuadro 2 se presenta informacion relacionada con la utilidad del simulador
clinico y la comunicacién tanto entre alumnos como con el docente. Ademas la
relacionada con la percepcion de la utilidad del uso de ésta estrategia de
ensefianza aprendizaje para las practicas de laboratorio encontrandose en ambos
grupos una opinién positiva, los alumnos refieren que son utiles, sin embargo en
el dialogo que se mantuvo con ellos, durante la recoleccion de datos en el postest,
mencionaron que prefieren continuar con la técnica de demostracion-repeticion ya
qgue les genera menos dudas y dificultades a diferencia de cuando tienen que
tomar decisiones. Entre grupos no existen diferencias significativas, sin embargo
dentro del mismo grupo pre y pos intervencion se muestra significancia estadistica
en el grupo control. Lo cual se manifiesta en la charla con el investigador
mencionando que necesitan preparacion para la toma de decisiones, misma que

pudieron adquirir si se utilizara la simulacion clinica en la practica.

En relacion a si la comunicacion alumno-docente se ve influenciada por la
estrategia didactica que se utilice; lo cual se refleja de manera negativa para
quienes recibieron la intervenciéon (grupo experimental) ya que entre grupos y

dentro del mismo grupo existen diferencias significativas en el pretest Vs postest.
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Encontrandose que en el grupo experimental existe una tendencia de rechazo a la
importancia de la comunicacion con el docente, mostrando una disminucion del
porcentaje de respuestas afirmativas en el postest. Resulta interesante observar

gue esta diferencia es evidente en la clinica entre grupos.

Con respecto a la comunicacion entre alumnos resulta un fenébmeno similar a la
comunicacién con los docentes, encontrandose que segun la opinion de los
alumnos en vez de mejorar, de una comunicacion adecuada se modifica a una
regular, siendo estadisticamente significativa la diferencia en los diferentes

momentos en el mismo grupo y entre ellos.

Por ultimo el cuadro 3 refleja lo encontrado en la observacion del procedimiento:
se encontrd que existié una diferencia entre los grupos y en ambos momentos de
la recoleccién de los datos, con respecto a la habilidad para la ejecucion y el
conocimiento para la evaluacién en la clinica también se encontraron diferencias,
siendo estas determinantes de una atencién de mayor calidad en el grupo que

recibio la practica a través de la simulacion clinica.

Cuadro.1 Descripcion de los participantes por grupo de edad

Edad en afios Grupo con Grupo sin Total
intervencion intervencion

Menor de 20 50 (84%) 55 (92%) 105 (87%)

De 20 a 25 8 (13%) 5 (2%) 13 (11%)

Mayor de 25 2 3%) 0 - 2 (2%)

Total 60 (100%) 60 (100%) 120 (100%)
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Cuadro.2 Percepcion del alumno por grupo de estudio

Simulacién clinica Sin simulacion Valor de p
Dimensién clinica

Basal — Posterior Basal — Posterior
Utilidad del 56 (93%) 59 (98%) 57 (95%) 58 (97%) 0.500

simulador clinico

Comunicacién con 56 (93%) 51(85%) 59 (98%) 58 (97%) 0.053**

el docente

Comunicacién con 51(85%) 42 (70%) 59 (98%) 54(90%) 0.005*

compafieros

" Prueba estadistica X 2 sig. p <0.05



Cuadro 3. Ejecucién del procedimiento por grupo de estudio

Simulacion clinica  Sin simulacion clinica  Valor de p
Dimensioén Basal Posterior Basal Posterior
Ejecucion del procedimiento
Suficiente 59 60 32 21 0.000"
Insuficiente 1 28 39
Habilidades
Suficiente 51 58 44 33 0.000"
Insuficiente 9 2 16 27
Conocimiento 60 27
Suficiente 55 45 33 0.000"
Insuficiente 5 15

*
Prueba estadistica U de Mann-Whitney sig. p <0.0001



IX. Discusion

La ensefianza tradicional es sin lugar a dudas un método aun empleado en
multiples profesiones y sin restarle importancia se considera adecuada aun en la
actualidad para ensefiar algunos contenidos, como los que requieren
memorizacion (cifras que reflejan estabilidad de los signos vitales por ejemplo).
Pero debido a las caracteristicas de los contenidos abordados en el laboratorio de
enfermeria y en el afan de establecer una comunicacion terapéutica que permita la
toma de decisiones, juicio clinico por el bienestar del paciente, es necesario utilizar

estrategias que promuevan aprendizajes significativos.

Lo anterior coincide con lo reportado por diversos estudios sobre Simulacion en
educaciéon médica por ejemplo Barsuk D, Ziv A, Lin G, Blumenfeld A, Rubin O,
Keidan 1, et al.®? hablan sobre la importancia de la utilizaciéon de estrategias
didacticas como la simulacién clinica, también Barry S, Issenberg SB.4 mencionan
la simulacién como la base del cuidado de la salud*®; en el caso de esta
investigacion y debido a los contenidos que se presentan a los alumnos de primer
aflo, quienes no han tenido contacto con la experiencia clinica salvo por
necesidades de salud personales (consultas preventivas o tratamientos en
hospitalizacion) es importante generar un ambiente de confianza para que las
experiencias de aprendizaje se vuelvan positivas. Aunque los alumnos parecen no
prestar atencién ni importancia a los métodos con los cuales se les ensefia,
prefiriendo incluso el aprendizaje memoristico, debido a que minimiza el grado de

responsabilidad que implica la toma de decisiones.

En enfermeria Urbina Laza Omayda, Otero Ceballos Marta, apoyan la utilizacion
de la estrategia para el desarrollo de competencias especificas de enfermeria??,
dentro de las cuales podriamos mencionar conocimiento del contenido, habiliadad
y ejecucion del procedimiento, los cuales fueron evaluados en la presente

investigacion.
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El estudio de De Souza Teixeira Carla Regina, Kusumota Luciana, Merizio Martins
Braga Fernanda Titareli, Pirani Gaioso Vanessa, dos Santos Claudia Benedita, de
Sousa e Silva Vivian Libério, Campos de Carvalho Emilia®*> es concluyente
mostrando la eficacia de esta estrategia en el &mbito de la evaluacion, pues en el
debriefing (Ultima parte de la simulacion) se presenta la autoevaluacion,
coevaluacién o evaluacién por pares (comparfieros de clase) y la evaluacion por
parte del experto (docente); de ahi la importancia de la variable comunicacion con
el docente y compafieros para esta investigacion, donde se presenta en ambos

casos una diferencia significativa, mejorando la misma posterior la intervencion.

En otros estudios también han demostrado su efectividad, especificamente mejora
la adquisicion de conocimiento, la comunicaciéon y el trabajo en equipo, el
desarrollo de ciertas habilidades, disminuir el estrés durante los procedimientos e
incluso ha mostrado directa mejoria de ciertos resultados clinicos, como es el caso
de Okane ESH, Takahashi RT34. También en nuestro estudio existen mejoras de

las competencias mencionadas coincidiendo con la importancia de la simulacion

clinica para el aprendizaje de contenidos tedricos, procedimentales y actitudinales.

Sin embargo también existen algunos estudios como el de Chirelli MQ, Mishima
SM.38 que reportan un incremento del estrés lo que interviene significativamente
en el aprendizaje, especificamente en la demanda de analisis y reflexion para la
actuacion, con los cuales también nos encontramos la momento de enfrentar al
alumno a una nueva forma de trabajo en el laboratorio, sobre todo tomando en
cuenta el desconocimiento de la estrategia; peor por el contrario, al momento e la
practica real, expresado en el didlogo con los participantes, la seguridad fue una
constante debido a la preparacion en un ambiente muy realista, lo cual se refleja

en la ejecucion el procedimiento y la comunicacion con el paciente.
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X. Conclusiones

A partir de la investigacion presentada podemos sugerir que la simulacion clinica
como estrategia didactica en el laboratorio de enfermeria mejora la ejecucion del
procedimiento especificamente en las esferas de habilidad y en segundo lugar de
conocimiento, a comparacion de la practica mediante demostracidn-repeticion. Sin
embargo estas caracteristicas no son valoradas al inicio por los alumnos quiza por
la falta de familiaridad con la estrategia didactica, y resulta curioso que es una
técnica mejor valorada por los alumnos que no recibieron ensefianza mediante

este método.

En comparaciéon con la ensefianza tradicional en la simulacién clinica existe una
mejoria en la ejecucion de los procedimientos lo cual se manifiesta principalmente
al momento de enfrentar a los alumnos al ambiente real de trabajo, donde se
desempefiaran funciones asistenciales y la toma de decisiones sera parte de la
cotidianeidad, por lo tanto se busca su preparacidbn en estos aspectos para

mejorar y brindar mayores experiencias positivas.

Los alumnos que durante la practica analoga aprendieron mediante la simulacién
clinica durante la practica clinica real mostraron mayor seguridad y dominio del
procedimiento “curaciones” mejorando también la comunicacién con el paciente a

comparacion del otro grupo.

Debido a lo anterior se acepta la hipGtesis propuesta para este trabajo con
respecto a que el uso del simulador clinico establece un aprendizaje significativo
de los conceptos y el procedimiento, ademas de mejorar las posteriores
ejecuciones del procedimiento en la clinica en esferas como conocimientos y
habilidades.

52



XI. Sugerencias

Debido a que no existe muchos estudios enfocados a la practica analoga en
México, la dificultad para la ensefianza y las barreras que se presentan entre el
docente y el alumno se sugiere continuar con estudios de este tipo, introduciendo
desde la teoria herramientas que mejoren la adquisicion de conocimiento y su

aplicacion en el laboratorio y en la clinica.

La utilizacion del constructivismo como corriente pedagdgica rectora, auxiliandose
de técnicas como la simulacién clinica o el uso de casos problema (Aprendizaje
Basado en Problemas) necesita ser empleado en el aula y en el laboratorio,
posteriormente evaluado para juzgar su pertinencia en la ensefianza de

enfermeria.

Se debe capacitar al personal docente en el conocimiento y utilizacion de estas
estrategias mostrando sus beneficios mediatos como inmediatos y tomando como
base que es en la realidad donde el alumno aprende, crear ambientes similares a
los reales ayudard a contextuarlo y le ensefiard a tomar decisiones en los

momentos que se presenten situaciones parecidas a las vividas en el laboratorio.

Es necesario enviar al alumno a la practica clinica con las herramientas
necesarias para enfrentar situaciones estresantes y que demanden ademas del
conocimiento de la teoria, también habilidades y destrezas necesarias para actuar

de manera oportuna.

En relacion al plan de estudios de la Carera en enfermeria de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza se puede emplear la simulacion clinica para la
practica de los diferentes procedimientos, debido a que van en orden de
complejidad creciente y desarrollando una habilidad por vez. Sera necesario
trabajar con el disefio de las situaciones clinicas para elaborar un manual (por

parte de los docentes interesados/capacitados en un inicio y posteriormente
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involucrando a la totalidad) que incluya una propuesta de escenarios clinicos a
emplearse durante la practica, susceptibles de mejora o cambios acorde al nivel
en el que se encuentre el alumno, las habilidades y competencias con que cuente,
en los cuales se incluird una propuesta del simulador empleado, buscando la alta
fidelidad sin crear confusién con el tipo de tecnologia empleado. Para lo anterior
se tomara en cuenta el material y equipo con el que dispone el laboratorio y se
solicitara algun otro que sea indispensable para cumplir con el objetivo de

aprendizaje.

Ademas de lo anterior, debemos recordar que para poder lograr que esta practica
sea modificada sera necesaria la sensibilizacién en el personal que labora como
docente en esta institucion a demas de una capacitacion continua para el manejo
y dominio de esta estrategia didactica, haciendo énfasis en las ventajas sobre el
aprendizaje significativo, la comunicacion y la adquisicion de valores.

Se proponen cursos Y talleres de actualizacion constante donde se muestren las
evidencias cientificas de la efectividad de la simulacion clinica y sobre todo su
reflejo en la préactica real, se ensefie a los docentes como elaborar las situaciones

clinicas y guiarlos en el desarrollo de los escenarios.

A la larga se propone la reestructuracion del espacio fisico o incluso la creacion
de un centro de simulacion multidisciplinario, debido a las caracteristicas de la
facultad, las carreras que se imparten, la multidisciplinariedad en pro del bienestar
del paciente, etc. para gestionarlo es importante contar con evidencia cientifica en
nuestro medio, por lo pronto se proponen proyectos de investigacién para

fortalecer este aspecto.
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PROPUESTA DE FORMATO PARA UN PLAN DIARIO DE CLASES

Asignatura: Enfermeria Comunitaria

Fecha: 14 de enero de 2013

DATOS DE IDENTIFICACION

Grupo: 3103

Clase niumero: 1

Tema: Curacion de heridas

Nivel de asimilacion:
Repeticion

Objetivo del aprendizaje:
Realizacion del procedimiento curacién de heridas acorde al tipo caso especifico

presentado.

Establecer una relacidn de comunicacién con el docente y los compafieros que permita
analizar el procedimiento curacion de heridas.

Objetivo actitudinal:

Reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera en el ler
nivel de atencidn de salud, al momento de realizar una curacién. Establecer una
comunicacién social o terapéutica entre el paciente y el alumno.

Titulo de la clase: Trabajo colaborativo, demostracién de procedimiento en casos clinicos

especificos.

Método: Modelo
constructivista

Simulacion clinica

Estrategias de ensefianzay
aprendizaje:

SQA (Lo que sé, lo que quiero
aprender y lo que aprendi).

Recursos:
Laboratorio de enfermeria 1
Maquillaje y material de

curacion para simular heridas.

Material y equipo
correspondiente a la practica
de curaciones
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Reactivacion de los
conocimientos previos:

¢Qué es una herida?

écudles son los principales
tipos de heridas?

éCudles son las funciones
profesionales de la

enfermeria?
¢Cuales son los principios de
asepsia y antisepsia?

Situacion Problematica:

¢Qué tipo de curaciéon se
realizard  dependiendo Ia
valoraciéon del paciente y la
herida que se presenta?

Aplicacion de los
conocimientos:

Realizacion el procedimiento

curacion de heridas
especificando el tipo de herida
tratada, siguiendo los
principios de asepsia 'y

antisepsia, tomando en cuenta
las caracteristicas del paciente,
estableciendo una
comunicacion terapéutica que
permita una valoracion previa
e interrogatorio dirigido al
paciente.

Construccidn de significados:

Interrogatorio sobre:
Heridas

Curacion de heridas
Valoracidn de heridas
Identificacion  de
infectadas
Procedimiento
Material y equipo

heridas

Organizacion del
conocimiento:
Establecimiento de
comunicacion mediante un
interrogatorio dirigido
Valoracion de la herida
Realizacidon del procedimiento

DEBRIEFING

Evaluacion del proceso:
Contesta:

¢Coémo te sentiste al realizar el
procedimiento?

¢Qué hiciste bien?

¢Qué puedes mejorar?
Analisis de caso en subgrupos
de 15 a 20 alumnos con
enfoque en las mismas
preguntas.

Tarea:

Revision de la teoria en las
puntos que identificaron como
“a mejorar”
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Pacientes simulados

Imagenes de pacientes simulado, los propios alumnos fueron convertidos en
paciente en una sesion previa donde se les presento6 el caso que iban a actuar y
se les maquillo para que la interpretacion adquiriera mayor realismo. Existiéo un
compromiso por parte de los alumnos para consultar la teoria y de a cuerdo a los
sugerido actuar lo mas parecido a la realidad, lo que permitié involucrarse en el
caso especifico y de antemano saber como deberia actuar el personal de
enfermeria, favoreciendo en ellos el pensamiento critico y la tomas de decisiones.

La finalidad del maquillaje también es demostrar las destrezas y habilidades
motoras ademas del conocimiento de coémo realizar una curacion en cada caso
especifico

Caso clinico 1.

Paciente simulado 1.

Femenino adulto joven sin
antecedentes heredo familiares de
importancia ni padecimientos

concomitantes.

Presenta caida de su propia altura al
resbalar de la banqueta, la cual
ocasiona lesién por abrasion en codo
izquierdo, la herida se muestra con
restos de pavimento y, sin datos de
infeccién ni sangrado activo.
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Paciente simulado 2.

Masculino adulto mayor sin
antecedentes heredo familiares de
importancia ni padecimientos

concomitantes.

Presenta lesion en codo desde hace 2
semanas, acudidé a curacion hace 1
semana sin mostrar mejoria, regresa
sin adherencia a tratamiento, con una
herida en brazo izquierdo, por debajo
del codo, donde se muestra secrecion
blanco amarillenta fétida, calor vy
enrojecimiento circundantes.

Paciente simulado 3.

Femenino adulto mayor diabético desde
hace 15 afos, sin tratamiento.

Presenta caida de su propia altura al
resbalar durante el bafio (aseo
personal), no le da importancia, se
realiza curacién en casa con aplicaciéon
de unglentos varios sin mostrar
mejoria. Al valorar la herida se muestra
gue recientemente se retiro el tejido de
cicatrizacion, secrecion purulenta fétida
abundante, tejido friable, edema
circundante que se extiende a toda la
rodilla.
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Consentimiento informado

México D.F. a 14 de enero de 2013

Bhfermeria

Asunto: Colaboracién en proyecto de tesis de Maestria

Mtra. Graciela Lépez Solache
Lic. Adriana Ramirez Mejia
Lic. Susana Gonzalez Bravo
Docentes del grupo 3153

Me dirijo a ustedes de la manera mas atenta para solicitar su autorizacion y apoyo
en la realizacion del proyecto de tesis que actualmente desarrollo, como alumna
de la 10ma generacion del Programa de Maestria en Enfermeria. El cual versa
sobre las estrategias didacticas utilizadas para el aprendizaje de contenidos
procedimentales en enfermeria.

La primera etapa incluye una evaluacion de la totalidad de los alumnos del grupo
durante la practica analoga “curaciones” en el laboratorio de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, mediante la aplicacion de dos instrumentos
autoadministrados y con la observacion directa de la devolucion del procedimiento.
La segunda evaluaciéon se realizara en el campo clinico a una muestra
seleccionada de entre los mismos alumnos.

Agradezco de antemano la colaboracién y pongo a su disposicion los avances y
resultados del proyecto de investigacion.

)
Lic. Marting2\elipe Lizette Dra. %zfﬁmv/vz)ﬁéelazquez

Alumna 10m4d generacion P.M.E. Tutora del P.M.E.

@)
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UN Méﬁﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
POSGRADOSSZ  PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LOS ELEMENTOS QUE DEBE
CONSIDERAR EN EL PROCEDIMIENTO CURACIONES

hfermeria

FOLIO FECHA GRUPO
SEXO: EDAD TURNO

AL REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

l. INSTRUCCIONES: revise los elementos que contiene el procedimiento al
momento de su ejecucion y anote una “X” en la columna correspondiente si

este (elemento) es llevado a cabo.

ELEMENTOS DEL PROYECTO

Sl

NO

Observaciones

1. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO A
REALIZAR

2. REUNION DEL MATERIAL Y EQUIPO

3. PRESENTACION nombre del estudiante

4. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

5. OBJETIVOS orientacién al paciente con respecto a
los objetivos o beneficios que se espera

6. PROCEDIMIENTO (métodos y técnicas)

PASO 1Lavarse las manos

PASO 2Retirar apositos o vendaje del paciente de
manera de no producir dolor ni dafios a los tejidos, usar
suero fisioldgico si fuera necesario

PASO 3Uso de técnica estéril: abrir equipo de curacion
y todos los insumos a utilizar

PASO4 Colocarse guantes estériles.

PASOS5 Irrigacion con suero fisioldgico

PASO 6 Valoracion de la herida

PASO 7Debridacion si se requiere

PASO 8 Limpieza con gasa y jabon u otro antiséptico
en un solo sentido

PASO 9 Retirar excedente de jabon con ayuda de otra
gasa o irrigacion e suero fisiolégico y secar
esponjeando con otra gasa

PASO 10 Una vez limpia la herida proceder a cubrirla
con aposito y fijar con tela y/o venda

7. ORDEN ADECUADO

8. RETIRO DE MATERIAL Y EQUIPO (dejar comodo al
paciente o devolverlo a sus actividades)

9. SOLICITO AYUDA DEL DOCENTE

10. SOLICITO AYUDA DE SUS COMPANEROS

11. MOSTRO HABILIDAD MANUAL

12. DEMOSTRO SEGURIDAD Y CONFIANZA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEchopoééN %\géﬂiﬁ
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA s

Fhfermeria

INSTRUMENTO1: “HABILIDADES QUE FAVORECEN EL APRENDIZAJE”
FOLIO FECHA GRUPO
SEXO: EDAD TURNO

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Responde cada una de las siguientes preguntas de acuerdo a td experiencia en

relacion a la practica , colocando una “X” en el
paréntesis correspondiente.

1. ¢El docente mencioné cual es el objetivo de la practica de SI() NO()
manera clara y concisa?

2. ¢El docente utilizé medios audiovisuales o modelos para la SI() NOJ()
presentacion del tema?

3. ¢El docente realiz6 demostraciones del procedimiento antes SI() NO

de la realizacion en la practica de laboratorio? @)
4. ¢Dividio el procedimiento paso a paso o lo realiza en Paso a paso
conjunto? @)
Conjunto()

5. ¢Consideras util o necesario la utilizacion de simuladores enel | SI () NO()
laboratorio de enfermeria?

6. ¢Consideras utiles los conocimientos adquiridos en las clases | SI () NO()
previas de enfermeria y las otras materias para la realizacion
del procedimiento?

7. ¢El docente realizé evaluacion de tus conocimientos previoa | SI() NO()
la realizacién del procedimiento?

8. ¢Como consideras que fue tu comunicacion con el docente? Adecuada()
Regular()
Mala()

9. ¢Consideras que la relacion con el docente es importante para | SI () NO
una buena realizacion del procedimiento? ()




Adecuada()

) : . N Regular()
10.¢Como consideras que fue ti comunicacién con tus Mala()
comparferos?
11.¢El docente aclara tus dudas en relacion a los conceptos? SI() NO()
12. ¢ El docente aclara tus dudas en relacién al procedimiento? SI() NO()

70
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PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA POSG DO@%&;«;

Fhfermeria

INSTRUMENTO 2: “ACTITUDES DEL ALUMNO HACIA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS”

FOLIO FECHA GRUPO
SEXO: EDAD TURNO

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
INSTRUCCIONES: Responde cada una de las siguientes preguntas de la manera

mas sincera posible, de acuerdo a tu experiencia en la realizacion del
procedimiento colocando una “X” en el paréntesis correspondiente a
tu experiencia.

1. ¢Cbmo te sentiste al realizar el procedimiento?
a) Seguro
b) Inseguro
c) Nervioso pero seguro
d) Nervioso pero inseguro

2. ¢Lolograste al primer intento?
a) SI()
b) NO ()

3. ¢Cuantas veces lo tuviste que hacer para que te saliera bien?
a) una
b) dos
c) de3a4
d) mas de 4

4. ¢Haber realizado el procedimiento en el laboratorio te facilité su
realizacion ahora? (Esta pregunta es solo para la practica clinica)
a) mucho
b) mas o menos
C) poco
d) nada
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5. ¢Como consideras que son tus conocimientos para la realizacion del

procedimiento?
a) Excelentes
b) Buenos

c) Regulares

d) Malos

. ¢En qué nivel se encuentran tus habilidades para la realizacion del
procedimiento subsecuente?

e) Excelentes

f) Buenos

g) Regulares

h) Malos

. ¢Qué te ayudd a la adquisicion de estas habilidades?
a) El docente

b) Mis comparfieros

c) Mi dedicacion

d) Todas las anteriores

. ¢ Qué sugieres para favorecer ta aprendizaje de los contenidos (en el
aula, el laboratorio y el campo clinico)?

a) Mejor preparacion el docente

b) Mejorar las técnicas didacticas

c) Mas horas de clase

d) Cambiar los contenidos
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