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RESUMEN

La salud es un derecho universal que requiere de profesionales sanitarios
competentes. En la medida en que los licenciados en enfermeria representan el mayor
porcentaje de la fuerza de trabajo sanitario a nivel global, la calidad de la formacion de
estos profesionales se presenta como un punto determinante en el logro de las metas
globales de salud y de la seguridad del paciente. Por otra parte, el paradigma educativo
actual ubica al estudiante en el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje y se orienta al
logro de las competencias profesionales. En este marco, la simulacién entendida por
Pamela Jeffries (2009) como una estrategia educativa capaz de replicar aspectos esenciales
de una situacion clinica con el proposito de entrenar a los estudiantes en el manejo de la
misma y mejorar su desempefio cuando ésta se presente en la practica clinica real; resulta

adecuada y necesaria en la formacion de los licenciados en enfermeria.

La evidencia sefiala que la simulacion presenta numerosos beneficios en la formacién
de los profesionales de la salud. No obstante, estos beneficios dependen del modo en el que
ésta se implemente. De esta forma, este trabajo describe el proceso de incorporacion e
implementacion de esta estrategia educativa en dos carreras de Licenciatura en Enfermeria
del pais, sefiala su nivel de adecuacion a la evidencia internacional e identifica los factores

institucionales y académicos que influyen en cada una de las carreras.

En términos generales, las carreras analizadas han contado con el apoyo institucional
necesario para el uso de los simuladores desde sus inicios, lo que explica la variedad
simuladores disponibles. No obstante, casi no se han encontrado diferencias fundamentales
en la implementacion de la simulacion. Ambas carreras han alcanzado un nivel bajo de
adecuacion al Modelo de Simulacion de la NLN, reconocido como la mejor evidencia
internacional en el uso de la simulacion en el &mbito de la ensefianza en enfermeria.
Nuestro analisis revela que mas alla del apoyo institucional y de los factores que influyen,
se requiere una decision institucional firme que resulte en consecuencias concretas como la
capacitacion de los profesores, la integracion de la simulaciéon al plan de estudios, el
seguimiento de la estrategia y la organizacion de los tiempos, entre otros aspectos; si se

quiere aprovechar todo el potencial educativo de esta estrategia educativa.
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SUMMARY

Health is a universal right that requires proficient healthcare professionals. To the
extent that nursing graduates represent the main percentage of the healthcare workforce at
the global level, the quality of their formation is a key determinant in order to reach health
global goals and patients’ security. On the other hand, the current educational paradigm
places the student at the center of the teaching-learning process and aims to reach
professional skills. In this framework, simulations —understood by Pamela Jeffries (2009)
as an educational strategy capable of replicating essential aspects of a clinical situation with
the objective of training students in its handling and improving their performance when
they face the real clinical practice— result adequate and necessary in the formation of
Licentiate in Nursing.

The evidence shows that simulations bring numerous benefits in the formation of
healthcare professionals. These benefits, however, depend on the way in which simulations
are implemented. Thus, this study describes the processes followed in the incorporation and
implementation of this educational strategy in two careers of Licentiate in Nursing in
Argentina, compares their adequacy relative to international evidence, and identifies the

institutional and academic factors that influenced in each of these careers.

In general terms, the careers analyzed have obtained the necessary institutional
support for the use of simulators since the beginning, which explains the variety of
available simulators. However, we have encountered almost no fundamental differences in
the implementation of simulations. Both careers have reached a low level of adequacy to
the NLN simulation framework, known to be the best international evidence in the use of

simulation in nursing education.

Our analysis revels that despite the institutional support and influence factors, a
strong institutional decision is required so that concrete measures such as faculty training
programs, integration of simulations to the career syllabus, simulation strategy follow up
processes, time allocations, and other aspects, are well taken care of, in order to take full

advantage of the potential of this educational strategy.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

La salud, entendida como un derecho universal, se presenta como una meta global siempre
actual. Para alcanzarla, resulta indispensable contar con adecuados recursos humanos en
salud que garanticen una atencién de calidad a todas las personas. Por este motivo, la
formacion de personal sanitario competente es una necesidad mundial en la busqueda de un
sistema de salud seguro y de calidad.

Los licenciados en enfermeria o profesionales de enfermeria integran la fuerza de
trabajo de mayor proporcién del sector sanitario, por lo que su formacién es un elemento
crucial en la busqueda de la cobertura universal en salud. Las necesidades formativas de
estos profesionales deben incluir no sélo el conocimiento tedrico y practico disciplinar sino
también las competencias necesarias para desenvolverse satisfactoriamente en un sistema
de salud cada vez méas dinamico y exigente como el actual.

Al mismo tiempo los cambios de paradigma educativo que ubican al estudiante en el
centro del proceso de ensefianza-aprendizaje y la tendencia mundial de la seguridad del
paciente exigen a las instituciones formadoras nuevas estrategias capaces de responder a
estas demandas globales. En este sentido, la simulacion definida por Pamela Jeffries
(2009), lider en la investigacion de la simulacion en enfermeria, como “un intento de imitar
aspectos esenciales de una situacion clinica, con el objetivo de comprender y manejar mejor
la situacion cuando ocurre en la practica clinica” (en Durd Ros, 2013: 64), se presenta como
una estrategia de enseflanza profundamente importante para alcanzar los objetivos de
ensefianza que el &mbito educativo promueve y el sistema de salud actual requiere.

Entendida como una estrategia y no simplemente identificada con los recursos
materiales y la tecnologia (Gaba, 2004), la simulacién introduce innumerables cambios en
la formacidn de los recursos humanos en salud que responden a las tendencias educativas
actuales y a las demandas del sistema de salud. Por ejemplo, la evidencia sefiala que la
simulacion resulta efectiva para el aprendizaje del pensamiento critico (Lasater, 2007), las
habilidades y el desempefio clinico (Meyer, Connors, Hou y Gajewski, 2011), la
comunicacion y el trabajo en equipo (Kuehster y Hall, 2010). Ademés esta estrategia

educativa permite la practica de procedimientos poco frecuentes, el manejo de los errores y



la cultura de la seguridad del paciente (Ziv et al., 2003). De este modo, la implementacion
de la simulacion de forma complementaria a otras estrategias de ensefianza y segun la
evidencia internacional, amplia enormemente las posibilidades de adquisicion de las
competencias profesionales (Howard et al., 2011; Meyer et al., 2011). Por otra parte y en la
medida en que es considerada una estrategia auténtica e innovadora para promover el
desarrollo profesional y la mejora del desempefio profesional, también es utilizada en la
formacion de posgrado y en la formacion continua de los profesionales. Asi, la simulacion
se ha convertido en una estrategia educativa de uso cada vez mas frecuente en la formacion
de los profesionales de la salud en diferentes partes del mundo.

En lo que se refiere a nuestro pais, ha crecido en los ultimos afios el nimero de
universidades que cuentan con recursos de simulacion. Sin embargo, la evidencia sefiala
gue contar con estos recursos no garantiza que los estudiantes se beneficien totalmente de
su utilizacion, dado que el modo en el que la simulacion se implementa en la ensefianza
universitaria parece ser decisivo en el tipo de aprendizajes que se logra (Cioffi, 2001). Por
ejemplo, la Liga Nacional por Enfermeria de los EEUU (NLN) ha sefialado que no sélo es
necesario contar con los recursos de simulacion sino que se precisa considerar los
componentes del marco referencial de Simulacion en Enfermeria (Amaya Afanador, 2010)
para alcanzar los posibles resultados de aprendizaje que ofrece esta estrategia de ensefianza.
Lamentablemente no se ha encontrado evidencia sobre el modo en que se implementa la
simulacion en la formacién de los profesionales de enfermeria en nuestro pais y sobre los
factores que influyen en ello. Es por esto que, este estudio tiene como propdsito conocer las
caracteristicas de la incorporacion e implementacion de esta estrategia educativa en dos
carreras de Licenciatura en Enfermeria del pais.

En primer lugar, se realizara una reconstruccion histérica de la incorporacion de la
simulacion en ambas carreras en lo que se refiere al origen, los propésitos y los recursos.
En segundo lugar, se indagara sobre el modo en el que se implementa la simulacion en
dichas carreras y su nivel de adecuacion a lo descrito y sugerido por la evidencia
internacional.

En conclusién, este estudio tiene como propdsito generar evidencia nacional sobre
el uso de la simulacion en la ensefianza de enfermeria, lo que sin duda favorecera la toma

de decisiones en materia de gestion e inversion universitaria. También, se propone



contribuir a la reflexion sobre la formacion universitaria de los profesionales de enfermeria
y la implementacion de estrategias educativas adecuadas para la formacion de los mismos
en el marco de las demandas del sistema de salud actual.

Finalmente, esta evidencia local intenta colaborar con el desarrollo de la

investigacion en el campo de la educacion en enfermeria.



CAPITULO 2
LA SALUD Y LOS RECURSOS HUMANOS

En este capitulo se describen brevemente los esfuerzos globales por garantizar el derecho a
la salud de las personas a lo largo de los afios, para lo que resulta necesario contar con
recursos humanos competentes en cantidad suficiente y adecuadamente distribuidos. En la
medida en que los licenciados en enfermeria representan el mayor porcentaje de la fuerza
de trabajo sanitario a nivel global, se realiza un andlisis mas profundo de su situacion
particular como actores claves en el sistema de salud. Finalmente se aborda el tema de la
educacién en enfermeria como componente determinante en el alcance de las metas

globales de salud.

2.1. El derecho universal a la salud

La salud es reconocida como un derecho universal. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 1948, la definio como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014).
Aunque esta definicion ha tenido algunas criticas a lo largo de los afios, ain se la reconoce
como valida. Al mismo tiempo, la salud es considerada un concepto multidimensional ya
que estd influenciada por aspectos sociales, econémicos, politicos, educativos, culturales
y/o ambientales. Es decir, que la salud de las personas se encuentra intimamente
relacionada con lo que la OMS denomina determinantes sociales.

Los determinantes sociales de la salud son aquellas circunstancias o condiciones en
las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud; que son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, y que dependen a su vez de las politicas publicas adoptadas
(OMS, 2008). Segun la OMS (2011), estos determinantes explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacién sanitaria de las personas.

Lograr la salud de la poblacién ha resultado un gran desafio a lo largo de la historia,

gue se ha traducido en diversas metas, propdsitos y objetivos a nivel global y regional. Ya



en el afo 1978, la Conferencia de Alma-Ata definié como meta mundial para el siglo XXI:
lograr la salud para todos en el afio 2000. Esta meta tenia como propésito fundamental que
todas las personas del mundo alcanzaran el mayor grado de salud que les fuera posible para
tener una vida social y econémicamente productiva en el siglo XXI (OMS, 1978).

Por otro lado, en el afio 2000, los estados miembro de las Naciones Unidas
establecieron 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015 instaurando una
prioridad de accién a nivel global y en el afio 2005, establecieron 5 desafios para los paises
de la region de las Américas en relacion al desarrollo de los recursos humanos en salud y al
logro de dichos objetivos. Estos desafios constituyeron los pilares del “llamado a la Accion
de Toronto”, por el que se pretendia trabajar entre el 2006 y 2015 en las siguientes areas: 1.
Politicas y planes para cubrir las necesidades de salud de la poblacion, 2. Distribucion
adecuada de los profesionales de la salud, 3. Movilidad y migraciones de los profesionales,
4. Ambientes de trabajo saludables, 5. Interaccion entre las instituciones de formacién y los
servicios de salud. Este llamado a la accion buscd involucrar a actores nacionales,
regionales y globales del sector salud y de distintos ambitos de la sociedad civil en la
promocion y fortalecimiento de los recursos humanos en salud de la region identificados
como actores esenciales para garantizar la equidad en el acceso a un sistema de salud de
calidad (OPS, 2005).

Finalmente, la invitacion de la comision sobre los determinantes sociales en salud a
establecer un compromiso politico para el abordaje de los mismos y la busqueda de la
equidad sanitaria se orienta a alcanzar la meta global de la cobertura universal de salud.
Esta meta universal, establecida por las Naciones Unidas en el afio 2012, tiene como
objetivo garantizar que todas las personas puedan recibir una asistencia sanitaria de calidad
sin dificultades econdmicas, para lo cual segun la OMS (2014) se requiere: 1. Un sistema de
salud solido; 2. Un sistema de financiacion de los servicios de salud; 3. Acceso a

medicamentos y tecnologias especiales; 4. Personal sanitario bien capacitado.

En conclusién, se entiende que para lograr la salud de una poblacion resulta
fundamental la combinacion de diferentes recursos: materiales, de infraestructura,
financieros y humanos, entre otros. Aunque es importante velar por cada uno de ellos, la

OMS (2014) sefiala que los conocimientos, las aptitudes y la motivacion de los recursos



humanos resultan imprescindibles. Y afiade que esto explica el alto porcentaje que ocupan
los costos laborales de los trabajadores sanitarios en el presupuesto general del sistema de
salud de los diferentes paises. En definitiva, los recursos humanos son la base del sistema
sanitario y se presentan como actores decisivos en la basqueda de la equidad sanitaria y la
cobertura universal en salud. Estas metas globales son desafios siempre actuales que
requieren un compromiso politico mundial que promueva un trabajo multisectorial (Ettiene,

2013) y el abordaje de la problematica de los recursos humanos en salud.

2.2. Los recursos humanos en salud

Es imposible pensar en lograr la cobertura sanitaria universal sin un nimero adecuado
de profesionales que sean capaces de brindar una atencion de calidad a todos los
ciudadanos de un pais. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los recursos
humanos en salud se definen como aquellos trabajadores que tienen como responsabilidad
la provision de servicios de salud a la poblacién. Este grupo interdisciplinario conformado
por: meédicos, licenciados en enfermeria, nutricionistas, bioguimicos, psicologos,
educadores sanitarios y kinesiélogos, entre otros; colaboran y contribuyen de diferente
manera al alcance de las metas de salud publica (OMS, 2006).

Segun un informe del afio 2006 sobre la salud mundial, la fuerza de trabajo sanitaria
del mundo estd formada por mas de 59 millones de personas, de las cuales el 67%
corresponde a los trabajadores denominados dispensadores de salud y el 33% restante a
quienes desempefian funciones auxiliares o administrativas dentro del sistema (OMS, 2006).
Por otro lado, para el andlisis de la salud mundial, la OMS divide al mundo en 6 regiones
sanitarias: Africa (AFRO), Pacifico Occidental (WPRO), Asia Sudoriental (SEARO), Europa
(EURO), Mediterraneo Oriental (EMRO) y Las Américas (OPS). Cada una de estas regiones
incluye numerosos paises que poseen caracteristicas diferentes por lo que es frecuente
encontrar analisis intrarregionales (CIE, 2006). De todas las regiones sanitarias de la OMS,
la region de Las Américas (OPS) posee el mayor porcentaje de trabajadores sanitarios. Este
dato representa casi un cuarto del total de recursos humanos en salud a nivel mundial. Al
mismo tiempo, esta region posee el porcentaje mas bajo de trabajadores dispensadores de

salud del mundo (grupo conformado por médicos, licenciados en enfermeria y parteras o



matronas), lo que significa que la atencidn de la salud en esta region esta mayoritariamente
desempefiada por personas que tienen una funcién auxiliar o administrativa (OMS, 2006).
Esta situacion particular manifiesta un problema regional critico en términos de calidad de
atencion del sistema de salud y atenta fuertemente contra la busqueda de la equidad y la
cobertura sanitaria universal.

Por otro lado, el principal problema para realizar una estimacion mundial del déficit
de recursos humanos en salud se presenta al intentar unificar el criterio en relacion al
concepto de trabajador de enfermeria (CIE, 2006). En algunos paises las parteras o
matronas estan incluidas dentro del colectivo enfermero mientras que en otros se las
excluye. Lo mismo sucede con los auxiliares de enfermeria. Esta falta de unidad de criterio
en la categorizacion de los trabajadores dificulta en muchos casos la posibilidad de un
analisis comparativo del fendmeno de los recursos humanos a nivel mundial, por lo que la
OMS se encuentra trabajando en un sistema uniforme de categorizacién de los trabajadores
(CIE, 2006).

Segun cifras oficiales, existe una gran variabilidad entre las regiones de la OMS en lo
que respecta a la proporcion de licenciados en enfermeria (enfermero con titulo de grado)
por cada 100.000 habitantes. La region de Europa posee la mejor proporcion, sobre todo en
los paises como Noruega y Finlandia donde tienen méas de 1.000 enfermeros por cada
100.000 habitantes. Mientras tanto, Africa y el Sudeste asiatico tienen la menor proporcion
de profesionales por cada 100.000 habitantes al igual que la Region de las Américas en
donde este recurso es critico principalmente en América Central y América del Sur (CIE,
2006). Por otro lado, también existen diferencias de esta proporcion dentro de las regiones
de la OMS, donde se pueden encontrar paises que se comportan como atipicos en lo que
hace a la proporcién del nimero de enfermeros/100.000 habitantes. En algunos casos este
coeficiente puede ser significativamente mayor o menor en comparacion con el promedio
de los paises de la region lo que influye considerablemente en las cifras regionales. Por
ejemplo, dentro de la region de las Américas, la subregion de América del Norte presenta
una proporcion de enfermeros por cada 100.000 habitantes 10 veces mayor que las cifras
presentadas por las subregiones de América Central y América del Sur. Incluso, dentro de
estas Ultimas subregiones se encuentran algunos paises con las peores cifras a nivel mundial

como es el caso de Haiti (CIE, 2006). En lo que se refiere a la region de Africa (cuya



proporcion promedio es 20 enfermeras/100.000 hab.), las peores cifras se presentan en
Argelia, Mauricio, Seychelles y Sudafrica (CIE, 2006).

La OMS también realiza un analisis de los recursos humanos en salud en relacion al

desarrollo econdmico de los paises a partir de datos del Banco Mundial. Segun los mismos,
se observa una correlacion entre los paises de mayor gasto en el sector salud y una mayor
dotacion de recursos humanos en salud cada 100.000 habitantes. En lo que hace a la
proporcion entre médicos y enfermeros titulados, también existen variaciones entre las
regiones e incluso entre los paises de una misma region. América del Sur y Africa
presentan una proporcion de medicos sumamente mayor a la de enfermeras (CIE, 2004).
Por otro lado, en lo que hace a la distribuciéon de los profesionales de enfermeria en la
region de “Las Américas”, las cifras se establecen habitualmente en relacion a los 10.000
habitantes. Se observa una gran heterogeneidad regional de la dotacién de enfermeros
encontrandose desde 1,1 enfermera por cada 10.000 habitantes en Haiti hasta 97,2
profesionales por cada 10.000 habitantes en Estados Unidos (AEUERA, 2013; Malvérez y
Castrillon Agudelo, 2006; OPS, 2005). Del total de paises que conforman América Latina,
15 tienen menos de 10 enfermeras por cada 10.000 habitantes y los 29 paises restantes,
entre los que se encuentra Argentina, tienen menos de 30 enfermeras por cada 10.000
habitantes. Pero la inadecuada distribucion geogréafica no solo se observa a nivel regional,
sino también a nivel nacional. Habitualmente y sobre todo en los paises en desarrollo, las
zonas rurales o alejadas de las grandes ciudades presentan una menor proporcion de
profesionales que las zonas urbanas (OPS, 2000; CIE, 2006; OMS, 2006). Ademas, las
instituciones de mayor complejidad resultan los servicios con mayor proporcion de
enfermeras tituladas, siendo los centros comunitarios los que presentan la mayor cantidad
de personal con formacion elemental o basica (Castrillon Agudelo, 2008).

En lo que se refiere a Argentina, el estudio de Mdnica Abramzén (2005) para la OPS
describe la situacion critica que enfrenta nuestro pais en relacion a la disponibilidad de los
recursos humanos en salud. Este estudio presenta ademas, la proporcion entre los distintos
profesionales sanitarios y la proporcion de éstos en relacién a la poblacion argentina. Los
datos del informe surgen a partir de la informacion obtenida del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas del afio 2001 que discriminaba el nimero de profesionales

por sexo y edad en las diferentes jurisdicciones del pais y sefiala una situacion critica en lo



referente a la proporcion entre médicos y licenciados en enfermeria. En casi todo del pais
hay una relacion de 10:1, es decir que hay 10 médicos por cada licenciado en enfermeria y
esta proporcion empeora en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires donde es de 19:1
(Abramzon, 2005).

Entonces, al igual que numerosos paises de la region, nuestro pais posee menos de 30
profesionales de enfermeria por cada 10.000 habitantes (OPS, 2005; AEUERA, 2013) y lo
que empeora aun mas la situacion es su distribucion geografica desigual. Por ejemplo,
segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion del afio 2008 y teniendo en cuenta los
trabajadores de enfermeria del &mbito publico, la proporcion de auxiliares de enfermeria
(trabajadores que poseen una escasa 0 nula formacién) a cargo del cuidado de las personas
varia desde un 90% en provincias como Santiago del Estero, Corrientes, Catamarca y San
Luis; a menos del 60% en provincias como Mendoza, Santa Cruz, Jujuy, Neuquén, Santa
Fe, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Cordoba. (AEUERA, 2013).

Esta realidad de escasez y heterogeneidad de la distribucion de los profesionales, ha
supuesto a lo largo de los afios la planificacién de numerosas estrategias con el propoésito de
mejorar estas cifras. Por ejemplo, en el afio 2007, nuestro pais asumio el compromiso en la
27° Conferencia Sanitaria Panamericana de alcanzar las Metas Regionales de Recursos
Humanos para la Salud 2007-2015 que establecian, entre otros desafios, una relacién de 1:1
entre los médicos y los profesionales de enfermeria, mejorar la distribucion de los
profesionales entre las zonas urbanas y las zonas rurales, disefiar politicas publicas para
garantizar la demanda de recursos humanos en salud, reorientar los planes de estudios de
las carreras asociadas a los profesionales de salud hacia la atencion primaria de salud, entre
otros (OPS, 2012). Ademas, en el afio 2008 la problematica del déficit de profesionales en
Argentina movilizé a miembros del Ministerio de Salud de la Nacion, de los gobiernos
provinciales, de organizaciones internacionales y representantes de las instituciones
formadoras de enfermeria, hacia la busqueda de una posible solucién. Asi surgio el
proyecto de Ley de Emergencia de Enfermeria que no tuvo una total aprobacion
parlamentaria (AEUERA, 2013). Es decir que aunque existe el compromiso nacional de la
mejora de los recursos humanos en salud, ain no se logra generar los resultados esperados.
Segun estimaciones del Observatorio Sindical de la Salud Argentina (OSINSA) faltan

alrededor de 100.000 enfermeros en nuestro pais.
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Esta situacion también descripta por la OPS como critica y similar en numerosos
paises de la region, confirma la necesidad imperiosa de politicas publicas a nivel nacional,
regional y global asociadas al desarrollo de los recursos humanos en salud. Ademas, sefiala
la importancia de contar con un sistema de informacion periddica y actualizada, de tal
forma de favorecer la planificacion estratégica y una adecuada toma de decisiones en el
area (Abramzén, 2005).

En conclusion, aunque no existe una definicion universal de la escasez de
profesionales de enfermeria, lo cierto es que existe una enorme brecha entre la oferta y la
demanda de estos trabajadores. Sorpresivamente este déficit no es sélo una problemaética de
los paises en desarrollo. Muchos de los paises de elevados ingresos que son miembro de la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) también han manifestado
sufrir cada vez con mayor frecuencia este problema (CIE, 2006), cuyo impacto en los
indicadores de salud de un pais o region es inefable. La evidencia demuestra que el déficit
de profesionales de enfermeria produce entre otras consecuencias: aumento en las tasas de
mortalidad, aumento de infecciones asociadas al cuidado de la salud y de complicaciones
en las internaciones durante el periodo posoperatorio (CIE, 2006; Milos, Larrain y
Simonetti; 2009). Pero al nimero insuficiente de este grupo de profesionales se suman otras
situaciones que empeoran aun mas esta problematica de los recursos humanos en salud en
los diferentes paises de la region.

Como se sefial6 anteriormente, estos profesionales no sélo son escasos sino que en
muchos casos, también presentan falencias en la formacion, disparidad en su distribucion
geogréfica e inadecuadas condiciones laborales que influyen muchas veces en la
motivacién, en el nivel de conflictividad, en la eficiencia de los trabajadores, asi como
también en la calidad del cuidado y de los servicios (OPS, 2001; Malvarez, 2005). Ademas,
la movilidad y la frecuente migracion de profesionales (Malvarez, 2005; Malvarez et al.,
2006) dificulta ain mas el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas de
salud global (OMS, 2014).

Por otra parte, un informe de la OPS (2011) reveld que en los Ultimos afios el tema de
la formacion de los recursos humanos en salud se ha convertido en un tema prioritario para

poder responder a las necesidades del sistema sanitario actual y alcanzar las metas globales
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en salud. Ademas, la Directora del Departamento de Sistemas de Salud e Innovacion de la
OMS sefiald en noviembre del 2013 que para afrontar el tema de la escasez de recursos
humanos en salud se debe analizar y reflexionar sobre la formaciéon y las condiciones
laborales de los trabajadores.

En este trabajo se abordara el tema de la educacion en ciencias de la salud en general
y la educacion en enfermeria en particular, como componente decisivo para el logro de las

metas globales de salud.

2.3. La educacion en ciencias de la salud

Durante muchos afios e incluso hasta hoy, la educacion en ciencias de la salud se ha
realizado siguiendo un modelo de transmision de conocimientos donde el alumno es un
receptor pasivo de la informacion (Amaya Afanador, 2007).

La incorporacion paulatina de la simulacion como estrategia de ensefianza en este
ambito desde la mitad del siglo XX hasta la actualidad, contribuye al cambio de paradigma
educativo tradicional y al mismo tiempo es expresion y manifestacion del paradigma actual,
de indole constructivista. Este paradigma supone una modificacion de la circulacion y
construccién del saber. Desde esta perspectiva, el conocimiento se construye a partir de la
experiencia y de la reflexion en un contexto adecuado que permite un aprendizaje situado y
significativo, mediante la participacion activa del estudiante. El aprendizaje es entendido
como un proceso social transferible a las diferentes situaciones de la vida. De algin modo,
este nuevo enfoque permite formar profesionales competentes, reflexivos y con mayor
capacidad de trabajo en equipo, por lo que intenta responder a las demandas del sistema de
salud actual caracterizado por su complejidad, exigencia y dinamismo (Hamman, 2004).

Por otra parte, desde hace algunos afios, Europa se orienta hacia un proceso de
convergencia en lo que respecta a la educacion superior. EI Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), también conocido como Proceso de Bolonia, establece en el afio 1999 una
serie de lineas de accidn en materia educativa con el propoésito especifico de generar una

reforma educativa regional (Dura Ros, 2013). Entre las metas regionales se sugiere que las
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instituciones universitarias de los paises de la Union Europea (UE) orienten la formacion
hacia la adquisicion de competencias.

A lo largo de los afos, han surgido numerosas acepciones del concepto de
competencia. El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) ofrece diferentes
acepciones al concepto de competencia, entre las que se encuentra: “pericia, aptitud,
idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”. Le Boterf (2001), citado
por Durd Ros (2013), sefiala que las competencias brindan a la persona un modo de operar,
que integra conocimientos, saber actuar y relacionarse; entre otros aspectos. Para Kane
(1992), un profesional competente es aquel que es capaz de responder adecuadamente a
situaciones de su préctica profesional a través del uso de conocimientos tedricos,
habilidades practicas, actitudes y pensamiento critico (Nolla-Domenjo, 2009). La
competencia profesional segun George Miller (1990) se construye a partir de cuatro
componentes: el saber, el saber como, el mostrar y el hacer. Estos cuatro elementos
constituyen el modelo o la pirdmide de Miller. Desde la base de la pirdmide hacia el vértice
se progresa en la competencia profesional. La base corresponde al saber o a los
conocimientos. El segundo nivel corresponde al “saber como”, que se refiere a un saber
contextualizado en el que se integra la capacidad de toma de decisiones y un pensamiento
critico. Luego Miller ubica el “mostrar” que se refiere a la habilidad para actuar y
finalmente en el vértice de la pirdmide se encuentra el “hacer” que representa una mayor
complejidad que el nivel anterior en la medida en que el comportamiento se lleva a cabo en
contextos reales (Nolla-Domenjé, 2009). Segun Roe (2002), también citado por la Dura
Ros (2013), las competencias se definen como aquellas habilidades aprendidas que
permiten realizar exitosamente una tarea o un deber. Estas habilidades o actitudes se
adquieren a través del “learning by doing” o “aprender haciendo”, relacionadas
estrechamente con el paradigma del aprendizaje experiencial (Dewey, 1998).

Asi, lo central en el estudiante es la capacidad de “saber hacer” (Palés-Argullds;
Nolla-Domenjo; Oriol-Bosch; Gual, 2010). Segun de la Horra (2010) para ello, resulta
necesario la implementacion de estrategias de ensefianza que favorezcan un aprendizaje
activo y se entienda la evaluacion como parte integrante del proceso de aprendizaje en la
que se incluyan habilidades, actitudes y destrezas ademas de los conocimientos especificos

(Duré Ros, 2013). De algin modo, se propone que las universidades de la UE sean capaces
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de garantizar que sus alumnos alcanzan las distintas competencias generales y especificas,
con el fin de formar profesionales calificados para la region y el mundo (Martinez-Clares,
Martinez-Judrez y Mufioz- Cantero en Duré Ros, 2013).

El enfoque educativo orientado hacia la adquisicion de competencias en el ambito de
las ciencias de la salud no resultd totalmente nuevo, ya que desde 1996 la Facultad de
Medicina de la Brown University de Inglaterra ya lo habia implementado bajo el nombre de
“outcome-based education” en el que los objetivos de ensenanza son expresados mediante
resultados de aprendizaje esperados (Palés-Argullos et al., 2010).

Por otra parte, la directora de la OMS, Dra. Margaret Chan (2011) afirma que los
profesionales de la salud se enfrentan diariamente al enorme desafio de un entorno sanitario
hostil y demandante, en el que lamentablemente ocurren eventos adversos o dafios
involuntarios en el paciente como consecuencia de errores en el desempefio de los
profesionales. Frecuentemente se presentan situaciones de dificil abordaje que requieren
profesionales con una gran capacidad de resolucién de problemas y de toma de decisiones
de forma inmediata. Se precisa, en definitiva, profesionales competentes, reflexivos y
capaces de brindar una atencion segura y de calidad.

En este contexto mundial, la educacién de los recursos humanos en salud se presenta
como un elemento estratégico en la busqueda de una mejor calidad de atencion del sistema
sanitario. Por este motivo, la OMS (2011) busca promover y potenciar la educacién en
seguridad del paciente a nivel global mediante la integracion de estos conocimientos en los
planes de estudios con el propdsito de favorecer una practica profesional méas segura. Pero
esta defensa y promocion mundial de la seguridad del paciente, no es nueva. El aforismo
latino “Primum no nocere” que significa “lo primero, no hacer dafio” fue atribuido a
Hipdcrates, padre de la medicina, en el afio 400 a.C. y recuerda a los profesionales de la
salud que deben brindar la mejor atencién posible y evitar todo error o dafio en la salud de
los pacientes (Merino Plaza, 2012). Por otra parte, las cifras presentadas por el Instituto de
Medicina de los EE.UU. en el afio 2000 sobre la mortalidad de pacientes asociados a
errores médicos entendidos como errores vinculados al cuidado de la salud (Kohn, Corrigan
y Donaldson, 2000) han originado la necesidad de una mejora en la educaciéon de los
profesionales sanitarios, entre los que se encuentran en una gran proporcién los

profesionales de enfermeria. Segun la OPS (2002) estos profesionales representan entre el
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50 y el 60% de los recursos humanos en salud, por lo que su nivel de formacion genera un
gran impacto en la calidad del sistema sanitario ya que no sélo tiene consecuencias directas
en la seguridad y calidad del cuidado que se imparte sino sobre todo salva vidas (CIE, 2006;
OMS, 2007). No obstante, no basta haber tenido una formacion teorica excelente sino que
es indispensable tener la capacidad de transferir dichos conocimientos a la practica clinica
de manera eficiente y sin errores, cuya responsabilidad reside en las universidades como
entes formadores de los recursos humanos en salud. En este sentido, resulta necesario no
solo revisar y repensar el contenido de lo que se ensefia sino sobre todo analizar las

metodologias de ensefianza que se implementan (Lépez de Munain y Saiegg, 2005).

2.4. La educacion en enfermeria

Segun cifras oficiales, entre 60-70% de las personas que realizan los cuidados de
enfermeria en América Latina son auxiliares de enfermeria (AEUERA, 2003) lo que permite
predecir la calidad de la atencion sanitaria regional, ubicandose en los extremos paises
como Uruguay que presenta el menor porcentaje de profesionales de enfermeria de la
region (12.2%) y Meéxico que presenta la mayor proporcion (61. 5%) (Malvarez y
Castrillon Agudelo, 2006). Pero estas diferencias de formacion no sélo se presentan entre
paises de distintas subregiones sino que se observan también dentro de una misma
subregion. En el Cono Sur, por ejemplo, existe una marcada diferencia entre la proporcion
de auxiliares de enfermeria que presenta Argentina (62.3%) y Uruguay (87.8%). En lo que
hace a América Central, el Caribe y México los extremos se presentan en Guatemala que
presenta un 82% de auxiliares de enfermeria y México que posee un 39.5% (Malvarez y
Castrillon Agudelo, 2006). Estos datos revelan la disparidad de perfiles de recursos
humanos de enfermeria que conviven en toda la region de “Las Américas”, situacion que ha
sido abordada desde diferentes programas y estrategias promovidas por organismos
regionales y nacionales en los ultimos afios (Malvarez y Castrillén Agudelo, 2006). Por
ejemplo, en el afio 2009, la OMS establecié unos estandares globales para la educacion
inicial de los profesionales de enfermeria y obstetricia, con el fin de garantizar la calidad de
la formacidén a nivel mundial. Esta propuesta intenta responder a la creciente complejidad

del sistema de salud, a la heterogeneidad de los niveles de formacion de los profesionales y
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a la necesidad de garantizar la equidad en el acceso a la atencidn sanitaria; con el proposito
de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en las diferentes regiones del mundo y
la cobertura sanitaria universal (OMS, 2008). Estos estdndares globales de formacion
también sefialan la importancia de disponer de recursos para la formacién de los
profesionales entre los que se menciona los laboratorios de simulacion (Escudero Zufiiga y
Morales Bravo en Amado, Mazzo, Costa Mendes y Alves Rodriguez, 2014). Resulta
necesario entonces, que los diferentes paises asuman un rol protagénico en el analisis de la
propuesta de la OMS y en la ejecucion de planes estratégicos en esta direccion asi como
también en la construccion de sinergias y alianzas para garantizar progresivamente recursos
humanos de enfermeria de calidad a la poblacion (Malvarez, 2005).

La historia de la ensefianza de enfermeria en la universidad en el mundo se inicia a
comienzos del siglo XX. El primer programa de formacion en la universidad fue
implementado en Nueva Zelanda en el afio 1920 (OMS, 2008). En lo que hace a América
Latina, la incorporacion de la carrera de enfermeria en la universidad se produce durante la
década de los afios 30 (Malvarez y Castrillon Agudelo, 2006). Posteriormente han seguido
este camino numerosos paises y por ejemplo, fue recién en el afio 1950 cuando se
transformé en una préactica educativa habitual en los Estados Unidos. En el afio 1954, la
Universidad de Alejandria en Egipto abre la Facultad de Enfermeria que anteriormente
funcionaba como el Instituto Superior de Enfermeria. Por su parte, Espafa inicia los
estudios de enfermeria en la universidad en el afio 1977 (Martinez Martin, 2007) y durante
la década de los afios 80 se implementa en los paises de la costa oeste del pacifico y en
otros de Europa (OMS, 2008).

Como se menciono anteriormente, en América Latina la formacion universitaria de
enfermeria se inicia en la década de los afios 30. Los programas de licenciatura comienzan
en los afios 60, mientras que los programas de especialidades y maestrias lo hacen mas
tardiamente, recién en la década de los 80. Brasil ha sido el precursor en los programas de
doctorado y ha logrado los mejores resultados de la region en el programa de
profesionalizacion de auxiliares de enfermeria impulsado por la OPS y OMS, pero no todos
los paises de la regién han tenido el mismo desarrollo académico (Malvarez y Castrillon
Agudelo, 2006).



16

En definitiva, la incorporacion de la carrera de enfermeria en la universidad ha sido
un paso muy importante en el desarrollo de la disciplina (Heredia y Espindola, 2014) y en
la mejora de la calidad de la formacion de estos profesionales a nivel mundial. Sin
embargo, las caracteristicas de los programas de formacion de grado difieren de un pais a
otro e incluso dentro de un mismo pais, lo que genera una gran heterogeneidad en la
formacion a nivel regional y global (Castrillon Agudelo, 2008; Malvarez y Castrillon
Agudelo, 2006; OMS y OPS, 2001). En los dltimos afios los planes de estudio han
comenzado a centrarse en la disciplina, modificando progresivamente el enfoque
tradicional médico y han ido incorporando recursos que facilitan el aprendizaje de los
alumnos (Castrillon Agudelo, 2008).

En lo que se refiere a nuestro pais, la formacion de los recursos humanos de
enfermeria se organiza en tres niveles: titulo de grado (Licenciados en enfermeria),
pregrado o titulo intermedio (que incluye a los enfermeros profesionales que se forman en
instituciones de educacidn superior universitaria y no universitaria que expide un titulo
técnico) y los auxiliares de enfermeria (que reciben una formacién de nueve meses de
duracion como minimo) (AEUERA, 2013). Estos niveles conforman, por tanto, la fuerza de
trabajo de enfermeria del pais que se distribuye actualmente de la siguiente manera: el 7%
corresponde a los licenciados en enfermeria, el 30% a los enfermeros profesionales y el
63% restante a los auxiliares de enfermeria (AEUERA, 2013). Asi, mas de la mitad de los
recursos humanos de enfermeria del pais esta representado por personas que han tenido una
minima formacion, lo que agrava ain mas la problematica local de la escasez. No obstante,
varios fueron los intentos a nivel nacional por modificar estos porcentajes.

La historia de la formacidn de los recursos humanos en enfermeria en nuestro pais no
es muy distinta a la que han tenido otros paises de la region. Inicialmente la formacion de
estos profesionales ha estado vinculada a diferentes drdenes religiosas, instituciones
hospitalarias y/o institutos terciarios. En la actualidad conviven programas universitarios y
no universitarios. Aunque los entes formadores de los profesionales de enfermeria han sido
distintos a lo largo de la historia y, en algunos casos aun persisten en la actualidad, en este
trabajo analizaremos la realidad de la formacion universitaria de nuestro pais.

La primera escuela de enfermeria universitaria del pais se inicia en el afio 1939 en la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Litoral, que en 1968 comienza a
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depender de la Universidad Nacional de Rosario (AEUERA, 2013). El afio 1947 marca un
hito en la educacién en enfermeria en Argentina debido a que en ese afio la Comision de
Cultura Sanitaria de la Secretaria de Salud Publica establece las bases de funcionamiento de
las escuelas de enfermeria del pais y el papel del Estado, mediante la resolucion N°
1089/47 que establecia los siguientes criterios: la escuela de enfermeria debia estar a cargo
de una enfermera especializada en educacion, el plan de estudios debia tener una duracion
de tres afios y se debian incorporar contenidos sobre salud publica, entre otros (Heredia,
2004; 2014). Asi, en el afio 1952 surge la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional
de Tucuman, de la Universidad Nacional de Cordoba (1956), de la Universidad Nacional de
Rosario (1958) y de Buenos Aires en el afio 1960 (Heredia y Espindola 2014; AEUERA,
2013). Cuatro de ellas: la Universidad Nacional del Litoral, Tucuman, Cordoba y Buenos
Aires fundan en el afio 1967 la Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la
Republica Argentina denominada AEUERA con el objetivo de establecer los lineamientos
basicos para la ensefianza universitaria de enfermeria en el nivel de grado y posgrado y
garantizar la calidad de la formacion a nivel nacional (AEUERA, 2013).

Posteriormente y a partir de la década de los afios 70, se inauguran las escuelas de
enfermeria de la Universidad Nacional del Nordeste, de la Universidad Nacional de
Misiones, de la Universidad Nacional de Santiago del Estero, de la Universidad Nacional
de Salta, de la Universidad Nacional de Entre Rios, de la Universidad Nacional de
Catamarca y de la Universidad Nacional de Mar del Plata (AEUERA, 2013). Actualmente,
nuestro pais posee 55 escuelas universitarias de enfermeria: 37 de gestion publica y 18 de
gestion privada (AEUERA, 2013) y la mayoria de ellas forman la Asociaciéon de Escuelas
Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina. Esta asociacion de alcance
nacional ha trabajado arduamente para que en agosto del 2013 el titulo de Licenciado en
enfermeria fuera incorporado en el art. 43 de la Ley Nacional de Educacién Superior (Ley
N° 24.521) mediante la Resolucion N° 1724/2013, lo que implica que la carrera es
considerada de riesgo publico para la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la
formacion de los ciudadanos. Esto significa, que el Estado debe regular las caracteristicas
de los programas de formacion que se ofrecen en el pais. Sin duda esta incorporacién es un
paso clave y decisivo en la basqueda de la mejora de la calidad de la formacion de los

recursos de enfermeria del pais que se orienta en ultima instancia al alcance de las metas
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regionales y globales de salud. Por su parte, AEUERA ha elaborado una propuesta de los
requerimientos para la acreditacion de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria en la que se
define la titulacion, el perfil del Licenciado en Enfermeria, la carga horaria minima de la
carrera, los criterios de intensidad de la formacién practica, los contenidos curriculares
bésicos para cada una de las areas de formacion y finalmente los estandares. Actualmente
esta propuesta se encuentra en estudio por el Consejo de Rectores de Universidades
Privadas (CRUP). Este proceso de elaboracién y discusion acerca de los requerimientos
para la formacion universitaria en enfermeria presenta distintos actores institucionales
como el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN) y CRUP hasta que finalmente pueda
tratarse en el Consejo de Universidades (CU) que aprueba y eleva la propuesta al Ministerio
de Educacion.

Como se puede observar a partir de lo sefialado anteriormente, la situacion de la
educacion en enfermeria en nuestro pais no es muy diferente a la situacion regional. En
nuestro pais conviven diferentes ofertas académicas tanto universitarias como no
universitarias. En ambos casos, la Reglamentacion de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria (Resolucién N°7/07 del Ministerio de Educacién de la Nacion) y los
requerimientos propuestos por AEUERA para las carrera de Licenciatura en Enfermeria en

la universidad contemplan entre sus estrategias educativas el uso de la simulacién.

En conclusién, la meta de la cobertura sanitaria universal requiere de licenciados en
enfermeria competentes capaces de brindar un cuidado seguro y de calidad a todas las
personas. Para ello, la educacion de estos profesionales resulta un elemento determinante.
Segun la evidencia internacional, la simulacion se presenta como una estrategia educativa
necesaria para garantizar la adecuada formacién de dichos profesionales, aspecto que se

ampliara en el préximo capitulo.
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CAPITULO 3
SIMULACION

Este capitulo introduce el concepto de simulacion y describe brevemente su historia y
uso en el a&mbito educativo. Ademas, presenta los diferentes postulados teoéricos que
subyacen a esta estrategia de ensefianza: teorias vinculadas al aprendizaje experiencial,

teorias de enfoque constructivista clésico y teorias socio constructivistas.

3.1. Concepto e historia

El diccionario de la Real Academia Espafiola define simulacion como “la accién de
simular, es decir de representar algo, fingiendo o imitando lo que no es” (RAE, 2014).
Dicha representacion puede ser desarrollada en varios contextos, desde el ambito del teatro
a la educacién, por lo que puede tener diferentes propésitos. Mientras que en el contexto
teatral se busca principalmente la diversion, en la educacion se pretende favorecer el
aprendizaje y la adquisicion de habilidades, destrezas, mejorar la capacidad de toma de
decisiones, la resolucion de problemas y el trabajo en equipo (Galindo Lépez y Vishal
Spirko, 2007).

En el &mbito educativo, la simulacion puede ser entendida como una estrategia por la
que a través de un modelo de un sistema real, se ensayan diferentes situaciones que
permiten la comprension del funcionamiento de dicho sistema. Este ensayo permite no sélo
el aprendizaje de las distintas caracteristicas del sistema sino también el conocimiento de
los diferentes modos de uso y la capacidad de prevenir errores o fallos en el mismo. Esta
estrategia educativa brinda a quien la utiliza la posibilidad de enfrentarse anticipadamente a
una situacion, con el proposito de prepararse para el manejo de la misma cuando ésta se
presente en la vida real. El origen del uso de las simulaciones en la ensefianza se remonta a
la década de 1920. En la industria aeronautica, el primer simulador de vuelo fue
desarrollado por Edwin A. Link en 1929 y se denomind “Link trainer” (Guerra, 2013; Dura
Ros, 2013). Pero es recién luego de la Segunda Guerra Mundial cuando se incrementa la
utilizacion de estos recursos debido a los numerosos accidentes por causas humanas

registrados entre 1940 y 1990. Los porcentajes de los accidentes se lograron reducir de 65-
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70% a 30% en los afios 90. Esta importante y notoria disminucion se atribuyé a la
incorporacion de los simuladores de vuelo para el entrenamiento de los pilotos en la toma
de decisiones y resolucion de complicaciones en la década de los afios 80 (Rubio-Martinez,
2012). Debido a los beneficios de la simulacion, también se la utiliza en la actualidad para
el entrenamiento de pilotaje y en algunos casos de forma exclusiva para la capacitacion en
el manejo de nuevos modelos de aviones (Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010).

Mientras tanto en el &mbito de la ingenieria nuclear, se recurre a esta estrategia para
el conocimiento de los posibles reactores y de sus riesgos potenciales, asi como también en
el ensayo del comportamiento a seguir en caso de una crisis nuclear. De alguna manera, la
implementacion de la simulacion en los diferentes contextos disciplinares se fundamenta en
la enorme posibilidad que brinda para el entrenamiento y la capacitacion en seguridad y
prevencion de errores criticos (Galindo Lopez y Visbal Spirko, 2007; Palés Argullés y
Gomar Sancho, 2010).

La implementacion de la simulacion en el ambito de la formacion profesional en
ciencias de la salud, tema del presente estudio, también tiende al mismo objetivo: mejorar
la capacidad de respuesta de los alumnos y/o profesionales ante diferentes situaciones a
través de un entorno controlado y seguro, sin generar riesgos para la vida de los pacientes
(Simulation Innovation Resource Center, 2013). Ademas, la simulacion en el &mbito de las
ciencias de la salud adopta la denominacion de “simulacion médica o clinica” y se la define
como el proceso que permite reproducir o representar el entorno clinico, en forma parcial o
total, con el objetivo de capacitar, entrenar o evaluar a las personas ya sea de forma
individual o grupal (Duréd Ros, 2013; Rubio-Martinez, 2012). Decker (2008) sefiala que la
simulacion consiste en el desarrollo de situaciones similares a las de la vida real a traves de
diferentes recursos materiales que brindan al alumno la posibilidad de aprender habilidades
especificas y/o competencias técnicas, procedimentales y profesionales como el trabajo en
equipo, la capacidad de comunicacion y argumentacion, la toma de decisiones y el
pensamiento critico. Por su parte, Gaba (2004) considera que la simulacion es una técnica
que permite ampliar las experiencias que tienen los alumnos y/o los profesionales con los
pacientes reales mediante experiencias guiadas artificialmente que reproducen aspectos

sustanciales del mundo real.
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Para Pamela Jeffries (2009), lider de la investigacion e integracion de la simulacion
en los planes de estudio de enfermeria, la simulacion es: “una técnica que usa una situacion
0 ambiente creado para permitir que las personas experimenten la representacion de un
evento real con el proposito de practicar, aprender, evaluar, probar, u obtener la
comprension del actuar de un grupo de personas” (en Dura Ros, 2013: 64). Ademas la
misma autora agrega que también resulta “un intento de imitar aspectos esenciales de una
situacion clinica, con el objetivo de comprender y manejar mejor la situacién cuando ocurre
en la practica clinica” (en Dura Ros, 2013: 64). Se trata entonces, de representar
artificialmente la realidad del &mbito de la salud con el objetivo de generar aprendizajes no
solo de técnicas y procedimientos sino de competencias generales y especificas del
quehacer profesional (Dura Ros, 2013).

Como toda estrategia educativa, la simulacion se fundamenta en diferentes teorias de
aprendizaje. Cada una de ellas resalta un aspecto particular de la simulacién, lo que predice

su riqueza y relevancia en el &mbito educativo.

3.2. Fundamentos teéricos

Dentro del paradigma constructivista, numerosas teorias del aprendizaje fundamentan
la utilizacion de la simulacién como estrategia de ensefianza. Cada una a lo largo de la
historia realiza un abordaje particular del proceso de aprendizaje y brinda sustento tedrico a
la implementacion de la simulacion en el ambito educativo.

Las teorias del aprendizaje que se vinculan a la implementacion de la simulacion se

pueden organizar en tres grandes grupos:

l. Teorias relacionadas con el aprendizaje experiencial, entre las que se encuentran la
teoria del aprendizaje experiencial (J. Dewey, 1938) y el ciclo del aprendizaje basado en la
experiencia (D. Kolb, 1984);

Il. Teorias de enfoque constructivista clasico, como la teoria del aprendizaje
significativo (Ausubel, 1983);
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II. Teorias socio constructivistas, entre las que se encuentran la teoria del aprendizaje
sociocultural (Vygotsky, 1978); la teoria del aprendizaje situado (Lave y Wenger, 1991) y

el modelo del aprendizaje centrado en el aprendiz (Mc Combs y Wishler, 1997).
Resulta necesario entonces brindar una explicacion breve de estas teorias del
aprendizaje sefialando el modo en el que éstas sustentan la utilizacion de la simulacién

como estrategia de ensefianza.

I.  Teorias relacionadas con el aprendizaje experiencial:

a. Teoria sobre el aprendizaje experiencial (Dewey, 1938)
John Dewey es considerado el padre del aprendizaje experiencial y uno de los

filésofos norteamericanos mas importantes de la primera mitad del siglo XX (Asociacién
Internacional de Aprendizaje Experiencial, 2014). Su teoria reconoce la importancia de la
experiencia y de la reflexion asi como de la interaccion con el medio para el aprendizaje
(Dewey, 1998). Segun esta teoria, el conocimiento es entendido como un proceso ciclico
que incluye distintas fases: experiencia concreta, reflexion, conceptualizacién abstracta y
aplicacion. Estas fases no son independientes, sino que se encuentran interrelacionadas. El
aprendizaje se inicia con la experiencia concreta, sobre la que el alumno realiza una
reflexion y conceptualizacion abstracta, que le permitira posteriormente transferir y aplicar
dicho conocimiento a las situaciones similares que se le presenten (Romero Ariza, 2010).
Smith (2001), al referirse al aprendizaje experiencial, resalta el papel de la reflexion
personal como elemento que transforma el aprendizaje en un aprendizaje significativo para
la persona (Romero Ariza, 2010).

La teoria del aprendizaje experiencial, considerada como una filosofia de la
educacidn, sostiene que las personas aprenden mejor “haciendo”, es decir, cuando entran en
contacto directo con el objeto de estudio y reflexionan sobre sus propias experiencias y
vivencias. En la medida en que la experiencia, la reflexion y la posterior transferencia del
conocimiento resultan componentes claves de la teoria del aprendizaje experiencial, se
entiende que ésta subyace a la implementacion de la simulacion, ya que esta estrategia de
ensefianza no puede concebirse sin dichos componentes. Aunque existen algunas

diferencias en el uso de esta estrategia, la presencia del componente experiencial resulta
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indiscutible. EI componente reflexivo puede no presentarse o generarse, lo que puede
dificultar la conceptualizacion abstracta y la posterior transferencia del conocimiento a
situaciones reales. En este sentido, también Schoén (1992) sefiala la importancia de la
reflexion para el aprendizaje y para mejorar la respuesta profesional a las diferentes
situaciones que se presenten (Rojo Rojo y Diaz Agea, 2013). Por otro lado, segun esta
teoria, el conocimiento previo y las experiencias vividas tienen una importancia relevante
en el aprendizaje del alumno (Romero Ariza, 2010), aspectos que se sugiere considerar en
el disefio de la simulacion y en el establecimiento de los objetivos de aprendizaje, incluso

aquellas vinculadas al uso previo de la estrategia.

En conclusion, la teoria del aprendizaje experiencial sustenta la simulacion como
estrategia de ensefianza en la medida en que promueve el proceso de aprendizaje mediante

la experiencia y su posterior reflexion.

b.  Ciclo del aprendizaje basado en la experiencia (Kolb, 1984)
Inspirado en la filosofia de J. Dewey, David Kolb (1984), profesor de

comportamiento organizacional, describe el ciclo del aprendizaje experiencial como un
proceso continuo formado por las cuatro fases de Dewey (experiencia concreta, reflexion,
conceptualizacion abstracta y aplicacion) de las que se originan distintos estilos de
aprendizaje (Zavala y Rodriguez Feliciano, 2009). Los estilos de aprendizaje sugeridos por
D. Kolb surgen a partir de dos dimensiones: el modo de percibir y el modo de procesar la
informacion percibida. Kolb sefiala dos formas de percepcion opuestas y dos formas de
procesamiento, también opuestas. La experiencia concreta y la conceptualizacion abstracta
se refieren a las formas opuestas de percepcion, mientras que la observacion reflexiva y la
experimentacién activa son entendidas como las formas opuestas de procesamiento (Davies
y Lowe, 2009). Para Kolb existen cuatro estilos de aprendizaje: convergente, divergente,
asimilador y acomodador. Todos estos estilos de aprendizaje recorren las fases del
aprendizaje experiencial de J. Dewey, pero lo hacen centrandose en una o dos fases
preferentemente (Lisko y O’Dell, 2010).

Segun esta teoria, resulta importante conocer el estilo de aprendizaje propio para

poder generar un aprendizaje profundo y un adecuado trabajo en equipo, que surge a partir
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de la complementariedad de los estilos de aprendizaje individuales (Zavala y Rodriguez
Feliciano, 2009).

Por otro lado, existen también otras formas de clasificar los estilos de aprendizaje
ademas de la sefialada por Kolb. La programacién neurolinguistica (PNL), por ejemplo, es
un abordaje del aprendizaje que tiene en cuenta los canales por los que ingresa la
informacion para la categorizacion de los estilos de aprendizaje, por lo que se refiere a
estilos de aprendizaje visual, auditivo y Kkinestésico, que integra lo tactil, gustativo y
olfativo (Diaz, 2012). También siguiendo este enfoque, un alumno aprendera mejor si el
profesor utiliza su sistema de representacion o estilo de aprendizaje en la estrategia de
ensefianza que implementa y al contrario, le resultard mas dificil el aprendizaje si no se
tiene en cuenta su sistema sensorial dominante. No todas las personas poseen el mismo
estilo de aprendizaje. Al mismo tiempo, cada estilo de aprendizaje presenta caracteristicas
particulares que generan un enorme desafio para el profesor en la implementacién de las
estrategias de ensefianza. Resulta dificil pensar que pueda existir una Unica estrategia de
ensefianza capaz de integrar simultaneamente todos los estilos de aprendizaje. Parece méas
factible considerar la implementacidn de distintas estrategias de ensefianza que se orienten
a los diferentes estilos de aprendizaje ya que de esta forma, se lograria un impacto mayor
en el aprendizaje de los alumnos (Diaz, 2012).

La consideracion de los diferentes estilos de aprendizaje propuesta por la teoria de D.
Kolb para promover un aprendizaje profundo y significativo es el fundamento por el que en
la simulacion se promueve tener en cuenta los estilos de aprendizaje propuestos por la PNL.
Por ejemplo, el modelo de simulacion de la Liga Nacional por Enfermeria de los Estados
Unidos (NLN) incluye el aspecto de los estilos de aprendizaje en su modelo de simulacion
(Jeffries, 2012).

Teoria de enfoque constructivista clasico:

a. Teoria del aprendizaje significativo (Ausubel, 1983)
Esta teoria considera que el aprendizaje es el resultado de una interaccion relevante

entre la estructura cognitiva previa de una persona y los nuevos conocimientos. Por

estructura cognitiva previa se entiende los contenidos y la organizacion especifica de los
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mismos. De esta forma, Ausubel reconoce la importancia de los saberes previos de una
persona en la medida en que se comportan como elementos decisivos en la construccion de
un aprendizaje significativo (Ausubel, 1983).

Segun Ausubel, el aprendizaje significativo se produce cuando los saberes previos
son vinculados no de cualquier modo sino de forma sustancial con conocimientos nuevos.
Funcionan asi como andamiaje o sustento de las nuevas ideas, conceptos o conocimientos.
Sélo en la medida en que la nueva informacion se relaciona con saberes pre existentes
relevantes a los que se denominan ‘“‘subsunsores”, el aprendizaje se transforma en un
aprendizaje significativo (Ausubel, 1983).

Mientras que en esta teoria se produce una relacion sustancial y significativa entre los
saberes preexistentes y los nuevos, en el aprendizaje mecanico esta vinculacion es siempre
arbitraria y no sustancial. Cabe sefialar que el aprendizaje mecanico puede ser muy util en
algunas circunstancias, sobre todo en las etapas iniciales de conocimiento, mientras que en
otras resulta mejor fomentar la busqueda de un aprendizaje significativo, ya que éste mejora
la retencion y transferencia del conocimiento. Asimismo, Ausubel no considera estos tipos
de aprendizaje (aprendizaje mecanico y aprendizaje significativo) como contrarios sino
como complementarios. En la medida en que se concibe al aprendizaje como un ciclo
continuo de aprendizaje, éste permite diferentes matices desde lo mecanico a lo
significativo (Ausubel, 1983).

Ademas, segin Ausubel (1983), en el aprendizaje significativo, la disposicion del
alumno hacia el aprendizaje resulta un elemento clave. Es decir que es necesario por un
lado, que el alumno tenga disponible una estructura cognitiva previa adecuada capaz de
generar una relacién sustancial, y por otro; que el contenido que se ofrece al alumno tenga
la propiedad de ser potencialmente significativo, es decir ser vinculado de forma relevante
con conocimientos previos. Sin embargo, es la disposicion del alumno para el aprendizaje
significativo y no las caracteristicas de lo que se ensefia al alumno, lo que se comporta
como un componente determinante en la produccion de un aprendizaje significativo. Por lo
tanto, el aprendizaje significativo es el resultado de la fusion entre la estructura cognitiva
del alumno y los nuevos conceptos o informacién potencialmente significativa, lo que
favorece la retencién de lo aprendido y la posibilidad de su transferencia. Aquello que se

aprende por este tipo de aprendizaje resulta menos sensible al olvido en la medida en que
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estd vinculado de forma sustancial a la estructura cognitiva del individuo que aprende. Al
mismo tiempo, la capacidad de transferir lo aprendido se encuentra intimamente unido a la
estructura cognitiva del alumno en relacion a su contenido y organizacion (Pérez Gomez y
Sacristan, 1992).

La teoria del aprendizaje significativo sustenta el uso de la simulacion como
estrategia de ensefianza en la medida en que esta estrategia, mediante la experiencia y la
reflexion, brinda al alumno la oportunidad de realizar una vinculacion relevante entre los
conocimientos previos y los nuevos. Esta relacion sustancial y no arbitraria, mejora la
posibilidad de transferencia y de retencion. Al mismo tiempo, el profesor debe favorecer la
buena disposicion del alumno de querer aprender, es decir de querer realizar dicha
vinculacion sustancial mediante el disefio de actividades atractivas y desafiantes.

La implementacion de la simulacién como estrategia de ensefianza exige que el
disefio de la misma contemple el bagaje cognitivo de los estudiantes y promueva una
vinculacion relevante entre éste y los nuevos conocimientos. De esta forma, se presenta
como una estrategia de ensefianza propicia para el aprendizaje significativo que ademas

favorece no solo la retencién del conocimiento sino también su transferencia.

IIl.  Teorias socio constructivistas:

a. Teoria del aprendizaje sociocultural (Vygotsky, 1978)
Segun esta teoria toda persona posee dos niveles evolutivos: uno real y otro potencial.

El nivel real hace referencia a aquellas actividades que un nifio puede realizar por si solo y
son manifestacién de sus capacidades mentales adquiridas. El nivel de desarrollo potencial
se refiere a aquellas actividades que el nifio no puede desarrollar por si solo, pero que las
realiza exitosamente con la guia o ayuda de otra persona (Carrera y Mazzarella, 2001).
Ahora bien, la diferencia entre el nivel de desarrollo real y el potencial origina una zona de
desarrollo préximo (ZDP). Esta zona se refiere a todo aquello que una persona puede hacer
con la guia o ayuda de otros y que luego podra realizar de forma independiente (Matos,
1996). De algin modo las funciones mentales que se encuentran en la zona de desarrollo
préximo son aquellas que estan en proceso de maduracién (Carrera y Mazzarella, 2001) y

deben ser abordadas desde la educacion. Por tanto, el conocimiento de los niveles de
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desarrollo de los alumnos permite a los educadores implementar actividades que
promuevan la maduracion de dichas funciones mentales (Chaves Salas, 2001). En este
sentido, Moll (1993) aporta tres sugerencias para los educadores en el abordaje de la ZDP:
disefiar actividades desafiantes para los alumnos pero no imposibles, proporcionar ayuda y
guiar al estudiante hacia los objetivos de aprendizaje establecidos y evaluar la capacidad
del alumno de desempefiarse de forma autonoma (Chaves Salas, 2001).

Ademas, esta teoria tiene sus raices en una concepcion histérico-social o socio-
cultural del hombre (Lucci, 2006). El aprendizaje se realiza en interaccion y con la
participacion de otras personas, lo que a su vez favorece el desarrollo personal (Carrera y
Mazzarella, 2001). Implica ademas, un proceso de internalizacion de los signos y simbolos
culturales y sociales a partir de la interaccion con los demas (Diaz Barriga, 2003).

La teoria del aprendizaje sociocultural fundamenta el uso de la simulacién como
estrategia de ensefianza en tanto, segin el modo en el que se implemente, la simulacién
tiene el potencial de ofrecer actividades desafiantes a los alumnos dentro de su zona de
desarrollo proximo. Para ello es necesario, entre otros aspectos, que se establezcan
objetivos de aprendizaje adecuados a las necesidades de los alumnos, que el profesor
desempefie un rol de guia o facilitador del aprendizaje y que se desarrollen actividades que

favorezcan el trabajo colaborativo y de interaccion social.

b.  Teoria de aprendizaje situado (Lave y Wenger 1991)
Dentro del paradigma del constructivismo sociocultural, esta teoria, desarrollada por

Lave y Wenger (1991) es también denominada cognicion situada, aprendizaje cognitivo,
participacion periférica legitima o aprendizaje artesanal. Entiende el conocimiento como
parte y resultado de un contexto social y cultural, por lo que considera la actividad, el
contexto y la cultura como componentes fundamentales del proceso de aprendizaje.
Identifica el aprender con el hacer y con la integracién de los estudiantes en una comunidad
de practica, privilegiando de este modo la dimension social y relacional del aprendizaje.
Por este motivo, tiene el potencial de promover la implementacién de practicas educativas
innovadoras, auténticas y significativas (Diaz Barriga, 2003).

Esta teoria sustenta numerosas estrategias de ensefianza: andlisis de casos,

aprendizaje basado en problemas, practicas situadas o aprendizaje en entornos reales y



28

demostraciones o simulaciones situadas, entre otras. En el caso del uso de la simulacién y
segun el modo en el que se implemente, esta teoria sustenta el hecho de que el aprendizaje
se identifica con un hacer reflexivo en el que se promueve el trabajo colaborativo y
relacional entre los estudiantes. Al mismo tiempo, fundamenta la importancia del contexto
de aprendizaje. Este es considerado un componente relevante, en tanto en la simulacion se
busca replicar de la mejor manera el contexto real mediante un contexto artificial que logre
la inmersion del alumno y sus compafieros en un ambiente de aprendizaje lo mas parecido a
la realidad.

La simulacion presenta un enfoque de aprendizaje situado en la medida en que el
aprendizaje se identifica con un hacer reflexivo, se entiende el contexto de aprendizaje
como un elemento relevante y se fomenta el trabajo colaborativo y relacional entre los
estudiantes. Ademas, esta estrategia permite replicar el contexto real mediante un contexto

artificial que busca emular situaciones auténticas.

c.  Modelo del aprendizaje centrado en el aprendiz (Mc Combs y Whisler, 1997)
Desde una perspectiva cercana a la del aprendizaje situado, los investigadores Mc

Combs y Whisler (1997) sefialan que el aprendizaje es un proceso natural y al mismo
tiempo activo, en el que el aprendiz se involucra en la consecucion de metas y objetivos
personales. Este enfoque educativo presenta dos dimensiones claves: el aprendiz y el
proceso de aprendizaje. Por una parte considera la individualidad del alumno, su historia,
sus necesidades de aprendizaje, sus intereses y capacidades; y al mismo tiempo aborda el
proceso de aprendizaje que éste atraviesa. Busca crear y facilitar un contexto que promueva
un mejor proceso de aprendizaje y en el que la figura y el rol del alumno sea primordial
(Chocarro, Gonzalez-Torres, Sobrino, 2007).

En la misma linea, la investigadora estadounidense Maryellen Weimer (2002), sefiala
algunos aspectos que deben ser abordados para favorecer la ensefianza centrada en el
aprendiz:

e la distribucion del poder a los alumnos de acuerdo con su madurez y sus
capacidades,

e ¢l contenido que se brinda para favorecer el “aprender a aprender” y la capacidad

de reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje,



29

o ¢l rol del profesor como facilitador de un contexto apropiado para el aprendizaje y
como guia el proceso,

e la participacion activa del estudiante en su proceso de aprendizaje,

e la responsabilidad de profesores y alumnos en el proceso de ensefianza-aprendizaje,

e la concepcion de la evaluacion como parte integrante del proceso.

Entre los aportes practicos de este enfoque se distinguen los relacionados con el tipo
de contenido que se sugiere brindar a los alumnos y la propuesta de responsabilidad
compartida entre profesores y alumnos en el proceso de aprendizaje. Con respecto al tipo
de contenido, este paradigma recomienda la ensefianza de contenidos Utiles para la vida de
las personas de tal modo de facilitar un aprendizaje significativo. Por otro lado, en relacion
a la responsabilidad compartida entre profesores y alumnos, se promueve la participacion
activa del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje con el propdsito de que sea
capaz de autorregularlo, se involucre totalmente en él y obtenga resultados positivos. Sin
embargo, la implementacion de este modelo de aprendizaje no resulta del todo facil debido
a que depende de una multiplicidad de factores. Entre otros, se destaca la figura y el rol del
profesor que debe atender no sélo al tipo de contenido que debe brindar, sino también al
modo en que lo ofrece de tal forma de contribuir al aprendizaje de los alumnos (Chocarro
Gonzélez-Torres y Sobrino, 2007).

Estos aportes teoricos fundamentan el uso de la simulacién como estrategia de
ensefianza en tanto una adecuada implementacion de la simulacion requiere de profesores
comprometidos que generen actividades que promuevan en los alumnos un aprendizaje
significativo. Asimismo, la busqueda permanente de una participacion activa del aprendiz a
través de actividades auténticas y desafiantes, asi como la consideracion de la evaluacion
como parte integrante del proceso de ensefianza aprendizaje son también aspectos centrales

en el uso de esta estrategia de ensefianza en el que subyace este paradigma educativo.

En sintesis, el uso de la simulacién como estrategia de ensefianza se fundamenta en
variados postulados tedricos de enfoque constructivista donde se construye el conocimiento
a partir de la experiencia y de la reflexion, se promueve un contexto adecuado para lograr
un aprendizaje situado y significativo, se fomenta la participacion activa del estudiante y se

concibe al aprendizaje como un proceso social. En la medida en que la simulacion se
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implementa considerando dichas dimensiones puede generar resultados positivos en el
aprendizaje de las personas que la utilicen, un aprendizaje significativo, transferible y dtil
para la vida. De lo contrario sera simplemente una estrategia innovadora y divertida pero no
lo suficientemente eficaz ni enriquecedora para los estudiantes.

Para una mejor comprension del aporte de cada postulado tedrico anteriormente

sefialado a la simulacion, se ofrece el siguiente cuadro a modo de sintesis:

Cuadro 1. Postulados tedricos que influyen en la simulacion

TEORIA

AUTOR

CONTENIDOS
PRINCIPALES

ASPECTOS DE LA
SIMULACION QUE
FUNDAMENTA

Aprendizaje
experiencial

Ciclo de aprendizaje
basado en el aprendizaje
experiencial

Teoria del aprendizaje
significativo

Aprendizaje
Sociocultural

Aprendizaje situado

Aprendizaje centrado en
el aprendiz

John Dewey

David Kolb

David Ausubel

Lev Vygotsky

Jean Lave y Etienne
Wenger

Barbara Mc Combs
y Jo Sue Wishler

Ciclo de experiencia:
experiencia concreta,
reflexion, conceptualizacion
abstracta y transferencia.

Estilos de aprendizajes

El aprendizaje entendido
como la interaccion
significativa de la estructura
cognitiva previa y los
nuevos conocimientos.

Zona de desarrollo préximo
y aprendizaje.

El aprendizaje es el
resultado de un contexto
social y cultural especifico.

Rol activo del aprendiz.
Contenidos Utiles para la

Posibilidad de recrear los
fendmenos en estudio de
manera vivencial.
Importancia de la
experiencia y de la
reflexion.

Necesidad de contemplar
los diferentes estilos de
aprendizaje en el disefio de
la simulacién

Consideracion de los
conocimientos previos de
los alumnos en el disefio

de la simulacion para
promover un aprendizaje

significativo y transferible.

El disefio e
implementacion de la
simulacion debe orientarse
a la ZDP através de
actividades desafiantes con
objetivos especificos. El
rol del profesor como
facilitador del aprendizaje.

El aprendizaje se identifica
con un hacer reflexivo,
donde tiene relevancia el
disefio del contexto y se
promueve el trabajo
colaborativo.

El disefio de la simulacion
debe contemplar un rol
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vida. Rol del profesor activo por parte de los
alumnos. Rol del profesor
como facilitador del
aprendizaje.

Fuente: Elaboracion propia

En conclusion, la simulacion sustentada en diferentes postulados teoricos ha sido
incorporada paulatinamente en la ensefianza de distintas areas del saber, modificando
estilos educativos tradicionales. El caso de la implementacion de esta estrategia de
ensefianza en el area de las ciencias de la salud no ha sido diferente al del resto de las

disciplinas, como se describe con mayor profundidad en el proximo capitulo.
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CAPITULO 4
SIMULACION CLINICA

Este capitulo define la simulacion clinica, describe su historia y presenta brevemente la
evolucion de los recursos necesarios para su implementacion. Luego, aborda el tema de la
simulacion en enfermeria especificamente y sefiala el estado del arte actual sobre el tema.
Finalmente describe el modelo de simulacién de Liga Nacional por Enfermeria de los
EEUU como marco referencial del uso de la simulacion en el &ambito de enfermeria a nivel

internacional.

4.1. Concepto e historia

Se denomina “simulaciéon médica o clinica” a la simulacion utilizada en el &mbito de
las ciencias de la salud por la que se reproduce o representa el entorno clinico, en forma
parcial o total, con el objetivo de capacitar, entrenar o evaluar a las personas ya sea de
forma individual o grupal (Durd Ros, 2013; Rubio-Martinez, 2012). Nace a comienzos del
siglo XX, pero en los ultimos veinte afios ha cobrado un papel preponderante en la
formacion basica y continua de los profesionales de la salud como respuesta a la necesidad
de garantizar una mejor formacion de los mismos. Asi, el informe del Instituto de Medicina
de los Estados Unidos (IOM), titulado “To err is human: Building a safer health system”,
en el que se estimaron alrededor de 100.000 muertes anuales producidas en dicho pais
como consecuencia de errores médicos prevenibles ha sido decisivo en la incorporacion de
la seguridad del paciente como aspecto central en el sistema sanitario (Kohn, Corrigan y
Donaldson, 2000). La simulacién se presenta entonces, como una estrategia educativa
indispensable para la formacion de profesionales de la salud en el marco del paradigma de
calidad y seguridad del paciente y del enfoque educativo actual de aprendizaje activo y
colaborativo y, en esa linea, lograr reducir el nimero de muertes prevenibles en el sistema
de salud.

Por otro lado, las crecientes demandas legales como consecuencia de errores
vinculados a la atencion médica y las cuestiones éticas asociadas a la modalidad tradicional

de aprendizaje en ciencias de la salud con el paciente real, han influido también en la
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promocion de la simulacion como estrategia de ensefianza a nivel global (Amaya Afanador,
2007; Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010; Ziv et al., 2003).

4.2. Beneficios de la simulacién clinica

La evidencia actual sefiala que la utilizacion de la simulacion clinica como estrategia
de ensefianza posee numerosos beneficios. Entre otros, ha demostrado ser de utilidad para
mejorar la adquisicion de conocimientos, el aprendizaje de habilidades especificas, la
comunicacion y el trabajo multidisciplinario, asi como también disminuir el estrés durante
algunos procedimientos (Corvetto et al., 2013).

También, Lasater (2007) sefiala los enormes beneficios que tiene la simulacion al
presentar a los estudiantes situaciones criticas antes de que éstas sucedan en la vida real,
permitir el aprendizaje del trabajo colaborativo y en equipo (Acevedo Gamboa, 2009), y
fomentar la reflexion sobre la experiencia vivida. Del mismo modo, Sandford (2010)
considera que enfrentar a los alumnos a situaciones similares a las de la vida real los
prepara para trabajar eficientemente. Segin Acevedo Gamboa (2009) la simulacion permite
ademas, integrar los conocimientos tedricos y practicos.

Por otro lado, la simulacion también ofrece al alumno la posibilidad de practicar
procedimientos poco frecuentes y equivocarse sin producir dafio al paciente, lo que origina
sentimientos de confianza y seguridad en los estudiantes (Amaya Afanador, 2007). En
relacién al manejo de los errores, Ziv et al. (2003) considera que la simulacion permite el
aprendizaje de la gestion de los mismos y la cultura de la seguridad del paciente. Durante el
aprendizaje, los alumnos pueden desarrollar inadecuadamente un procedimiento, fallar en la
toma de decisiones o comunicarse de forma inefectiva. Tal es el caso de un equipo del
servicio de emergencias que, segun se demostro en un estudio, presentd una disminucién de
las tasas de error clinico del 30,9% al 4,4% al mejorar el trabajo en equipo mediante el
aprendizaje por simulacion (Morey et al., 2002).

Asi, la simulacion permite repetir una situacion, incluso compleja y poco frecuente,
de manera ilimitada en un entorno seguro, lo que no s6lo multiplica las oportunidades de
aprendizaje de los alumnos (Dieckman, 2009; Gaba, 2000) sino también segin un estudio

de Vézquez-Mata y Guillamet-Lloveras (2009), acorta el tiempo necesario para el
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aprendizaje de determinadas habilidades, generando una mejora en las curvas de
aprendizaje respecto a las que se originan a partir del entrenamiento clésico (Palés Argullés
y Gomar Sancho, 2010).

Finalmente, en términos de evaluacion, la simulacion puede ser utilizada para la
evaluacion formativa y sumativa; ya que su implementacion permite tanto valorar el
proceso de aprendizaje como medir o cuantificar el conocimiento y/o el desempefio de los
alumnos con el proposito de emitir un juicio de valor en términos de acreditacion de los

mismos (Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010).

En conclusion, la simulacion clinica se presenta como una estrategia educativa
necesaria para la formacion actual de los recursos humanos en salud debido a sus multiples
beneficios. Resulta una estrategia idonea para la formacion de las competencias
profesionales, coloca al alumno en el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje y se
presenta como garantia de la formacién de profesionales capaces de brindar una atencion
segura y de calidad.

Sin embargo, no debe ser entendida como la Unica estrategia de ensefianza ni mucho
menos como una estrategia educativa capaz de reemplazar las experiencias practicas con el
paciente real. Numerosas investigaciones sefialan que la simulacion no tiene como objetivo
reemplazar la experiencia de aprendizaje en un entorno clinico real sino preparar a los
estudiantes para ella, de tal forma de mejorar su desempefio (Amaya Afanador, 2008;
Galindo Lopez y Visbal Spirko, 2007; Maran y Glavin, 2003). Por otro lado, resulta clave
que las diferentes estrategias educativas sean abordadas y utilizadas de forma
complementaria (Maran y Glavin, 2003).

4.3. Evolucién de los recursos de simulacion clinica

Los recursos materiales para la simulacion clinica han evolucionado progresivamente
en los ultimos afos (Rubio-Martinez, 2012). A principios de los afios 60, un creador de
mufiecos de plastico de origen noruego, Asmund Laerdal disefid el primer simulador para la
practica de la respiracion boca a boca, motivado por dos médicos amigos. Resusci-Anne,

como se denomind aquel maniqui, permitié también la practica de las compresiones
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toréacicas, por lo que se lo utilizé para el entrenamiento de las maniobras ABC de la
reanimacion cardiopulmonar o RCP (Rubio-Martinez, 2012). Este simulador ha sido el
origen de numerosos maniquies y materiales cada vez mas sofisticados para la simulacion
clinica de la empresa Laerdal que se utilizan en la actualidad.

También alrededor de los afios 60, la anestesiologia aparece como pionera en el
ambito de la salud en el desarrollo de maniquies. El primer maniqui para el entrenamiento
de reanimacion cardiopulmonar controlado por una computadora y con ruidos respiratorios
y cardiacos llamado “SimOne”, fue elaborado en la Universidad del Sur de California por
el ingeniero Dr. Stephen Abrahamson y el Dr. Judson Denson. Este maniqui habia sido
desarrollado con el propdsito de facilitar el entrenamiento de residentes en el proceso de
induccion anestésica pero debido a diferentes motivos, nunca llegd a comercializarse
(Rubio Martinez, 2012).

En el afio 1968, aparece “Harvey”, un simulador que no sélo tenia ruidos cardiacos
normales y patoldgicos, sino que también permitia el control de la tension arterial por el
método auscultatorio. Recién en el afio 1987, se comercializa el primer maniqui
denominado C.A.S.E. (Comprehensive Anesthesia Simulation Enviroment) desarrollado por
el Dr. Gaba junto a sus colegas de la Universidad de Standford. Este nuevo modelo de
maniqui replicaba las caracteristicas anatomicas y los procesos fisioldgicos de una persona,
por lo que permitia el estudio y manejo del comportamiento humano durante la anestesia. A
partir de la utilizacion de este maniqui se origina el concepto de “anesthesia crisis resource
management (ACRM)” o manejo de recursos en crisis anestésicas, tomado del ambito de la
aviacion, que permite el entrenamiento de los profesionales en la toma de decisiones en
situaciones de crisis, en este caso en el &mbito de la anestesiologia (Rubio-Martinez, 2012).
Recién alrededor de los afios 90 surgen los maniquies de origen europeo; también en el
campo de la anestesiologia (Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010). En esa misma época y
a partir de la implementacion del sistema C.A.S.E. surge en la Universidad de Harvard el
Centro para la Simulacién en Anestesia, que luego se transformé en el Centro para la
Educacién Médica (Center for Medical Education). También a mediados de los afios 90
surgen las asociaciones internacionales vinculadas a la simulacion: la Sociedad Europea
para la Simulacion Aplicada a Medicina (SESAM) y la Sociedad para la Simulacién Médica
(SSM) (Ibidem, 2012).
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En el campo de la enfermeria especificamente, ya en el afio 1874 Florence Lees, que
trabajé para Florence Nightingale en el relevamiento de datos sobre la formacion de
profesionales de enfermeria en Londres, sefialaba que toda escuela de enfermeria debia
contar con un maniqui, modelos de piernas y brazos para la practica de vendajes y los
cuidados basicos del paciente (Nehring, 2010). Pero recién en 1911 aparece el primer
maniqui para la ensefianza de enfermeria en Connecticut, EE.UU. conocido como “Mrs.
Chase” y llamado por los estudiantes como Josephine o Arabella. Dicho maniqui tenia el
tamafo de una persona real y fue producido por la empresa de mufiecas M. J. Chase. Su
produccién fue solicitada por la Sra. Lauder Sutherland, quien era la Directora del Hartford
Hospital Training School. Esta mujer creia que el maniqui era de gran utilidad para las
estudiantes de enfermeria ya que podian practicar en él y con €l diferentes habilidades de
cuidado sin generar dafio en “la paciente”. Posteriormente, Mrs. Chase ha tenido diferentes
versiones que ampliaron sus posibilidades didacticas hasta alcanzar incluso modelos
pediatricos, de recién nacidos y versiones masculinas (Dura Ros, 2013; Krohn Herrmann,
2008; Nehring y Lashley, 2010). En la década de los afios 60, la creacion del simulador
“Resusci  Anne” facilitd el entrenamiento en las maniobras de la reanimacion
cardiopulmonar (Nehring y Lashley, 2010).

En la década de los afios 90, se inicia el surgimiento de los modelos de partes o “part
task trainers” destinados al aprendizaje y entrenamiento de diferentes habilidades basicas
asociadas al cuidado como pueden ser: la administracion de medicacion por via
intramuscular o subcutanea, la colocacion de sonda nasogastrica y/o vesical y la curacion
de heridas, entre otras (Dura Ros, 2013; Corvetto et al., 2013).

A partir de estos recursos se han desarrollado hasta la actualidad numerosas versiones
de maniquies cada vez mas sofisticados que ofrecen la posibilidad de entrenamiento
estudiantes y profesionales de la salud en una amplia gama de habilidades y competencias.
Por ejemplo, han aparecido maniquies de gran complejidad como el “human patient
simulator” de METI (Medical Education Technologies Inc.) o el “simman” de la empresa
noruega Laerdal (Durd Ros, 2013). Segun Hovanseck (2007) el progresivo desarrollo de
este tipo de recursos en los afios 90 ha transformado y revolucionado la educacién médica

(Nehring y Lashley, 2010) y continua haciéndolo hasta la actualidad.
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Posteriormente a la aparicion de esos maniquies, los avances tecnoldgicos
permitieron contar con modelos integrados a sistemas informaticos, que ofrecen la
reproduccion de situaciones clinicas complejas. Algunos simuladores de este tipo de
complejidad son: “human patient simulator”, el “simman 3G” de Laerdal o “noelle” de la
empresa Gaunmard (Dura Ros, 2013). Estos maniquies presentan un gran realismo y
reproducen cada vez mejor la realidad de las diferentes situaciones clinicas.

Finalmente, la ultima tecnologia en términos de simulacion clinica corresponde a la
“simulacion haptica”. Esta técnica ofrece mediante un sistema de software, sensacion tactil,
auditiva y visual (Dura Ros, 2013).

Como se puede entender, existe en la actualidad una gran variedad de recursos para la
implementacién de la simulacién médica, que varian en precio, realismo (semejanza con el
modelo real) y complejidad. Esta amplia variedad de recursos potencia las posibilidades
didacticas, desde la adquisicién de habilidades basicas hasta el manejo de situaciones
criticas y poco o nada frecuentes (Maran y Glavin, 2003; Palés Argullés y Gomar Sancho,
2010).

Existe también otra clasificacion de los recursos materiales disponibles en el mercado
de la simulacién clinica. EI Dr. Amitai Ziv (2003), lider mundial en este ambito y citado

por Corvetto et al. (2013), los agrupa en 5 categorias:

1. Simuladores de partes 0 “part task trainers”: son modelos que representan
alguna parte del organismo por lo que permiten el aprendizaje y entrenamiento de
habilidades psicomotoras basicas y procedimientos de baja complejidad. Ejemplo de este
tipo de simuladores son: una cabeza para la intubacién orotraqueal, una pelvis para la
colocacion de una sonda vesical o un brazo para la extraccion de sangre venosa o arterial
(Duré Ros, 2013; Corvetto et al., 2013; Maran y Glavin, 2003).

2. Pacientes simulados o estandarizados: son actores que representan a un
paciente, por lo que permiten el entrenamiento en habilidades como anamnesis,
comunicacion y examen fisico (Nehring, 2010). Se utilizan hace muchos afios en el campo
de las ciencias de la salud ya que pueden replicar adecuadamente la situacion de un

paciente (Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010). En el afio 1964, el Dr. Howard S.
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Barrows, de la Universidad de Mc Master, Canada, fue quien comenzo con la incorporacion
del “paciente programado” como estrategia educativa en la Escuela de Medicina. Desde alli
y hasta la actualidad, esta estrategia del paciente estandarizado es utilizada en distintas
partes de EEUU, Europa y Latinoamérica (Palacios, 2007). Segun Jenkins y Schiavone
(2007), citado en Nerhing (2010), la primera que lo introdujo en EEUU fue la Escuela de
Medicina de la Universidad del Sur de California hacia la misma época. Actualmente, los
pacientes estandarizados se utilizan por ejemplo, para las evaluaciones de competencias
clinicas mediante los examenes clinicos objetivos estructurados o ECOE.

También, resultan muy utiles combinados con los simuladores de partes, de tal forma
de promover al mismo tiempo una adecuada comunicacion y relacion con el paciente y la
habilidad motora para el procedimiento que se quiera entrenar (Dura Ros, 2013; Maran y
Glavin, 2003; Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010).

3. Simuladores virtuales: son programas informaticos que presentan diferentes
situaciones al alumno habitualmente relacionadas con la fisiologia o con la farmacologia,
con el objetivo de favorecer el entrenamiento en la toma de decisiones (Maran y Glavin,
2003; Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010). Estos programas informaticos también
conocidos como “computer assisted instruction”, aparecen a finales de los afios 70, han
evolucionado progresivamente, y permite a los estudiantes interactuar como si fueran

profesionales en una realidad o mundo virtual.

4. Simuladores de tareas complejas: son modelos electrénicos, informéticos y
mecanicos con un gran realismo que mediante una realidad tridimensional permiten el
aprendizaje y entrenamiento de habilidades complejas. Han sido utilizado sobre todo en el
area de cirugia laparoscopica y endoscopia (Maran y Glavin, 2003). Habitualmente son
modelos que ofrecen una realidad virtual y un sistema haptico. Este sistema es capaz de
detectar con precision la presion que se ejerce en cada maniobra (Dura Ros, 2013), como
por ejemplo en la simulacion tactil. No obstante, este tipo de simuladores no son muy
utilizados en la ensefianza de enfermeria. Actualmente s6lo existe un modelo para la

ensefianza de la insercion de un catéter venoso de la empresa Laerdal (Nerhing, 2010).
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5. Simuladores de pacientes completos: son modelos de tamafio real, que
mediante el uso de tecnologia replican la anatomia y los procesos fisiologicos de la
persona. Pueden reproducir una situacion clinica compleja de tal forma de facilitar el
aprendizaje de su manejo y el entrenamiento en el trabajo en equipo. Por su realismo o
similitud con la persona real, permiten que los alumnos o profesionales se comporten como
lo harian en el &mbito clinico verdadero (Maran y Glavin, 2003; Palés Argullés y Gomar
Sancho, 2010).

Tienen su origen en el modelo para la ensefianza de anestesiologia SimOne, que
surgié a finales de los afios 60, y Harvey que fue un simulador que permitia aprender
diferentes tipos de arritmias y patologias cardiovasculares en el afio 1970. Estos
simuladores integrados varian en su realismo, es decir en su capacidad de reproducir la
realidad mediante diferentes procesos fisiologicos y texturas cada vez mas similares a una
persona real. Los mas sofisticados son los modelos de alta fidelidad. Estos han sido
incorporados para la ensefianza de enfermeria en la tltima década (Nerhing, 2010).

En la medida en que la simulacién médica es entendida segun Bradley (2006) como
una técnica gque imita una situacion o un proceso a través de una situacién o proceso
analogo adecuado, el entorno y los recursos que se implementan no pueden ser
considerados aspectos menores.

El grado de realismo o semejanza con la realidad que puede tener un modelo o
experiencia educativa mediante la simulacion es a lo que se denomina “fidelidad” (Davila-
Cervantes, 2014; Corvetto et al., 2013). De aqui se desprenden los conceptos de baja,
mediana y alta fidelidad. La simulacion de baja fidelidad es aquella que se implementa con
simuladores de partes principalmente y permite la adquisicion de habilidades psicomotoras
basicas. La simulacion de mediana fidelidad combina “task trainers” o simuladores de
partes con dispositivos informéticos y permite la adquisicion de competencias basicas. Por
ultimo, la simulacion de alta fidelidad utiliza maniquies sofisticados y de gran realismo que
permiten trabajar con situaciones especificas, por lo que favorecen el entrenamiento de
competencias complejas y el manejo de situaciones criticas (Davila-Cervantes, 2014;
Corvetto et al., 2013).

No sélo el aumento en la variedad, complejidad y realismo de los recursos y sus

crecientes posibilidades pedagogicas sino tambien el incremento progresivo del desarrollo
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de la investigacion en simulacion, manifiestan la fase de consolidacion que atraviesa esta
estrategia de ensefianza aplicada a las ciencias de la salud con apenas pocos afios de
implementacion (Corvetto et al., 2013). Asi, existe actualmente en el mercado una amplia
variedad de recursos de simulacion que varian en tamafio, desarrollo tecnoldgico,
prestaciones y costos, entre otras propiedades, que pueden ser utilizados para la formacion
de alumnos de grado, posgrado y en programas de formacion continua de profesionales.

Aunque los recursos materiales son elementos imprescindibles para la simulacion
clinica, resulta crucial que la implementacion de esta estrategia de ensefianza no se reduzca
Unicamente a la adquisicion y utilizacion de los mismos. Si fuera asi, se estaria
menospreciando su potencial pedagdgico irreemplazable a un costo muy elevado.

En cambio, es necesario que exista un compromiso institucional y personal, tanto del
profesor como del alumno, para hacer de la simulacion una estrategia de ensefianza capaz
de favorecer la adquisicion de competencias generales y especificas de cada profesion del
ambito de las ciencias de la salud. Existen numerosos factores que pueden favorecer o
limitar la eficacia pedagdgica de la simulacion, que van més alla de los recursos materiales
disponibles.

En esta linea, el Modelo de Simulacion sugerido por la Liga Nacional por Enfermeria
de los Estados Unidos (NLN), institucion referente en el campo de la educaciéon en
enfermeria a nivel internacional, incluye el abordaje de diferentes variables (relacionadas
con los profesores, los estudiantes, las practicas educacionales, las caracteristicas de la
simulacion y los resultados) que son consideradas determinantes en el disefio, la
implementacion y la evaluacion de la simulacién en la ensefianza de enfermeria (Jeffries,
2005; Smith y Roehrs, 2009; Waxman, 2010).

Hovancsek (2007) sefiala por ejemplo, que la simulacién resulta efectiva como
estrategia de ensefianza cuando se tiene en cuenta el contexto en el que se implementa, los
temas que se trabajan a través de esta estrategia, la utilizacion de guias estandarizadas y los
objetivos que se buscan. Segun Davila-Cervantes (2014), la eficacia de la simulacion esta
basada en el compromiso de los participantes. Para Palés Argullés y Gomar Sancho (2010)
la eficacia de la implementacién de la simulacién estd vinculada con varios aspectos: el
establecimiento de objetivos de aprendizaje concretos y la planificacién de las

competencias que se pretenden practicar o aprender, la integracion de la simulacion en los
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planes de estudio de la carrera de tal forma de favorecer la unidad entre las clases teoricas,
la simulacion y la experiencia practica o clinica prevista para el alumno, la planificacion de
la evaluaciéon con retroalimentacion al alumno, el rol que el profesor adopta y la aceptacion
de las limitaciones de los recursos materiales.

Por otro lado, numerosos autores coinciden en la importancia del entorno o del
contexto educativo en la implementacion de la simulacion. Para Beaubian y Baker (2004) el
entorno se comporta como una dimension que hace al realismo de la simulacion, junto con
la dimension material y la psicoldgica (Jeffries, 2012). Por su parte, Medley-Horne (2005),
citado por Jeffries (2012), sostiene que el entorno resulta clave en la simulacion de alta
fidelidad.

Por este motivo, han surgido diferentes espacios que ofrecen a los estudiantes un
entorno seguro y similar al clinico donde aprender, practicar y entrenarse en diferentes
habilidades, ya sean béasicas o complejas. Estos espacios poseen algunas caracteristicas
diferenciales por lo que se definen como laboratorios de simulacion o centros de simulacion
(Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010). Ambos espacios intentan replicar lo mas posible
un entorno clinico.

Los laboratorios de simulacion pueden ser de diferente tamafio y por lo general
permiten el entrenamiento de distintos procedimientos dependiendo de los recursos
disponibles. Los centros de simulacion, en cambio, poseen un disefio especifico de la planta
fisica por lo que habitualmente cuenta con: salas de debriefing, sistema de audio y video,
vias de circulacién establecidas, deposito de material y aislamiento sonoro, entre otras
caracteristicas. Segun Vazquez Mata (2007), citado por Dura Ros (2013), este disefio mas
sofisticado permite fundamentalmente el aprendizaje y la practica de habilidades mas
complejas. Presentan no s6lo una organizacion de mayor envergadura sino también una
estructura diferente en términos de recursos humanos del area ya que habitualmente
cuentan con técnicos y profesores disponibles (Palés Argullos, 2010).

El primer laboratorio de habilidades de una facultad de medicina surge en la
Universidad de Maastricht, Holanda, en el afio 1974. A partir de alli, el nimero, tamafio y
complejidad de los entornos de simulacion en Europa y en el mundo ha crecido de manera
progresiva (Durd Ros, 2013). En la actualidad, hay mas de 1400 centros de simulacion en el

mundo entero. La mayoria de ellos (alrededor de 1000) se ubican en EEUU y Canada,
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alrededor de 200 se localizan en Europa y el resto en América del Sur, Africa, Asia y
Australia. No estdn incluidos aqui aquellos laboratorios de habilidades de menor
complejidad que se han instalado a lo largo de los afios en las facultades de medicina para
la formacién de alumnos de grado Unicamente (Dura Ross, 2013; Palés Argullos y Gomar
Sancho, 2010).

Por otro lado, el creciente desarrollo de la simulacién en la educacion medica ha
originado el surgimiento de asociaciones cientificas vinculadas a esta area de conocimiento.
Asi, surgio en Copenhague en el afio 1994, la Society in Europe for Simulation Applied to
Medicine (SESAM) con el fin de promover el uso de la simulacion en el area de medicina
en Europa. En el afio 2004 y a partir de varias asociaciones de anestesiologia de los afios
90, se crea con un enfoque multidisciplinario la Society of Simulation in Healthcare (SSIH)
que congrega distintos profesionales del ambito de la salud y ofrece un espacio de
intercambio de experiencias sobre el uso de la simulacion (Palés Argullés y Gomar Sancho,
2010).

En lo que se refiere a Latinoamérica, en el afio 2007 se formo la Asociacion
Latinoamericana de Simulacion Clinica o ALASIC, cuyo objetivo principal consiste en
fomentar el uso y el desarrollo de la simulacion clinica en la formacion de los profesionales
de la salud de la region a través de la investigacion (ALASIC, 2007). Por otro lado, en
Argentina, recién en el 2014, se fundd la Asociacion Argentina de Simulacion Médica, lo
que manifiesta el escaso desarrollo e investigacion sobre esta estrategia educativa en

nuestro pais.

En conclusion, la simulacidn clinica se ha desarrollado a nivel global hace mas de 30
afios, y se propone como una estrategia indispensable para la formacion de los
profesionales del sistema sanitario actual segun el paradigma de seguridad del paciente y en
la actualidad existen diferentes recursos materiales para su implementacion. A continuacion

se describe el proceso de incorporacion de la simulacion en el &ambito de enfermeria.

4.4. Simulacién en enfermeria
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Esta seccion presenta la historia del uso de la simulacién en la ensefianza de
enfermeria y el estado del arte de la investigacion en el area. Finalmente se presenta el
Modelo de Simulacién de la Liga Nacional por Enfermeria de los EEUU como marco
referencial de uso de esta estrategia en la ensefianza de enfermeria a nivel mundial.

La formacion de profesionales de la salud, particularmente de enfermeria, involucra
no sélo la adquisicion de conocimientos tedricos sino también de habilidades clinicas y
competencias generales y especificas basadas en un fundamento cientifico. Por este motivo
las metodologias educativas deben incluir estrategias que permitan el aprendizaje de estas
competencias.

En la actualidad y en varios paises, muchas de estas competencias se adquieren
directamente en las experiencias practicas con pacientes reales, lo que supone un enorme
riesgo para el paciente y para los estudiantes. La introduccion de la simulaciéon como
estrategia de ensefianza basada en los postulados anteriormente explicitados, brinda la
oportunidad de ampliar enormemente las posibilidades de aprendizaje y ofrecer entornos de
aprendizaje seguros y con resultados positivos para los alumnos y los pacientes (Howard et
al., 2011; Meyer et al., 2011).

4.4.1. Historia

La implementacion de la simulacion en la ensefianza de enfermeria no es nueva ya

gue segun Nehring (2010) ha estado presente practicamente desde los inicios de la
ensefianza formal de enfermeria en las distintas partes del mundo.
Como se sefialé anteriormente, ya en el afio 1874, Florence Lees sefialaba la necesidad que
tenia toda escuela de enfermeria de contar con recursos de simulacion (Nehring, 2010). Y
recién en el afio 1911 el Hospital Hartford de Connecticut, EEUU, solicité el disefio de un
maniqui para la ensefianza y practica de habilidades béasicas de enfermeria Ilamado “Mrs.
Chase” (Krohn Herrmann, 2008; Nehring, 2010).

Figura 1. “Mrs. Chase”
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Fuente: http://www.swallowthebook.com/projects-dolls.html

Ademas de las modalidades de simuladores descriptos anteriormente, Nehring (2010)
sefiala que para la ensefianza de enfermeria existen otros modos como el role-playing,
utilizado para trabajar principalmente las habilidades de comunicacion y empatia; y los
juegos o actividades ludicas, que aunque no han sido muy implementados, existe evidencia
sobre su utilizacion en la rehabilitacion y la terapia fisica. Pero los simuladores integrados
son quizd los mas utilizados actualmente junto con los simuladores de partes en la
ensefianza de enfermeria en distintas partes del mundo.

Asi, a lo largo de los afios y debido al progresivo desarrollo tecnoldgico se han
diseflado una gran variedad de recursos de simulacion, que varian desde maniquies
similares a “Mrs. Chase”, simuladores de partes y sistemas virtuales hasta maniquies mas
sofisticados que permiten la ensefianza y la practica de habilidades mas complejas de
cuidado. Sin embargo y a pesar del enorme desarrollo tecnolégico en el area, Gaba (2004)
considera que la simulacion se refiere a una técnica o una estrategia y no una tecnologia,
concepto que ha sido el sello de los expertos en la docencia basada en simulacion hasta la
fecha. Esto implica que la implementacién de la simulacion clinica no depende Unicamente
de la tecnologia o de los recursos materiales disponibles sino de como éstos se implementan
y se integran con otras estrategias de ensefianza en la formacion de los profesionales de la
salud. Segun Hovancsek (2007) citado por Cato (2012), es necesario que quienes la utilicen
fundamenten la implementacion de esta estrategia en la evidencia disponible y busquen

alcanzar los objetivos de aprendizaje propuestos.


http://www.swallowthebook.com/projects-dolls.html
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4.4.2. Estado del arte

Segin Tanner (2006), citado por Nehring (2010), la simulacion transforma la
ensefianza clinica de los estudiantes de enfermeria y se presenta como una estrategia
educativa ideal para la adquisicién de competencias profesionales e interprofesionales y al
mismo tiempo garantizar la seguridad del paciente. Ademas, la simulacién permite velar
por los principios de ética biomédica: justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia;
propuestos por T.L. Beauchamp y J.F. Childress y disminuye la aparicion de problemas
éticos asociados al aprendizaje y la practica con el paciente real (Decker, 2012; Galindo
Lépez y Virbal Spirko, 2007).

Por otro lado, como se mencioné anteriormente, existe evidencia sobre los beneficios
del uso de la simulacion en el &mbito de las ciencias de la salud en general y en enfermeria
en particular. Entre otros (Acevedo Gamboa, 2009; Lasater, 2007; Sandford, 2010) permite
el aprendizaje del trabajo colaborativo y eficiente, fomenta la reflexion sobre la experiencia
vivida, posibilita la integracion de conocimientos tedricos y practicos, y segun Thiele et al.
(1991) citado por Cioffi (2001) mejora la confianza y el juicio clinico de los profesionales
de enfermeria novatos. Ademés, aumenta el conocimiento, las habilidades de
comunicacion, la confianza y la motivacion (Theroux y Pearce, 2006; Thomas, O"Connor,
Albert, Boutain y Brandt, 2001), disminuye la ansiedad (Theroux y Pearce, 2006) y mejora
el pensamiento critico (Nehring, Ellis y Lashley, 2001; Thomas et al., 2001).

Al mismo tiempo, la evidencia sefiala que esta estrategia de ensefianza posee
limitaciones. Nehring et al. (2001) manifiesta que la implementacion de la simulacion lleva
mucho tiempo, es una estrategia de ensefianza costosa y s6lo permite trabajar con grupos
reducidos de alumnos en forma simultanea. Ademas, la simulacion puede resultar una
estrategia de ensefianza desconocida para los profesores, debido habitualmente a la falta de
tiempo y de entrenamiento, lo que dificultaria ain mas su uso eficaz (Cato, 2012).

Por otra parte, el desarrollo tecnoldgico actual reclama una adecuacién de las
estrategias de enseflanza para lograr un impacto positivo en el proceso de aprendizaje.
Finalmente, aungue en numerosas partes del mundo la escasez de campos de practica para
el aprendizaje ha potenciado el uso de la simulacion en la ensefianza, quizas la escasez de

profesores de enfermeria sea un problema aun mayor (Nehring, 2010).
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Sin embargo, si bien el uso de la simulacién pareciera ofrecer un camino prometedor
para ampliar las posibilidades de aprendizaje de los alumnos en contextos seguros para el
paciente, la evidencia sobre la eficacia de esta estrategia es crucial para la toma de
decisiones no solo de educadores sino también de administradores e inversores, dado que
supone una importante inversion en la compra y mantenimiento de los recursos materiales y
en la asignacion de recursos humanos. Al mismo tiempo, Seropian et al. (2004) citado por
Ravert (2012) sefiala que resulta hasta peligrosa la compra de recursos materiales de
simulacion sin un plan de integracion de la simulacién en el plan de estudios. De algin
modo, la implementacion de la simulacion requiere de una firme decision y compromiso
institucional que favorezca ademéas una adecuada capacitacion docente para integrar esta
estrategia de ensefianza a la formacion en enfermeria (Cato, 2012).

Desde hace algunos afios, numerosas universidades de gestion publica y privada del
pais han realizado una importante inversion en la adquisicion de distintos recursos
materiales de simulacion. Aunque no se ha hallado evidencia sobre el uso de la simulacion
en la ensefianza de enfermeria en Argentina, la evidencia internacional sefiala que la
implementacion de esta estrategia de ensefianza debe incluir modificaciones académicas e
integracion curricular para poder alcanzar los objetivos de aprendizaje buscados (Amado,
Mazzo, Costa Mendes, Alves Rodriguez; 2014). En este sentido, se sugiere la incorporacion
de la simulaciéon a lo largo del plan de estudios de la carrera, la capacitacion de los
profesores en la creacion de situaciones de simulacion o escenarios, en el manejo y en las
posibilidades que ofrece la simulacién; asi como la incorporacion de personas dedicadas a
la coordinacion del area y al mantenimiento de los equipos (Howard et al., 2011).

Por otro lado, Smith y Roehrs (2009) citados por Sandford (2010), sostienen que el
disefio de la simulacién es un factor clave en los resultados de aprendizaje que se esperan,
siendo éstos mejores cuando los profesores que implementan la simulacion se detienen en
el disefio de la misma: establecen los objetivos de aprendizaje, trabajan en lograr la mayor
fidelidad posible, conocen el rol del profesor durante la misma, desarrollan el debriefing o
la reflexion guiada al alumno luego de la simulacion, etc.

Con el objetivo de mejorar la implementacion de simulacion en la ensefianza de
enfermeria, la Liga Nacional por Enfermeria de EEUU (NLN) presento en el afio 2007, un

modelo para el disefio, la implementacion y evaluacion de la simulacion. Este modelo parte
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de la vision del aprendizaje como actividad cognitiva, basada en la experiencia y en el
didlogo sociocultural y contempla los siguientes puntos claves: las caracteristicas del
profesor, los estudiantes, la préctica pedagogica, las caracteristicas del disefio de la
simulacion y los resultados. Estos elementos han sido usados y evaluados por diferentes
investigadores, manteniéndose hasta la actualidad como modelo de buenas practicas
avaladas por la investigacion educativa en el area (Jeffries, 2012). A continuacién se

amplian brevemente las caracteristicas generales del modelo.

4.4.3. Modelo de Simulacién de la Liga Nacional por Enfermeria de los EEUU

La implementacién de la simulacion como estrategia de ensefianza implica considerar
una serie de cuestiones educativas clave, si se tiene en cuenta que la posibilidad de generar
aprendizajes significativos en los alumnos a través de esta metodologia supone mucho mas
que la mera adquisicion de los recursos materiales y el mantenimiento de los mismos.

Segun Cioffi (2001), citado por Jeffries y Rogers (2012), profesores de enfermeria y
lideres en educacion médica han sefialado que resulta indispensable contar con un marco
referencial para orientar y guiar el uso de esta estrategia educativa. Para ello la Liga
Nacional por Enfermeria de los EEUU (NLN) con apoyo de la empresa Laerdal,
desarrollaron y evaluaron un modelo denominado NLN/Jeffries Simulation Framework o
Modelo de Simulacion de la NLN. Este marco referencial internacional desarrollado en el
afio 2005, ha servido de evidencia para la implementacion de la simulacion en la ensefianza
de enfermeria y para la investigacion en el area a nivel global. Al mismo tiempo, su version
inicial ha sido revisada y minimamente modificada en el afio 2011 por un grupo de
expertos, educadores y teoristas de enfermeria (Jeffries y Rogers, 2012).
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Figura 2. Modelo de Simulacion de la NLN

Resultados

Facilitador Estudiantes

Conocimientos

o Habilidades
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Estilos diversos de aprendizaje
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Tiempo en la tarea ' . I !

Debriefing
Resolucién de
Préctica pedagdgica problemas

Apoyo a los estudiantes

Caracteristicas del disefio

Fuente: Modelo de Simulacion de la Liga Nacional por Enfermeria de los EEUU (NLN, 2011, traduccion

propia).

Este modelo de simulacion comparte los fundamentos tedricos que dan sustento el
uso de la simulacion como estrategia educativa en todos los campos. Como se describié en
el capitulo 3, y segun lo expresa Reese (2009) y Jeffries (2012), este modelo se basa en las
teorias vinculadas con el aprendizaje experiencial (Dewey, 1938) y con un enfoque socio
constructivista: el aprendizaje socio-cultural (Vygotsky, 1978) y el aprendizaje centrado en
el aprendiz (Mc Combs y Wishler, 1997).

Cada uno de los componentes del modelo de simulacidén presenta caracteristicas o
elementos especificos que se definen en vinculacién con los marcos teéricos anteriormente

descriptos:
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a. Facilitador: Este componente hace referencia al rol que debe adoptar el
profesor que desarrolla la simulacidon que consiste en facilitar, guiar, orientar, analizar y
evaluar el desempefio del estudiante durante la misma (Jeffries y Rogers, 2012). Ademas, el
profesor debe introducir a los estudiantes en esta estrategia educativa, observar y promover
su desempefio para luego guiar la reflexion sobre sus logros y dificultades. Como en
cualquier otra estrategia educativa el rol del profesor resulta fundamental. Sin embargo, en
la linea de las corrientes que sostienen la importancia del aprendizaje activo la simulacion
es una estrategia centrada en el estudiante, pero al mismo tiempo Jeffries y Rogers (2012)
describen el rol protagonico del profesor. Segun estas autoras, el profesor puede
comportarte como facilitador y evaluador.

En la medida en que se comporta como facilitador, acompafia y apoya al alumno
durante la simulacion, realiza preguntas que promueven la toma de decisiones y el
pensamiento critico, brinda una retroalimentacion al estudiante y guia su reflexién luego de
la simulacién. De algin modo, organiza y delimita la experiencia de simulacion para
permitir y “facilitar” la construccion del aprendizaje por parte del alumno (Reese, 2009).
Como evaluador, el profesor se comporta como un observador que realiza el seguimiento
del desempefio del estudiante. Ambos roles suponen conocimiento y experiencia, por lo que
la capacitacion de los profesores en el uso de la simulacion resulta un componente clave en
la eficacia de esta estrategia de ensefianza (Jeffries y Rogers, 2012).

Por otro lado, la implementacion de la simulacion supone también la utilizacion vy el
manejo de tecnologia de complejidad variada. En este sentido, los profesores deben conocer
los recursos materiales disponibles y en muchos casos pueden necesitar ayuda para el
disefio de la simulacién y/o el funcionamiento de los equipos. Es necesario que el profesor
se sienta comodo con la implementacién de esta estrategia. De lo contrario la simulacion
podria no tener todo el resultado positivo en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de
la que es capaz (Ibidem, 2012).

Finalmente, mientras la evidencia internacional en el area de simulacion crece, la
investigacion sobre el componente “facilitador” del marco de referencia de la NLN adn es
escasa. De hecho C.E. Reese (2009) afirma que no existe hasta el momento ningun
instrumento para medir la efectividad del profesor en el &mbito de la simulacion clinica de

alta fidelidad, por lo que realiza su tesis doctoral en este tema.
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Por otro lado, expertos en el area como P. Jeffries y K. Rogers (2012) refieren que es
necesario aumentar la evidencia cientifica sobre el perfil y rol del profesor para mejorar los
resultados en el aprendizaje mediante la implementacion de esta estrategia.

b. Estudiante: A partir de los fundamentos teodricos de la simulacion, se
entiende el rol activo y protagbnico que debe adoptar también el estudiante en esta
estrategia educativa (Reese, 2009).

Segun Jeffries y Rogers (2012) los resultados de la simulacion dependen en parte de
la motivacion y la actitud del estudiante frente a la misma. Estos sentimientos surgen del
conocimiento que éstos tienen sobre la estrategia y sobre sus objetivos, asi como también
de la familiaridad y manejo de los recursos materiales. Es por ello que se recomienda que
los alumnos conozcan el modo en el que la simulacion se implementa y los objetivos
especificos de aprendizaje que se esperan.

Por otro lado, en el caso de que se trabaje en grupos y en una simulacién de alta
fidelidad, cada estudiante debe adoptar un rol especifico en la simulacion que debe ser

comunicada al alumno de tal forma de facilitar su desempefio (Jeffries y Rogers, 2012).

C. Practica pedagogica: Este componente se fundamenta en los siete
principios de buenas practicas de la educacion en pregrado sugeridos por Chikering y
Gamson (1987) y citados por Jeffries (2005), quien considera que estos principios aplicados
a la simulacién generan resultados positivos en el aprendizaje y en la satisfaccion de los

alumnos:

e Aprendizaje activo: La evidencia demuestra los beneficios que este tipo de
aprendizaje origina en el estudiante. La simulacion permite involucrar directamente a los
alumnos en diferentes situaciones de cuidado que implican muchas veces reflexionar y
cuestionarse sobre su desempefio. Segun Billings y Halstead (2011), citado por Jeffries y
Rogers (2012) el aprendizaje activo favorece las habilidades de pensamiento critico. Por su
parte, Tomey (2003) citado por Jeffries, Dobbs y Sweitzer (2006), sefiala que la
participacion activa durante los procesos de ensefianza mejoran los resultados de

aprendizaje.
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e Devolucion o feedback: Tiene como propdsito brindar al alumno la informacién
necesaria sobre lo que sabe y lo que no sabe, de tal forma de poder focalizar su aprendizaje.
Este aspecto es importante en cualquier estrategia educativa pero resulta crucial en el uso
de la simulacion ya que permite también la reflexion del alumno sobre su desempefio lo que
promueve el aprendizaje experiencial. Jeffries (2005) sostiene que la simulacion facilita el
conocimiento sobre las fortalezas y debilidades de los alumnos en relacién a su desempefio,
conocimiento y toma de decisiones.

Por otro lado, el andlisis de las fortalezas y aspectos de mejora de los alumnos no
debe ser muy extenso, debido a que las fallas o errores de los alumnos deben ser entendidos
como parte del proceso mismo de aprendizaje. De algin modo, se entiende que esta
devolucién consiste en una reflexion del alumno guiada por el profesor o facilitador y
segun P. Jeffries (2012) debe realizarse de tal forma que no interfiera en el desempefio del
alumno sino que sea entendido como una oportunidad de construir y fortalecer el

aprendizaje a partir del analisis critico y la autoevaluacion de su desempefio.

e Estilos diversos de aprendizaje: No todos los alumnos aprenden de la misma
manera, por lo que mientras algunos son brillantes en las clases tedricas, otros son mejores
en las clases practicas. Por otro lado, los estudiantes pueden tener preferencia por algin
estilo de aprendizaje especifico: visual, auditivo, tactil o kinestésico. La simulacion permite
considerar diferentes estilos de aprendizaje en la medida en que se trabaje en el realismo de
la misma.

Como se menciond anteriormente en el ambito de la simulacion se entiende por
realismo o fidelidad la semejanza del contexto donde se realiza la simulacién con el entorno
real, para lo cual resulta indispensable contar con: camas de internacién, bombas de
infusion, alarmas o ruidos especificos, paneles de fotografias que repliquen el area
especifica, entre otros elementos. Lo adecuado seria considerar que hubiera estimulos
diferentes para cada tipo de estilo de aprendizaje, de modo que todos los alumnos se
beneficien de la simulacién independientemente de su estilo de aprendizaje (Jeffries y
Rogers, 2012).
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e Interaccion profesor-alumno: Este principio promueve el desarrollo de un vinculo
préximo entre profesores y alumnos que incide positivamente en la motivaciéon y en la
participacion de los alumnos. La simulacion permite una interaccién continua profesor-
alumno que facilita la participacion del alumno en el proceso de ensefianza aprendizaje y en
su autoevaluacion (Jeffries, 2005).

Sin embargo, segun Jeffries y Rogers (2012), los profesores deben trabajar en la
busqueda de este clima de trabajo para que la estrategia educativa resulte positiva para el
alumno ya que esta relacion cercana entre el profesor y el estudiante favorece al alumno no
solo la recepcion del feedback y la posibilidad de dar a conocer sus preocupaciones y de
participar de la reflexion guiada, sino que también le permite brindar una devolucion al

profesor sobre la estrategia educativa implementada.

e Expectativas altas: El establecimiento de metas u objetivos concretos en el proceso
de aprendizaje promueve la adquisicion de los mismos. Jeffries (2012) sefiala que cuando
los alumnos y los profesores tienen expectativas altas sobre las posibilidades de aprendizaje
que ofrece en este caso la simulacion, y se los guia y orienta hacia ese fin, se pueden

alcanzar mejores resultados de aprendizaje.

e Aprendizaje colaborativo: La mejores practicas educativas sugieren fomentar el
trabajo en equipo y evitar el trabajo individual y competitivo. La simulacion favorece el
aprendizaje colaborativo en la medida en que, segun el modo en el que ésta se implemente,

se puede aprender con otros y a partir de los aciertos y errores personales y de los demas.

e Tiempo en la tarea: EIl factor tiempo es indispensable en el aprendizaje de un
conocimiento. En simulacién el tiempo se aprovecha adecuadamente cuando existen
objetivos de aprendizaje claros y se preve el tiempo necesario para su alcance. Ademas,
esta estrategia de ensefianza brinda la posibilidad de aprender sobre el uso de los tiempos
en la resolucién y manejo de las diferentes situaciones. En este sentido, Jeffries (2005)
sefiala que resulta crucial que se aclaren las dudas sobre el funcionamiento de los maniquies
0 recursos materiales que se utilicen, de tal forma de minimizar las distracciones y

favorecer la concentracion del alumno en la tarea que debe realizar.
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a. Caracteristicas del disefio de la simulacion: Este componente es clave en
el aprendizaje de los alumnos. Para ello es imprescindible que el profesor tenga en cuenta
los objetivos de la asignatura, los aprendizajes que se buscan, asi como las habilidades y
competencias que se pretenden alcanzar, entre otros aspectos (Harris, Eccles, Ward y
White, 2013).

El modelo de simulacion de la NLN incluye en este componente 5 items, y segln
Jeffries y Rogers (2012), deben ser incluidos en distinto nivel en el disefio de la simulacion
dependiendo del tipo de simulacién que se implemente. Los items que forman parte del
disefio de la simulacion son: objetivos, fidelidad o realismo, resolucién de problemas,
apoyo al estudiante y debriefing®.

A continuacién se describen brevemente cada uno de ellos:

e Objetivos: En el disefio e implementacion de la simulacién debe incluirse el
establecimiento de objetivos de aprendizaje apropiados para los conocimientos de los
alumnos y la simulacion que se pretende implementar. Segun Reilly y Oermann (1990),
citado por Jeffries y Rogers (2012), los objetivos educativos guian el aprendizaje por lo que
resultan indispensables en el uso de la simulacion, de lo contrario la estrategia educativa no
tendra los resultados esperados. Estos deben expresar lo que se pretende alcanzar con la
simulacion, describir lo que se espera de los alumnos e incluir todo lo necesario para que el
alumno pueda participar de la simulacion de forma exitosa (Jeffries y Rogers, 2012). Por
otro lado, las mismas autoras sugieren que al inicio de la simulacion se le brinde al alumno
un “brief” de informacion que incluya: los objetivos de la misma, los recursos disponibles,
los tiempos previstos, la asignacién de roles y todo lo que se considere oportuno para
obtener un resultado positivo de esta estrategia de ensefianza. Ademas, sefialan que al final
de la simulacion y dentro del periodo de debriefing, resulta muy productivo hacer
referencia a los objetivos que se plantearon al inicio de tal modo de analizar en qué medida

se alcanzaron.

' No se ha encontrado una palabra en castellano que se ajuste al término debriefing. Toda la bibliografia explorada, tanto
en inglés como en castellano, propone este término por lo que sera utilizado asi en este trabajo. Por debriefing se entiende
el periodo de reflexidn, analisis y discusion posterior a la simulacion (Fraga, 2010).
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e Realismo o fidelidad de la simulacién: Segun Cioffi (2001) citado por Jeffries y
Rogers (2012), la simulacion debe imitar no sélo una situacion clinica real sino también el
entorno en el que ésta se desarrolla, por lo que el realismo de la simulacién esta
determinado por diversos factores como: el entorno, los recursos materiales que se utilizan,
los roles que se asignan a los participantes, los sonidos, el escenario que se desarrolla, etc.
Asi, Beaubian y Baker (2004) en Jeffries (2007) sugieren considerar 3 aspectos del
realismo de una simulacion: los equipos, el entorno y el factor emocional o psicoldgico
entendido como aquellos sentimientos que se originan a partir del contrato de ficcién por el
que el estudiante se compromete a creer que todo lo que pasa en la simulacion es real.

e Debriefing: Segun el marco referencial de la NLN debe existir un momento
inmediatamente posterior a la experiencia de simulacion en el que el alumno, guiado por el
facilitador, analiza y reflexiona sobre su desempefio. Segun Rauen (2001), citado por
Jeffries y Rogers (2012), el facilitador orienta este momento de reflexién personal a la luz
de los objetivos de aprendizaje propuestos y en relacion con los contenidos aprendidos. De
esta forma, este aspecto de la simulacion favorece la vinculacién de la teoria con la
practica, el pensamiento critico, el analisis de la aplicacion del conocimiento esperado v el
logro de los objetivos de aprendizaje.

Para Jeffries y Rogers (2012), esta etapa de la simulacion constituye un momento
esencial en el uso de esta estrategia si se pretende lograr un aprendizaje significativo. Al
mismo tiempo, este espacio permite resaltar aquello que se realizé de forma correcta,
aclarar dudas o malentendidos y corregir errores, entendiéndolos siempre como
oportunidades de mejora. Asi, segun Waxman (2010) y Sandford (2010), el debriefing es el
componente mas importante de la simulacion (Rojo Rojo y Diaz Agea; 2013). Por otra
parte, diferentes autores como Lederman, Tatcher, Robinson y Petranek, citados por Garcia
Soto y colaboradores (2014) coinciden en la importancia de la sistematicidad del
debriefing. Segun estos autores, debe incluir tres fases: fase de descripcion o recoleccion,

fase de analisis y fase de aplicacion.

¢ Resolucion de problemas: Segun Jeffries y Rogers (2012) este aspecto se relaciona

con la complejidad de la simulacion que se presenta a los estudiantes, que debe ser acorde a



55

los conocimientos de los alumnos. Asi se transforma en accesible y al mismo tiempo
desafiante para los estudiantes.

e Apoyo a los estudiantes: Este elemento se vincula con el grado de asistencia que se
le brinda al estudiante durante la simulacion. Los alumnos pueden requerir algun tipo de
ayuda como disparador para la toma de decisiones o para la correccion o mejora en su
desempefio, a lo que se denomina “clues” o “claves”. Estas, pistas o datos relevantes para
los estudiantes tienen la finalidad de orientarlos en el logro de los objetivos de la
simulacion y son esenciales para el debriefing, ya que el facilitador puede apoyar el
aprendizaje de los estudiantes mediante la contencion de situaciones emocionales de los
mismos Y la direccion del foco de atencion y discusidn, especialmente cuando hay alumnos
que se apropian de la situacion de aprendizaje o del escenario (Jeffries, 2012).

Segun Jeffries y Rogers (2012), el profesor debe establecer o programar estas
intervenciones en relacion a la cantidad, calidad y modo de llevarlas a adelante. Por
ejemplo, estas intervenciones pueden ser realizadas mediante una llamada telefonica al
servicio donde se desarrolla la simulacion, la incorporacion de un nuevo participante, la
informacion de un resultado de laboratorio, etc. y tienen como objetivo principal orientar la

toma de decisiones por parte del estudiante y ayudarlo a mejorar su desempefio.

b. Resultados: La evidencia sefiala que la implementacién de la simulacién
puede generar diferentes resultados de aprendizaje. Entre éstos se encuentran: la
adquisicién de conocimientos, una mayor destreza para la realizacion de diferentes
procedimientos, la mejora en las habilidades de comunicacion, una mayor capacidad de
pensamiento critico, asi como una mayor satisfaccion, seguridad y confianza por parte de
los alumnos (Jeffries y Rogers, 2012). No obstante, resulta necesario que estos resultados
sean abordados desde los objetivos de aprendizaje de tal forma de orientar la adquisicién de

los mismos.

En definitiva, el Modelo de Simulacion sugerido por la Liga Nacional por Enfermeria
de los EEUU se presenta como un modelo a seguir respaldado por la evidencia en el disefio,
la implementacion y la evaluacion de la simulacion en la ensefianza de enfermeria. Sin

embargo, no siempre la utilizacién de esta estrategia de ensefianza surge de un analisis
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critico de la bibliografia y la evidencia disponible. En particular, poco se conoce acerca de
las caracteristicas del uso de la simulacion para la formacion de profesionales en
enfermeria, si bien se trata de una estrategia que se utiliza hace muchos afios en varias
instituciones del pais. Algunas preguntas relevantes al respecto son: ¢como es el origen del
uso de esta estrategia de ensefianza en las carreras de Licenciatura de Enfermeria en nuestro
pais?, ¢por qué se decide su implementacion?, ;qué propdsitos se buscan?, ¢qué factores
inciden en la implementacion de la simulacion?, sen qué medida se analiza y considera la
evidencia internacional para su implementacion?, y en esta linea, ¢se tienen en cuenta las
caracteristicas del disefio de la simulacion sugeridas por el Modelo de Simulacion de la
NLN?

Estas preguntas resultan indispensables si se pretende indagar en el uso de la
simulacion en la ensefianza de enfermeria en nuestro pais con el fin de contribuir a la
produccién de evidencia nacional para la mejora en el uso de esta estrategia en las
universidades que actualmente la implementan, y para futuros procesos de adopcion e
implementacién en otras universidades del pais. Asi, se presenta en el proximo capitulo la

metodologia de investigacion utilizada en el presente trabajo.
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CAPITULO 5
CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

En este capitulo se describe la metodologia de investigacion implementada en este trabajo.
En primer lugar se detalla el objetivo general y los objetivos especificos. En segundo lugar,
se fundamenta la metodologia de investigacion seleccionada en el marco del fendmeno a
estudiar y se sefiala la unidad de andlisis y el universo espacial. Finalmente, se detallan los
criterios de seleccion de los casos, los instrumentos de recoleccion de la informacion, la

metodologia y categorias de analisis y las caracteristicas del acceso al campo.

5.1. Objetivos de Investigacion

5.1.1. Objetivo General
Indagar acerca de las caracteristicas de la incorporacion y el uso de la simulacion
como estrategia educativa en dos carreras de Licenciatura en Enfermeria que se ofrecen en

una universidad de gestion publica y otra de gestion privada de la Argentina.

5.1.2. Objetivos Especificos
a. Realizar una reconstruccion historica (considerando el origen, los propositos y los
recursos) de la incorporacion y del uso de la simulacion como estrategia educativa en dos

carreras de Licenciatura en enfermeria del pais.

b. Indagar sobre el nivel de adecuacion del uso de la simulacion en las carreras de
Licenciatura en enfermeria estudiadas al Modelo de Simulacion de la Liga Nacional por
Enfermeria de los Estados Unidos (NLN), considerado como referente internacional de

buenas practicas.
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C. Identificar los factores institucionales y académicos, de las carreras de Licenciatura
en enfermeria estudiadas que influyen en el grado de adecuacion al Modelo de Simulacién
de la Liga Nacional por Enfermeria de los Estados Unidos.

5.2. Metodologia

5.2.1. Descripcion

Se realiza un estudio de casos de dos carreras de Licenciatura en Enfermeria que
utilizan la simulacién. Segun Yin (1989) este tipo de metodologia intenta comprender la
dinamica de un fendmeno en su contexto o entorno real con el fin de describir, demostrar, 0
generar teoria (Martinez Carazo, 2006). Al mismo tiempo, Chetty (2006) sefiala que este
abordaje metodoldgico es adecuado para aquellas investigaciones en las que se pretende
conocer el como y el porqué de un fendmeno (Ibidem, 2006). Por su parte, Eisenhardt
(1989) lo define como “una estrategia de investigacion dirigida a comprender las dinamicas
presentes en contextos singulares” (Martinez Carazo, 2006, pp. 174).

El fendmeno que se investiga en este estudio es el proceso de incorporacion e
implementacidn de la simulacion en dos carreras de Licenciatura en Enfermeria del pais. En
la medida en que busca conocer el como y el porqué de dicho fendmeno, se aborda
mediante un estudio de casos de tipo cualitativo y descriptivo-interpretativo, de tal modo de
identificar y describir los factores intrinsecos y extrinsecos influyentes en la dinamica del
mismo.

La unidad de andlisis del estudio corresponde a la carrera de Licenciatura en
Enfermeria y el universo espacial se refiere a dos universidades, una de gestion publica y
otra de gestién privada, localizadas en la provincia de Buenos Aires y Entre Rios
respectivamente.

Segun Yin (2003) en los estudios de caso de tipo cualitativo, el analisis del contexto o
entorno resulta esencial en la medida en que se comporta como un factor que impacta en el
fendmeno. Se intentard indagar como se incorpora e implementa la simulacion en cada
institucién, analizando como y en qué medida se abordan los aspectos sugeridos por el
Modelo de Simulacion de la Liga Nacional de Enfermeria de los Estados Unidos (NLN),

especificamente los relacionados con las caracteristicas del disefio de la simulacion, de tal
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forma de conocer el grado de adecuacion de las carreras estudiadas a este marco de
referencia internacional de buenas practicas en simulacién en la ensefianza en enfermeria.
Finalmente, se indagara sobre los factores tanto institucionales como académicos que
inciden en la implementacion de la simulacion en ambas carreras.
De esta forma, se espera que esta evidencia local, resulte Gtil para la toma de decisiones
futuras en materia de inversidbn en cambios curriculares, capacitacion docente,
incorporacion de recursos, asi como también en la posibilidad de repensar los modos de uso
de la simulacion, no so6lo para las universidades de estudio sino también para otras

instituciones dedicadas a la educacién en el ambito de la Enfermeria.

5.2.2. Criterios de seleccion de los casos

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccion de los casos fueron los
siguientes:
a. Utilizacion de la simulacion: Se incluyeron carreras de Licenciatura en Enfermeria
del pais que utilizan la simulacion en sus planes de estudio, de tal forma de poder observar

el fenomeno de estudio.

b. Accesibilidad de los datos: Fueron incluidas en el estudio aquellas carreras que

ademas de utilizar la simulacion accedieron a participar y colaborar en la investigacion.

C. Tipo de gestion de la universidad: Se incluyeron carreras de Licenciatura en
Enfermeria de universidades de gestion publica y privada. El abordaje de carreras
pertenecientes a instituciones de educacion superior de diferente tipo de gestion, intenta
ampliar la mirada acerca de la influencia de las dindmicas institucionales propias en la

implementacidn de la estrategia.

5.2.3. Instrumentos de recoleccion de la informacion

Chetty (2006), citado por Martinez Carazo (2006), refiere que el estudio de casos
brinda la posibilidad de abordar el fendmeno desde distintas perspectivas y no desde una
unica variable, lo que permite un conocimiento mas profundo y al mismo tiempo mas

amplio del fendmeno. En este sentido, Yin (1989) sugiere el uso de la triangulacion de
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métodos de recoleccion de datos para esta metodologia de investigacion con el propdsito de
asegurar la validez interna de la misma (Martinez Carazo, 2006). La misma autora, sefiala
que habitualmente pueden utilizarse diferentes fuentes de informacién como documentos,
estadisticas, bases de datos y archivos, entre otros.

Con respecto a los instrumentos de recoleccién de datos, en el estudio de casos
pueden utilizarse: entrevistas, observaciones, encuestas, revision y andlisis de documentos
vinculados al fendmeno investigado, etc.

En este caso, para la recogida de informacion se utilizaron fuentes primarias:
entrevistas y observaciones directas asi como también fuentes secundarias como la revision
de documentos. Cabe sefialar que se ha trabajado Unicamente con las asignaturas del plan
de estudios que implementan la simulaciéon. A continuacion, en el cuadro 2, se presentan

los datos de las fuentes de informacion utilizadas por carrera.

Cuadro 2. Fuentes de informacion utilizadas por carrera

CARRERA A CARRERA B
Cantidad de asignaturas estudiadas 5 7
Cantidad de directivos entrevistados 1 1
Cantidad de profesores entrevistados 3 4
Cantidad de observaciones de clase realizadas 12 20

(30 min. cada una)

A continuacion se amplia lo referente a cada una de las fuentes de informacion utilizadas:

a. Entrevistas: Se trabajé con entrevistas semi-estructuradas de alrededor de una hora
de duracion que fueron realizadas a los directores de las carreras de Licenciatura en
Enfermeria y al menos un profesor de las asignaturas disciplinares que utilizan simulacion.
Se incluyeron preguntas relacionadas con el origen, los propésitos, los recursos y las
caracteristicas de la implementacion de la simulacion en la asignatura y en la carrera en
general, segun el destinatario de la entrevista. En el ANEXO IIl se encuentra la guia de

entrevista.
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Las personas entrevistadas fueron codificadas mediante una E (entrevistado) y un
namero, segun el orden de aparicion con la intencion de cuidar el anonimato de las

respuestas.

b. Observaciones: Se realizaron observaciones de tipo no participante de la
implementacion de la simulacion en al menos una asignatura disciplinar de cada carrera, ya
que los profesores mencionaron en las entrevistas que la simulacion se implementa de la
misma manera en toda la carrera.

Para la realizacion de las observaciones se utilizd una guia de observacion de
simulacion (ANEXO I1) adaptada del cuestionario sobre los componentes del Modelo de
Simulacién de la Liga Nacional por Enfermeria de los Estados Unidos (version para los

estudiantes): Caracteristicas del disefio de la Simulacion (NLN, 2005).

C. Revision de documentos: Se decidio analizar documentos relevantes para el logro de
los objetivos propuestos entre los que se encuentran: el plan de estudios de la carrera, los
programas de las asignaturas disciplinares que utilizan simulacion, las guias de simulacion
para el alumno y las guias del profesor existentes, los documentos que pudieran describir
caracteristicas de la implementacion de la simulacion y documentos que pudieran
evidenciar capacitacion de los profesores en simulacion, entre otros.

El plan de estudios de una carrera expresa el modelo educativo que se propone,
describe el perfil del graduado y las estrategias de ensefianza, entre otros datos de interés.
Los programas de las asignaturas sefialan los objetivos de aprendizaje, los contenidos,
estrategias de enseflanza, entre otros aspectos. Por otro lado, se analizaron todos los
documentos que revelaran informacion sobre la implementacién de la simulacién. Para
conservar la confidencialidad de los datos, se ha decidido codificar los documentos con una
letra y un namero.

En algunos casos los documentos estaban en formato digital y en otros se trabajo con

copias de los originales en formato papel.
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5.2.4. Analisis de informacion

Una vez sefialadas las formas de recogida de informacion, resulta necesario describir
el modo en que ésta serd analizada.

El cuadro 3 presenta las dimensiones que seran analizadas en este estudio. En la
definicion de dichas dimensiones se tuvieron en cuenta los objetivos de investigacion,
referentes a los procesos de incorporacion e implementaciéon de la simulacion en cada

carrera, y a los factores que influyen en dichos procesos.

Cuadro 3. Dimensiones de analisis

Dimensiones de analisis Subdimensiones

1. Incorporacion de la simulacion en la carrera  1.a. Origen
1.b. Propositos
1.c. Recursos

2. Implementacion de la simulacion en la 2.a. Objetivos de ensefianza
carrera 2.b. Fidelidad
2.c. Resolucion de problemas
2.d. Apoyo al estudiante

2.e. Debriefing/reflexion

3. Factores 3.a. Institucionales

3.b. Académicos

En primer lugar, para la realizacion de la reconstruccion histérica de la incorporacion
de la simulacion en la ensefianza de enfermeria en las carreras de estudio, se tendran en
cuenta el origen, los propoésitos y recursos utilizados, en tanto se trata de aspectos centrales
para comprender las caracteristicas de dicho proceso.

Para el andlisis de la implementacion de la simulacion (dimension 2), se utilizara
como referente el Modelo de Simulacion de la NLN. La informacion recogida se analizara
teniendo en cuenta las subdimensiones incluidas en el cuadro 2, que se corresponden con

los items propuestos por dicho Modelo. A cada una de ellas, se le asignara un puntaje del 0
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al 3, segun se valore una mayor o menor identificacion con lo que el marco de referencia

internacional sugiere para cada una de las subdimensiones.

Por otro lado, el cuadro 4 presenta la progresion de la valoracion de cada una de las

subdimensiones de “caracteristicas del disefio de la simulacion” del Modelo de Simulacion

de la NLN, elaborada para este fin. Para su validacion, esta rabrica fue sometida a una

revision de expertos en el area.

Cuadro 4: Valoracion de las subdimensiones de “caracteristicas del disefio de la

simulacion” del Modelo de Simulacion de la NLN

PUNTAJE 1

PUNTAJE 2

PUNTAJE 3

PUNTAJE 4

Objetivos de
aprendizaje

Realismo o
fidelidad

Resolucién de
Problemas

Los objetivos de la
simulacion son
inespecificos y/o no
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de
los estudiantes.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios y
el entorno es similar
al real.

Las actividades que
se desarrollan no
requieren que los
alumnos resuelvan
una situacion
problema, solo
consisten en ejecutar
una técnica.

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y
nivel de
competencia de los
estudiantes pero
son objetivos
procedimentales (y
no de
competencias).

Los estudiantes
tienen
disponibilidad de
los materiales y
equipos necesarios,
el entorno es
similar al real y hay
documentacion de
apoyo (resultados
de estudio de
laboratorio, rayos,
electrocardiograma,
etc.)

Las actividades que
se desarrollan
presentan
verbalmente una
situacion problema
hipotética adecuada
a su nivel de
conocimientos.

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de
los estudiantes y son
objetivos que se
orientan al logro de
competencias, tanto
generales como
especificas, pero no
se alcanzan en el
tiempo establecido.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios,
el entorno es similar
al real y hay
documentacion de
apoyo pero no se
firma un contrato de
ficcion.

Las actividades que
se desarrollan
presentan de manera
auténtica situaciones
probleméticas
adecuadas al nivel de
conocimientos de los
estudiantes. Sin
embargo, la
resolucion de las

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de
los estudiantes, se
orientan al logro de
competencias
generales y
especificas y son
alcanzados en el
tiempo establecido.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios,
el entorno es similar
al real, hay
documentacion de
apoyo y se firma un
contrato de ficcion.

Las actividades que
se desarrollan
presentan de manera
auténtica situaciones
problemaéticas
adecuadas al nivel de
conocimientos de los
estudiantes que
requieren ser
resueltas, ya que los
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Apoyo al
estudiante

Debriefing/
reflexion™

*Esto se ha
considerado
una opcién para
la realidad local

El profesor brinda
informacion al
estudiante
(caracteristicas de los
simuladores,
objetivos, tiempos)
antes de la
simulacion.

Se realiza un
debriefing de
manera no
sistematica*, en el
que el profesor
sefiala rasgos del
desempefio del
estudiante (aspectos
positivos y/o errores)

*sin tener en cuenta las
fases del debriefing.

El profesor brinda
informacién al
estudiante antes de
la simulacién y se
adelanta con
“clues” o datos
relevantes cuando
el alumno se
encuentra sin saber
cdmo seguir en la
simulacion.

Se realiza un
debriefing poco
estructurado* en
el que el profesor
sefala rasgos del
desempefio del
estudiante
(aspectos positivos
y/o errores)

*se tiene en cuenta
una de las fases del
debriefing

mismas no se incluye
en los objetivos
didacticos de la
actividad de
simulacion.

El profesor brinda
informacién al
estudiante antes de la
simulacion, se
adelanta con “clues”
o datos relevantes
cuando el alumno se
encuentra sin saber
cémo seguir en la
simulacion pero no
guia la reflexion del
estudiante.

Se realiza un
debriefing
parcialmente
estructurado™ en el
que el profesor
sefala rasgos del
desempefio del
estudiante (aspectos
positivos y/o errores)

*se tiene en cuenta al
menos dos de las fases
del debriefing

aprendizajes que se
ponen en juego en
dicha resolucion han
sido establecidos en
los objetivos
didacticos de la
actividad de
simulacién.

El profesor brinda
informacion al
estudiante antes de la
simulacion, responde
a sus dudas durante
la misma, se adelanta
con “clues” o datos
relevantes cuando el
estudiante se
encuentra sin saber
coémo seguir en la
simulacion y guia la
reflexion del alumno
en el debriefing.

Se realiza un
debriefing
estructurado en tres
fases: descripcion de
los hechos, analisis
de los mismos y
evaluacion de los
logros.

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario sobre los componentes del Modelo de Simulacion de la Liga Nacional
por Enfermeria de los Estados Unidos (version para los estudiantes): Caracteristicas del Disefio de la Simulacion (NLN,

2005).

A partir del puntaje obtenido del cuadro anterior, se valorara el nivel de adecuacion

de cada una de las carreras de estudio al componente “caracteristicas del disefio de la

simulacion” del Modelo de Simulacion de la Liga Nacional por Enfermeria de los Estados

Unidos considerando las siguientes categorias:
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Cuadro 5. Nivel de adecuacién al Modelo de Simulacion de la NLN

Puntaje obtenido Nivel de adecuacion al Modelo NLN

5-9 BAJO
10-14 MODERADO
15-20 ALTO

Fuente: elaboracién propia

La tercera dimension establecida apunta a identificar los factores institucionales y/o
académicos que influyen en el uso de la simulacion en las carreras de estudio. En relacion
a los factores institucionales, se consideraran aspectos tales como los recursos humanos,
materiales y financieros; mientras que la integracion de la simulacion al plan de estudios y
la capacitacion de los profesores en simulacion se abordara como factores académicos.

Para el analisis de las entrevistas se recurri6 a la blasqueda de palabras claves
asociadas a las dimensiones y subdimensiones de analisis establecidas, para indagar
elementos en comun y aspectos diferenciales en cada uno de los casos de estudio. Al igual
que con las observaciones, se abordaron cada una de las entrevistas por separado, luego se
trabajé con todo el caso en general y finalmente se realizd un anélisis conjunto y
comparativo de ambas carreras.

Para el analisis de los documentos, también se realiz6 una busqueda de informacion
clave en relacion a las dimensiones y subdimensiones establecidas, se trabajo cada uno de
los documentos por separado y luego se busco abordarlos en forma conjunta, intentando

construir una mirada integral de los casos en estudio.

Finalmente, aunque la metodologia de investigacion del estudio de casos no ofrece
posibilidades de generalizacion estadistica, si posee capacidad de generalizacion analitica.
Esta dltima no se fundamenta en resultados de una muestra que pueden ser extrapolados a
otros universos similares sino en la capacidad que ofrece el estudio de casos de ejemplificar
y elaborar una teoria, y al mismo tiempo permitir la transferencia de la misma a otros casos
(Yin, 1989, 1998 en Martinez Carazo, 2006). Asi, el analisis de datos realizado busca
identificar aspectos relevantes del proceso de incorporacion e implementacion de la

estrategia de la simulacién en ambas carreras de modo de poder arribar a una comprension
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maés profunda de las cuestiones que determinan la posibilidad de las instituciones de hacer

uso de la simulacién con todo su potencial educativo.

5.2.5. Acceso al campo

En ambos casos se contacté a la directora de la Escuela de Enfermeria, quien a su vez
es la directora de la carrera, para solicitar la autorizacion para la realizacion de este estudio.
No s6lo se obtuvo una respuesta afirmativa en ambos casos, sino que ademas ellas se
encargaron de la organizacion de las entrevistas y la planificacion de las observaciones, lo

que facilité enormemente el trabajo de campo.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

6.1. Carrera de Licenciatura en Enfermeria A

6.1.1. Presentacion del caso

Esta carrera se dicta desde el afio 2009 en una universidad de gestion puablica de la
Provincia de Buenos Aires que comenzd a funcionar en el afio 1956. Junto con la carrera de
Medicina constituyen las Unicas ofertas acadéemicas del Departamento de Ciencias de la
Salud de dicha universidad.

La carrera de Licenciatura en Enfermeria fue creada en el afio 2007. En el afio 2008 y
debido a diferentes factores se puso en marcha Unicamente el segundo ciclo de la carrera
(Gltimos 2 de los 5 afios que dura la carrera de grado) a través de la articulacién con
institutos terciarios. Recién en agosto del 2009 comenzé a dictarse el primer ciclo de la
carrera, por lo que la primera cohorte de carrera completa finaliz6 en agosto del 2014.

El plan de estudios de la carrera se propone formar profesionales con conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos capaces de implementar el proceso de atencion de
enfermeria a personas de diferente edad en cualquiera de los tres niveles de atencidn y en
diferentes areas: asistencial, de investigacion, de gestion y educacién. En este documento,
se reconoce la salud como derecho universal y la atencion primaria como estrategia para
mejorar la calidad de vida y de salud de la persona, familia y comunidad. Ademas, se
espera que el graduado se desempefie con una actitud reflexiva, critica, €ética, con
responsabilidad legal y como miembro de un equipo, para brindar un cuidado integral y de
calidad®.

Para alcanzar este perfil profesional, el plan de estudios considera diferentes
escenarios de aprendizaje entre los que se encuentran las experiencias practicas o practicas
de campo en el gabinete o laboratorio de habilidades, unidades sanitarias, servicios
hospitalarios, laboratorios de investigacion, organizaciones comunitarias, instituciones

educativas, etc.

2 .
Plan de estudios de la carrera
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Por otra parte, la carrera cuenta actualmente con 108 cargos docentes con diferente
dedicacion para los 5 afios de la carrera. EI 94% de esos cargos docentes tienen dedicacion
simple, 5% dedicacion semi exclusiva y solo el 1% tiene dedicacion exclusiva. En esta
carrera, por lo general, los profesores que utilizan la simulacién son profesores nombrados,
asistentes y ayudantes A concursados, con cargo de dedicacion semi-exclusiva o simple.

En lo que se refiere a la capacitacion del cuerpo de profesores, habitualmente se
realizan dos actividades por afio. En el 2014, se realizd una capacitacion informal en
simulacion (en el sentido de que no ha tenido certificacion de alguna asociacion de expertos
en el area) y otra sobre aprendizaje en entornos virtuales.

Con respecto a la coordinacion de la carrera, a diferencia del resto de las carreras de
la universidad, est4 a cargo de un equipo de profesores de la carrera. Por otra parte, la
carrera pertenece a la Escuela de Enfermeria de la universidad que es miembro de la
AEUERA desde noviembre del 2012.

La mayoria de los estudiantes de la carrera son de sexo femenino ya que s6lo un 13%
son varones. En relacion a la edad de los alumnos, alrededor del 80% tiene entre 20 y 30
afios, y segun refieren los profesores entrevistados, se ha notado una disminucién de la edad
en los ultimos afios. Debido a la politica de la universidad, los alumnos de medicina tienen
que cursar un afio en cualquier otra carrera de la universidad para ingresar a 1° afio. Por
este motivo, muchos de los aspirantes a medicina optan por hacer el primer afio en la
carrera de Lic. en Enfermeria ya que les permite introducirse en el &ambito de la salud. Esta
situacion, origina un aumento de los alumnos de 1° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria
que son en realidad estudiantes de medicina, lo que sobre dimensiona el nimero de
estudiantes de la carrera. Por otro lado, la carrera no solo se dicta en la sede de la
universidad, sino que desde hace algunos afios y debido a un convenio titulado PEUZO
(Programa de Educacién Universitaria en la Zona) con la UPSO (Universidad Provincial del
Sudoeste), la carrera posee extensiones aulicas en localidades cercanas como Pigue,
Coronel Suarez, Coronel Dorrego, Tres Arroyos, Pedro Luro y Patagones. Algunas de éstas
ya terminaron, y otras se abren nuevamente en el 2015. Realmente el perfil del estudiante
de estos lugares es diferente al que se puede observar en la sede de la universidad. Por lo
general los estudiantes de las localidades cercanas a la universidad son mayores y casi

todos tienen que hacer compatible los estudios con un trabajo. Esta situacion es la mas
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frecuente en casi la totalidad de los alumnos que cursan el segundo ciclo de la carrera,
independientemente del lugar en el que lo cursen.

En relacion a la cantidad de alumnos, la carrera ha tenido un crecimiento vertiginoso
desde sus inicios, pasando de tener 9 estudiantes en el 2008 a méas de 500 alumnos
regulares en el 2014. Segun el sistema de gestion de alumnos Guarani, esta carrera tiene
actualmente 514 alumnos regulares de los cuales se encuentran cursando 293. De ellos, 214
estudiantes cursan en la sede de la universidad y el resto lo hace en las zonas aledafias
anteriormente citadas. Por otro lado, sélo un 30% de los estudiantes cursan todas las
asignaturas y siguen el ritmo que el plan de estudios propone, el resto cursa las materias
que le permite las correlatividades y hacen la carrera en mas afios. Hasta el 1/7/2014, la
carrera tenia 10 graduados del segundo ciclo y solo 1 de la carrera completa

Aunque el plan de estudios de la carrera no agrupa las asignaturas por areas, de las 37
asignaturas totales que contempla, 8 corresponden al area de enfermeria propiamente dicha
e incluyen horas tedricas y practicas, entendidas como aquellas horas en el laboratorio de
simulacion y en los campos clinicos de los distintos niveles de atencion. De las 8
asignaturas especificas de enfermeria, el 50% (4 asignaturas) utiliza el area de simulacion.
Desde el afio 2010, la universidad cuenta con un centro de simulacién que utilizan los
alumnos de la carrera de medicina y Licenciatura en Enfermeria (tanto los alumnos que
cursan en la sede de la universidad como los que cursan en las zonas cercanas), lo que

requiere una gran organizacion para garantizar el aprendizaje de todos los alumnos.

En sintesis, esta carrera es relativamente nueva aunque funciona en una universidad
de gestion puablica que tiene méas de 50 afios. Busca formar profesionales que se
desempefien con una actitud reflexiva, critica, ética, con responsabilidad legal y como
miembros de un equipo; capaces de brindar un cuidado seguro y de calidad a personas de
diferente edad, en cualquiera de los tres niveles de atencion.

La mitad de las asignaturas que incluyen experiencias practicas refieren utilizar la
simulacion. Cuentan con un espacio pequefio y variados recursos materiales desde el afio
2010. A continuacion se detalla el proceso de incorporacion e implementacion de la

simulacion en esta carrera.
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6.1.2. Incorporacion de la simulacion como estrategia educativa
Como se sefialo en el capitulo de consideraciones metodoldgicas, para indagar la
incorporacion de la simulacion como estrategia educativa en esta carrera se tomaron las

siguientes dimensiones: origen, propositos y recursos.

a. Origen:

Seguln lo expresa el plan de estudios de la carrera, entre los espacios de aprendizaje
que se utilizan, se encuentra el gabinete o laboratorio de simulacion. Esto significa que ya
desde el origen de la carrera se esperaba la incorporacion de estos espacios como entornos
de aprendizaje. No obstante, la incorporacion de la simulacion en esta carrera surge en los
afios 2011-2012, luego de que dos profesoras participaran de diferentes encuentros con
referentes del area de Latinoamérica.

A partir de lo que refieren la Direccion de la Escuela de Enfermeria y los profesores
entrevistados, el uso de la simulacion ha sido fomentado medianamente desde las
autoridades del Departamento de Ciencias de la Salud. Asi, en el afio 2005 se compraron
los primeros simuladores con fondos destinados a la puesta en marcha de la carrera de
medicina, luego se completaron con simuladores financiados por el contrato programa de la
creacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, y con los fondos PROMED luego de la
acreditacion de la carrera de medicina por la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU).

De esta forma, principalmente el funcionamiento de la carrera de medicina y sus
requerimientos especificos sugeridos por la CONEAU, facilitaron la introduccion de la
simulacion en la carrera de Lic. en Enfermeria. De hecho, se pensd que varios de los
recursos materiales y humanos comprados inicialmente para los estudiantes de medicina,
podian ser compartidos con los estudiantes de esta carrera. En definitiva, la incorporacion
de la simulacion acompafio el desarrollo existente de esta estrategia educativa en la carrera

de medicina como lo sefialan los siguientes testimonios:

“Cuando empezamos nosotras, medicina ya tenia algo y estaba cerca de esta estrategia, (...) estaban
dando vueltas con la idea de los centros de simulacion que se estaban armando como el de la Universidad
de la Plata.” (E1)
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“Para cuando nosotras ingresamos ya estaba el simulador acd. Por supuesto que
prolijamente guardado, escondido; asi que fue cuando dijimos: Uy! Mira tanto sofiamos con

tener un simulador para hacer distintas prdcticas y aca estaba.” (E2)

De esta forma, en la medida en que la incorporacion de la simulacion en esta carrera
ha secundado las necesidades de simulacion de medicina, ha contado con apoyo

institucional desde los comienzos:

“Desde el primer momento hemos tenido el apoyo del decano del Departamento para la incorporacion
de la simulacion en la carrera de enfermeria (...). De hecho, los elementos y el personal del laboratorio

son para las dos carreras.” (E1)

“Desde la coordinacion de la carrera, hemos tenido apoyo de todo el Departamento, (...) como
coordinadora de la carrera siempre apoyé desde el principio.” (E1)

“El secretario académico de la facultad fue un poco el promotor de decir: bueno esto hay que ver qué

lugar se le da, hay que empezar a usarlo (...). ” (E1)

Asi, como sefialan los testimonios anteriores, se ha contado con el apoyo institucional
para la incorporacion de la simulacion en la carrera porque ya se utilizaba en medicina.
Aunque esta situacion ha beneficiado la incorporacion en la carrera de estudio, puede ser al
mismo tiempo, la razén por la que no se ha realizado desde la universidad ni desde la
gestion de la carrera ninguna capacitacion formal en simulacién, entendida como aquella
con certificacion por alguna asociacion de expertos, como lo manifiesta el siguiente

testimonio:

“La capacitacion que tuvimos fue muy informal, desde las chicas que hicieron un curso de posgrado.

Formalmente no hemos recibido nada.” (E4)

Asi, algunos pocos profesores han buscado capacitarse en simulacién por su cuenta.
Otros profesores, en cambio, no han buscado capacitacién por sus propios medios, lo que
ha originado una heterogeneidad en la incorporacion de la simulacion en la carrera, ya que
esta disparidad de conocimiento no ha sido subsanada por la institucion con capacitacion
formal en el area. Esta situacion podria explicar la resistencia a la incorporacion de la

simulacion presente en varios profesores como lo expresan los siguientes testimonios:
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“Al principio hay un poquito de resistencia. Esto que tenemos los enfermeros de trato humano, de
cuidado humano y al mismo tiempo, esto de los mufiecos daba frialdad y nos parecia que no contemplaba
la competencia (...) por lo menos nos daba esa sensacion. Pero bueno, de igual manera empezamos a

estudiar la posibilidad de implementarla.” (E1)

“Por lo que entiendo por ahora y la experiencia que tengo en simulacion, no creo que sea posible usar la
simulacion en la instancia de mi materia, (...) podria ser una pérdida de tiempo o una pérdida de
oportunidades de aprendizaje, porque esta el tema de las horas practicas que siempre resultan pocas, y
prefiero que vayan directamente a las experiencias practicas con pacientes reales donde se da eso de
interpersonal que el simulador no te puede dar y donde se le presenta al estudiante el desafio de manejar

la relacion con el otro sujeto que es un individuo tinico e irrepetible.” (E4)

“(...) esto que tiene tanta regla, cuesta un poquito (...) es una habilidad que tiene que adquirir el
docente.” (E1)

En definitiva, a partir de los testimonios anteriores, pareceria que la incorporacion de
la simulacion en esta carrera no ha resultado una tarea sencilla para mas de un profesor. Sin
embargo, algunos profesores que han coincidido en la existencia de cierta resistencia inicial

han manifestado luego que ésta se ha vencido lentamente:

“(...) para una de las profesoras de mi equipo el laboratorio era algo muy artificial y muy frio (...) pero

de a poco van encontrandole las fortalezas ” (E1)

“Es como que recién estamos iniciandonos (...) viviendo los pros y los contra, pero en enfermeria yo creo
que es muy bueno (...) ya te digo las resistencias que suele haber son vinculadas a que nos falta la
relacién humana, que es algo que en enfermeria siempre lo hemos tenido, es lo que nos caracteriza, el
cuidado humano. Pero creo que mirandolo desde la seguridad del paciente, esta bueno que el estudiante
aprenda con un mufieco y después vaya con un ser humano, le brinda seguridad en lo que tiene que
hacer.” (E2)

En resumen, la mayoria de las resistencias encontradas responden mas a un cierto
desconocimiento sobre la estrategia educativa y sus posibilidades que a una disconformidad
con la incorporacion de la simulacion en si, por lo que se podria pensar que la estrategia
hubiera encontrado menor resistencia si los profesores hubieran sabido con anterioridad

sobre la simulacién y sus posibilidades.
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Al mismo tiempo, otros profesores se entusiasmaron desde el principio con la
simulacion porque entendieron que esta estrategia “era una necesidad real y ademdas era
util” (E1), otros, refirieron que esta estrategia favorece el desempefio del alumno con un

paciente real y permite la integracion de la teoria con la practica:

“Es una estrategia educativa complementaria a las experiencias prdcticas, €s un nexo entre la teoria y la
practica. Con esto el estudiante aprende a restarle preocupacion a la técnica para concentrarse en la

persona real.” (E4)

Por otro lado, la motivacion y el entusiasmo de algunos profesores no sélo supusieron

la incorporacion de la simulacién en sus asignaturas como lo refiere el siguiente testimonio:
“El inicio del uso de la simulacion en mi materia fue algo que surgié de mi parte y lo propuse como estrategia

complementaria a las practicas” (E4), SINO que ademas en muchos casos, estos profesores se
comportaron como actores claves y lideres del cambio de paradigma educativo al

promocionar el uso de esta nueva estrategia entre sus colegas:

“(...) entonces yo le decia que con esto también podes hasta recrear una situacion para trabajar el

aspecto comunicacional (...) porque no es que solo es lo técnico (...).” (E2)

Probablemente, la existencia de estos profesores motivados ha contribuido
enormemente a la incorporacion de la simulacion en esta carrera, supliendo en parte el débil
apoyo institucional y la falta de capacitacion especifica. De hecho, la evidencia recomienda
la presencia de personas expertas en el area (educacion y simulacion) que se comporten
como piedra angular en el uso de la simulacién en una carrera, liderando y movilizando a
otros profesores (Escudero y Morales; 2014). Aunque estos profesores no son todavia
expertos en simulacion, han sabido suplir el conocimiento experto con la motivacion, el

deseo de aprender y el desafio de acompafiar a otros colegas en esta nueva estrategia:

“Las que se prepararon fueron ellas (dos profesoras de enfermeria) y luego ellas nos lo transmitieron a
nosotras (...) nos reunieron a todos los profesores que teniamos materias en las que se podia usar el

laboratorio y nos explicaron como funcionaba.” (E1)

En conclusion, la incorporacion de la simulacion en esta carrera no ha sido un

proceso simple. Ha tenido que sortear desconocimiento y resistencias docentes, pero al
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mismo tiempo ha contado con la motivacion de algunos profesores que ha favorecido

enormemente su incorporacion.

b. Propdsitos:

En términos generales, y segun lo declaran las personas entrevistadas porque no se
encuentra documentado, el proposito que tuvo la incorporacion de la simulacion en esta
carrera fue: “fortalecer al alumno para las experiencias prdcticas con el paciente real.” (E1)

Al mismo tiempo, han existido propositos especificos que han buscado converger en

aquel proposito general, segun lo refieren las siguientes citas:

“(...) asique asi empezamos para fortalecer las técnicas que después iban a ser implementadas en la
préactica y al menos disminuir un factor de estrés frente al paciente en la realizacién de la técnica, (...) el
alumno tiene mas confianza y seguridad en la técnica, en el momento que tiene que hacerlo con el

paciente real le permite relacionarse mejor con el paciente.” (E4)

“(...) los estudiantes fortalecen la técnica. ” (E1)

A partir de los testimonios anteriores se entiende que la simulacion permite capacitar
al alumno para que pueda brindar un cuidado seguro y de calidad al paciente real,
funcionando como un puente entre la teoria y la préctica.

Por otro lado, la evidencia sefiala que también la simulacion permite ofrecer al
estudiante diferentes situaciones de aprendizaje incluso aquellas poco frecuentes en el
ambito hospitalario, ampliando las posibilidades que ofrece incluso la experiencia practica

con el paciente real:

“(...) En el hospital uno trabaja con los pacientes que haya en el momento, uno no puede planificar lo que
va a encontrar, entonces muchos estudiantes pasaban los tres afios sin haber visto nunca un
electrocardiograma, porque no lo habian visto hacer nunca (...) sabian la teoria, pero entonces en ese

sentido era necesario fortalecer al alumno por algiin lado (...).” (E1)

Este testimonio refuerza la idea de que la simulacién permite ampliar las
posibilidades de aprendizaje de los estudiantes, lo que la convierte en una estrategia

necesaria y muy (til para la formacion de los futuros profesionales de la salud.
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En conclusion, la simulacién resulta una estrategia Unica de preparacion y
entrenamiento del estudiante para un cuidado seguro del paciente real, permite que el
alumno traslade el foco de atencidn desde la técnica a la relacion con el paciente real:

“(...) el alumno deja de lado lo técnico, se relaja en esta area y fortalece el vinculo personal.” (E4)

Es decir que la simulacion, ofrece la posibilidad de preparar al estudiante no
solamente en lo que se refiere a lo técnico o procedimental del cuidado sino también en lo
que hace a la relacion interpersonal con el paciente, para lo que resulta necesario el

establecimiento de los objetivos de aprendizaje especificos.

c. Recursos:

Los recursos con los que se ha contado para la incorporacion de la simulacion han
sido sobre todo simuladores de partes y maniquies de cuerpo entero de baja complejidad:
simuladores para cateterismo vesical, extraccion de sangre venosa, administracion de
medicacion por via intramuscular, subcutanea e intradérmica, entre otros. Ademas,
contaban con una cama y algunos materiales descartables. Por otro lado, desde el comienzo
contaron con una persona para la coordinacion del area.

Actualmente, se han incorporado mas recursos materiales que en su mayoria son
simuladores de partes. Ademas, se ha aumentado la cantidad de personas que trabajan en el
area y se ha concretado la compra de un simulador de cuerpo entero que permitird
implementar la simulacion de mediana y alta fidelidad. Sin duda, estos avances en la
disponibilidad de recursos tanto humanos como materiales permitirdn un mayor uso de la
simulacion en la carrera y manifiestan un creciente compromiso institucional en la misma.

En conclusién, y a partir de los relatos anteriormente citados, la incorporacion de la
simulacion en esta carrera de Licenciatura en Enfermeria ha respondido, al parecer, mas
bien a necesidades de la carrera de medicina que a la demanda de la propia carrera en
estudio. Asi a pesar del apoyo institucional sefialado por los testimonios, la incorporacion
de la simulacion puede describirse como un proceso heterogéneo entre las asignaturas ya

que no todas las asignaturas que incluyen experiencias practicas han incorporado esta
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estrategia de ensefianza ni lo hacen de la misma manera. En cambio, esta incorporacion ha
respondido al interés, la buena voluntad y motivacion de algunos profesores.

Por otro lado, no se ha organizado desde la institucion ninguna capacitacion formal
en simulacion para los profesores, lo que dificulta ain mas la incorporacién sistematica de
la estrategia. Y si bien el propdsito que tiene la incorporacion de la simulacién es el
fortalecimiento del alumno para las experiencias practicas con pacientes reales, pareciera
no resultar lo suficientemente valido como para generar la necesidad de una capacitacion

formal en la institucidn y disminuir o vencer las resistencias de los profesores.

6.1.3. Implementacion de la simulacion como estrategia educativa

Para analizar la implementacion de la simulacion en esta carrera se tomaron las 5
dimensiones del componente “Caracteristicas del disefio de la simulacion™ del Modelo de
Simulacién de la Liga Nacional por Enfermeria de los EEUU: (a) objetivos, (b) fidelidad,

(c) resolucion de problemas, (d) apoyo al estudiante y (e) debriefing.

a. Objetivos:

La evidencia internacional y en concreto el Modelo de Simulacion de la NLN sefiala
que la simulacion tiene que tener objetivos educativos concretos para generar resultados
positivos en el aprendizaje de los estudiantes. Para ello resulta necesario que el profesor
planifique el uso de esta estrategia en el marco de los contenidos y objetivos generales de la
asignatura y la disefie a partir de los conocimientos y el nivel de competencia de los
alumnos. Asi, los programas de las asignaturas deben reflejar estos aspectos y describir las
metodologias de ensefianza que se implementan.

En esta carrera, solo una asignatura menciona la utilizacion de la simulacion en su

programa:

“(...) alcanzada la etapa tedrica correspondiente se desarrollardn en laboratorio las destrezas
relacionadas en modelos anatémicos, buscando integrar en todos los casos los aportes de las otras
asignaturas del cuatrimestre. (...) se crearan casos clinicos, que van desde construir simulaciones de
baja fidelidad, es decir entrenamiento de técnicas simples y complejas (...). En el ambiente simulado el

estudiante se prepara para la vida real (...).” (P3)



77

Por otro lado, en uno de los programas se incluye el uso de la simulacién en el
cronograma de actividades de la catedra, pero no se hace referencia a ésta ni a sus objetivos

generales en la descripcion de la modalidad de ensefianza de la misma.

En conclusion, la mencidn aleatoria del uso de la simulacion en los programas de las
asignaturas de esta carrera manifiesta por un lado una decision institucional débil en
relacion al uso de esta estrategia educativa y por otro, una gran heterogeneidad en el uso de
la misma. No obstante, se observd que las asignaturas implementan la simulacion con
objetivos educativos concretos, 1o que favorece resultados positivos en el aprendizaje de los
estudiantes. Por ejemplo en las guias de simulacion de las diferentes asignaturas, se pueden

encontrar los siguientes objetivos:

o “el estudiante serd capaz de realizar baiio completo en cama con usuario acostado”, “el estudiante serd capaz
de realizar cambio de ropa de cama ocupada”, “el estudiante serda capaz de administrar farmacos por via inhalatoria”
(A3)

o “El estudiante serda capaz de medir la altura uterina” (Al)

e “El estudiante serd capaz de medir la talla de un nifio” (A4)

Estos objetivos especificos son indispensables en el uso de la simulacion y de algln
modo se puede decir que suplen la ausencia de descripcion de las metodologias de
ensefianza de los programas, en el sentido de que sin ellos, la estrategia en si no tendria
sentido porque no tendria una meta especifica hacia la que orientar el aprendizaje del
alumno. Ademas, la observacion del uso de la simulacion en las distintas materias ha
permitido confirmar la presencia de estos objetivos especificos que son recordados a los
estudiantes antes de comenzar con la simulacién y a veces luego de la misma. Antes de las
primeras simulaciones, se les explica brevemente también las caracteristicas y posibilidades
de los simuladores. Por ejemplo, durante una simulacién en el que se esperaba que el
estudiante realizara correctamente la técnica de aspiracion de secreciones, la profesora
aclaro, que a pesar de que el simulador no permitia el control de saturometria de pulso, el
paciente tenia en ese momento una saturacion de oxigeno de 93%, lo que podria funcionar
también como lo que la bibliografia denomina “clues” o datos relevantes que pueden
orientar al estudiante en el logro de los objetivos de la simulacién. Se pudo observar

también que el tiempo establecido y el material disponible para el logro de los objetivos de
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aprendizaje fueron suficientes. No obstante, en la medida en que la proporcion
profesor/alumno en estas experiencias de aprendizaje no se encuentra sistematizada o
estandarizada en la carrera, esta situacion puede haber respondido mé&s bien a una

casualidad que ha una constante de funcionamiento.

En conclusion, en esta carrera, los objetivos de la simulacion son abordados tanto en
el disefio como en la implementacion de la misma. Aunque de modo diferente, las
asignaturas que utilizan la simulacién mencionan en el programa o en las guias de
simulacion los objetivos educativos, que suelen ser técnicos o procedimentales, claros y
concretos. Se repasan al iniciar la simulacion y son alcanzables a partir de los recursos
disponibles y el tiempo establecido. Sin embargo, como se sefialé anteriormente, esto no
puede ser concluido como una constante, ya que la proporcion de profesor/estudiantes en
simulacion no se encuentra estandarizada. Por otro lado, solo en algunos casos se vuelven a

considerar los objetivos de aprendizaje en la reflexion guiada luego de la simulacion.

b. Fidelidad:

La fidelidad o realismo es entendida segun la terminologia de los estandares de
buenas précticas en simulacion clinica de la International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL), como el grado en que una experiencia simulada se
asemeja a la realidad (INACSL, 2011). Habitualmente el realismo depende de factores
fisicos como los recursos materiales y el entorno, y factores psicoldgicos o emocionales que
se refieren a los sentimientos, creencias y actitudes que despierta la experiencia simulada.
Para conocer la fidelidad o realismo presente en la implementacion de la simulacién en esta
carrera se consideraron, los aspectos sugeridos por la evidencia (Beaubian y Baker, 2004):
equipos; entorno y el factor emocional o psicolégico entendido como aquellos sentimientos
que se originan a partir del contrato de ficcion por el que el estudiante se compromete a
creer que todo lo que pasa en la simulacion es real.

Con respecto a los equipos, en esta carrera se cuenta con maniquies de cuerpo entero
de baja complejidad recostados cada uno en su cama de internacion, ademas de simuladores
de partes como brazos para control de tension arterial, pelvis para control ginecoldgico,

pelvis para colocacién de sondaje uretral, entre otros. Ademas, hay material descartable
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disponible como gasas, apdsitos, tubuladuras, sondas, etc. Por ejemplo, durante una
simulacion en la que se esperaba que la alumna realizara el control de la altura uterina de
una paciente, tuvo a su alcance un centimetro para poder hacerlo. En otra ocasion, se
esperaba que el estudiante realizara la aspiracion de secreciones y contaba para ello no solo
con las sondas de aspiracion y guantes estériles, sino también con un sistema de aspiracion
disponible lo que le otorgaba un mayor realismo a la situacion. Para la practica de cambio
de frasco de drenaje pleural, los estudiantes también contaron con el material para hacerlo
como si estuvieran trabajando con un paciente real y para la practica de control de la
presion arterial, se utilizd un brazo en el que el estudiante podia palpar el pulso braquial y
realizar el control de tension arterial (TA) por el método auscultatorio. Sin embargo, no
resultaba del todo real el hecho de controlar la TA a un simulador de partes, en este caso, un
brazo.

En relacion al entorno, aunque el espacio destinado para la simulacién es pequefio,
todo se asemeja al &mbito de salud. La adecuacion del espacio existente para el area de
simulacion replica parcialmente el ambito hospitalario ya que por el momento solo pueden
simularse algunos sonidos especificos como el del sistema de aspiracion mediante un
aspirador portatil, por ejemplo.

Por ultimo, en relacion al componente emocional del realismo, los estudiantes
parecian involucrados emocionalmente en lo que realizaban y sus actitudes y
comportamiento eran las que hubieran tenido con un paciente real. Por ejemplo los
estudiantes se presentaban al paciente antes de comenzar a trabajar y le explicaban los
pasos del procedimiento.

En resumen, la implementacion de la simulacion en la mayoria de las asignaturas de

la carrera presenta realismo en los tres aspectos sugeridos por la evidencia.

c. Resolucidn de problemas:

Segun la evidencia, la simulacion puede ofrecer la posibilidad del entrenamiento del
estudiante en la resolucion de problemas. Para ello, debe ser planificada y desarrollada con
este objetivo.

Segun la terminologia de los estandares de buenas préacticas en simulacién clinica de

la INACSL, se entiende por resolucion de problemas “al proceso de la atencion selectiva a
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la informacién en el &mbito de la atencion del paciente, utilizando el conocimiento
existente y la recogida de datos pertinentes para formular una solucion” (INACSL, 2011).
En este trabajo, entenderemos “resolucion de problemas” como la tarea de hacer reflexionar
al estudiante sobre distintas situaciones problematicas que pongan en juego sus
conocimientos y capacidades con el fin de formular una solucion.

En esta carrera se pudo observar que todas las asignaturas adectan los objetivos de
las simulaciones a los conocimientos de los alumnos. Al implementarse Unicamente la
simulacion de baja fidelidad, no se espera que el alumno resuelva situaciones problematicas
sino que decida criticamente la mejor manera de realizar lo que se le propone. Es decir, que
se espera que el estudiante tome decisiones en relacion al procedimiento que debe realizar,
por ejemplo aquello referido a: la busqueda de material especifico, el tamafio adecuado del
material, la interpretacion de los valores de signos vitales, la secuencia especifica del
procedimiento, entre otros.

A pesar de no buscar directamente la resolucion de problemas, se pudo observar que
en algunos casos el profesor interviene durante la simulacion preguntandole al alumno qué
haria ante determinada situacion, fomentando la capacidad de resolucién de problemas y la
toma de decisiones asociadas al procedimiento que esta desarrollando. Por ejemplo, durante
la simulacion en la que se esperaba que el alumno realizara la aspiracion de secreciones, la
profesora le pregunto al estudiante qué haria si la sonda de aspiracion que tuviera
disponible no se adapta al sistema de aspiracion o qué haria si se le contamina la sonda. De
algin modo, este tipo de preguntas favorece el entrenamiento de los estudiantes en la
capacidad de resolucion de problemas asociados a la practica profesional y los prepara para
ella mediante la reflexion sobre situaciones probleméticas adecuadas a su nivel de
conocimientos y la formulacién de una posible solucion.

En conclusion, se observo que en mas de una asignatura se promueve la reflexién y el
pensamiento critico del estudiante asociado a los procedimientos especificos del cuidado. Y
si bien estas habilidades no se identifican totalmente con la capacidad de resolucion de

problemas, son aspectos que contribuyen enormemente a ella.
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d. Apoyo al estudiante:

Segun Jeffries (2007) esta dimension se refiere a la asistencia y apoyo que brinda el
profesor al estudiante durante la simulacion con el propdsito de orientarlo en el aprendizaje.
Asi, el apoyo al estudiante varia segun el rol que adopte el profesor en la simulacion.

En esta carrera, a partir de las simulaciones observadas en las diferentes asignaturas,
se puede inferir que el profesor se encuentra no sélo disponible para las consultas de los
alumnos antes de iniciar la simulacion, sino también durante y después de la misma. En
mas de una ocasion, un estudiante consultd acerca del material o del procedimiento, a lo
que el profesor respondié sin dificultad. Sin embargo, en algunos casos los profesores han
preferido no responder a las consultas de los alumnos con el objetivo de dejarlos resolver la
situacion del modo que mejor les parezca y analizar luego las decisiones tomadas en el
momento de la reflexion.

Por otro lado, y como se sefiald anteriormente, en algunos casos los profesores han
recurrido a lo que la bibliografia denomina “clues” o “claves”, que son pistas o datos
relevantes para el alumno, que tienen la finalidad de orientar al estudiante en el logro de los
objetivos de la simulacion.

De esta forma, los profesores se han comportado mas como “facilitadores” que
“Instructores”, ya que se encuentran a disposicion del alumno antes y durante la simulacion,
intervienen cuando lo consideran necesario y guian la reflexion de los alumnos luego de la
simulacion. Ahora bien, ademas de mostrarse disponibles con los estudiantes, algunos
profesores motivan el desempefio y aprendizaje de los mismos. Por ejemplo, para favorecer
el aprendizaje en una de las asignaturas han desarrollado videos educativos sobre algunos

de los procedimientos que se trabajan en simulacién. Asi lo refleja una de las profesoras:

“(...) los estudiantes tienen una primera demostracion del procedimiento o técnica en el aula junto con el
video armado por nosotras. Realmente el video y la guia del procedimiento les sirven mucho (...), tienen

los procedimientos mas claros que cuando los leian solamente de la bibliografia (..). ” (E3)

A pesar de que los videos son una gran herramienta de apoyo de la simulacién, no
todas las asignaturas los utilizan. En esta carrera, el apoyo al estudiante se ha observado
antes de la simulacién principalmente mediante el uso de guias para la simulacién de cada

asignatura. Aunque el desarrollo de las mismas no es similar en todas las materias, los
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profesores han manifestado el propdsito de ir incrementando su uso y unificando criterios a
corto plazo.

En estas guias los alumnos poseen una descripcién del contenido de las simulaciones,
sus objetivos, y las listas de cotejo para la evaluacion; por lo que se presentan como un
recurso muy valioso en el aprendizaje del alumno y manifiestan el interés del profesor en el
mismo. Cada guia del estudiante se relaciona con una guia para el profesor especifica en las
que se sefiala el objetivo de la simulacion, se presenta un caso clinico y se especifican las
pautas de seguimiento del alumno, entre las que se incluyen los tiempos en los que éste
debe alcanzar el objetivo esperado.

Por otra parte, el marco referencial en simulacion, incluye en lo que se refiere al
“apoyo al estudiante” la consideracion de si las actividades que se desarrollan promueven
un trabajo colaborativo o no entre los estudiantes. En este caso, en ninguna de las
simulaciones observadas hubo oportunidades de favorecer un trabajo colaborativo debido a
que cada alumno particip6 de la simulacion de forma individual.

Quizés este sea un punto para tener en cuenta a la hora de mejorar la implementacion
de esta estrategia en esta carrera. En la medida en que la simulacion es considerada una
estrategia educativa para preparar a los estudiantes para su vida profesional, y el ejercicio
de la enfermeria no se concibe de forma individual y aislada sino mas bien como miembro
de un equipo de salud; resultaria muy beneficioso para los alumnos simular también el
trabajo colaborativo o el trabajo en equipo.

Como conclusion, en este caso, el apoyo al estudiante se observa antes, durante y
después de la implementacion de la simulacion. Aungue no todas las asignaturas utilizan las
mismas estrategias, en todas se observa en menor o mayor medida el uso de guias para los
estudiantes y profesores y se evidencia un claro rol facilitador del profesor durante la
simulacion. Este rol especifico significa, segin la terminologia de los estandares de buenas
practicas en simulacion clinica de la INACSL (2011), que “guian y apoyan a los
participantes hacia la comprension y el logro de los objetivos.”

Como se mencion6 anteriormente, quedaria como desafio el disefio e implementacion
de simulaciones en las que se promueva el trabajo colaborativo entre los estudiantes de tal

modo de promover las competencias de trabajo en equipo en el futuro profesional.
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e. Debriefing:

Segun SIRC (s.f.), se denomina debriefing a la actividad dirigida por un facilitador
luego de la experiencia de simulacion en la que se proporciona retroalimentacion sobre el
desempefio de los participantes, se sefialan los aspectos positivos y se promueve el
pensamiento reflexivo. Como esta actividad es propia de la simulacion de alta fidelidad, en
esta dimension nos referiremos a la reflexion del alumno guiada por el profesor luego de la
simulacion. De esta forma, se identificara debriefing con lo que Schon llama “reflexion
sobre la accion” 0 “reflection on action”. Segun Schon, citado por Decker (2007) en
Jeffries (2012), el proposito de esta reflexion es analizar y criticar una situacion o evento
para descubrir nuevas interpretaciones y poder aplicar el nuevo conocimiento en un futuro.

En las simulaciones que se observaron, este espacio de reflexion estuvo presente en
todos los casos. Los profesores lo fomentaron y al mismo tiempo orientaron a los
estudiantes en el analisis de su desempefio. Asimismo, este espacio también les permitio
realizar una devolucion constructiva a los estudiantes sobre su actuacion, sefialando sus
logros y sus oportunidades de mejora a partir de los objetivos de aprendizaje propuestos,

como lo reflejan los siguientes testimonios:

“En realidad nosotros hacemos un feedback, donde los alumnos comentan las cosas que hicieron bien y

las cosas que tendrian que mejorar y después nosotros hacemos exactamente lo mismo.” (E3)

“(...) hacemos después el feedback de forma grupal: que cada uno diga lo que le pasd, que hicieron y
cdmo se sintieron; y finalmente hago un cierre remarcando las cosas positivas y aquellas que habria

que reforzar.” (E2)

Aungue es sumamente positivo que en todas las simulaciones observadas se dé
espacio para esta reflexion del alumno guiada por el profesor, no se realiza de forma
estructurada ni unificada en las distintas asignaturas. De algun modo, la ausencia de
sistematicidad en esto podria no beneficiar del mismo modo a todos los estudiantes. Y dado
que la reflexién sobre lo realizado es uno de los fundamentos del uso de esta estrategia
educativa, no implementarla de forma sistematica podria poner en riesgo las enormes

posibilidades de aprendizaje que ofrece la simulacion.
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Para conocer el nivel de adecuacién del uso de la simulacion de esta carrera a las

caracteristicas del disefio de la simulacion sugeridas por el Modelo de Simulacion de la

NLN se analizaron cada una de las dimensiones de dicho componente a partir del cuadro 4 y

se colored el puntaje alcanzado en cada una de ellas segin la mayor frecuencia encontrada

(Cuadro 6).

Cuadro 6. Valoracion de las dimensiones de “caracteristicas del disefio de la simulacion”

del Modelo de Simulacion de la NLN en la carrera A.

PUNTAJE 1

PUNTAIJE 2

PUNTAJE 3

PUNTAJE 4

Objetivos de
aprendizaje

Realismo o
fidelidad

Resoluciéon de
Problemas

Los objetivos de la
simulacion son
inespecificos y/o no
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de
los estudiantes.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios y
el entorno es similar
al real.

Las actividades que
se desarrollan no
requieren que los
alumnos resuelvan
una situacion

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y
nivel de
competencia de los
estudiantes pero
son objetivos
procedimentales (y
no de
competencias).

Los estudiantes
tienen
disponibilidad de
los materiales y
equipos necesarios,
el entorno es
similar al real y hay
documentacion de
apoyo (resultados
de estudio de
laboratorio, rayos,
electrocardiograma,
etc.)

Las actividades que
se desarrollan
presentan
verbalmente una
situacion problema

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de
los estudiantes y son
objetivos que se
orientan al logro de
competencias, tanto
generales como
especificas, pero no
se alcanzan en el
tiempo establecido.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios,
el entorno es similar
al real y hay
documentacién de
apoyo pero no se
firma un contrato de
ficcion.

Las actividades que
se desarrollan
presentan de manera
auténtica situaciones
probleméticas

Los objetivos de la
simulacién son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de
los estudiantes, se
orientan al logro de
competencias
generales y
especificas y son
alcanzados en el
tiempo establecido.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios,
el entorno es similar
al real, hay
documentacién de
apoyo y se firma un
contrato de ficcién.

Las actividades que
se desarrollan
presentan de manera
auténtica situaciones
problemaéticas
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Apoyo al
estudiante

Debriefing/
reflexion*

*Esto se ha
considerado
una opcion para
la realidad local

problema, solo
consisten en ejecutar
una técnica.

El profesor brinda
informacién al
estudiante
(caracteristicas de los
simuladores,
objetivos, tiempos)
antes de la
simulacion.

Se realiza un
debriefing de
manera no
sistematica*, en el
que el profesor
sefiala rasgos del
desemperio del
estudiante (aspectos
positivos y/o errores)

*sin tener en cuenta las
fases del debriefing.

hipotética adecuada
a su nivel de
conocimientos.

El profesor brinda
informacién al
estudiante antes de
la simulacién y se
adelanta con
“clues” o datos
relevantes cuando
el alumno se
encuentra sin saber
coémo seguir en la
simulacion.

Se realiza un
debriefing poco
estructurado™ en
el que el profesor
sefiala rasgos del
desempefio del
estudiante
(aspectos positivos
ylo errores)

*se tiene en cuenta
una de las fases del
debriefing

adecuadas al nivel de
conocimientos de los
estudiantes. Sin
embargo, la
resolucion de las
mismas no se incluye
en los objetivos
didacticos de la
actividad de
simulacion.

El profesor brinda
informacién al
estudiante antes de la
simulacion, se
adelanta con “clues”
o datos relevantes
cuando el alumno se
encuentra sin saber
cdmo seguir en la
simulacion pero no
guia la reflexion del
estudiante.

Se realiza un
debriefing
parcialmente
estructurado™ en el
que el profesor
sefiala rasgos del
desemperio del
estudiante (aspectos
positivos y/o errores)

*se tiene en cuenta al
menos dos de las fases
del debriefing

adecuadas al nivel de
conocimientos de los
estudiantes que
requieren ser
resueltas, ya que los
aprendizajes que se
ponen en juego en
dicha resolucion han
sido establecidos en
los objetivos
didacticos de la
actividad de
simulacion.

El profesor brinda
informacion al
estudiante antes de la
simulacion, responde
a sus dudas durante
la misma, se adelanta
con “clues” o datos
relevantes cuando el
estudiante se
encuentra sin saber
como seguir en la
simulacion y guia la
reflexion del alumno
en el debriefing.

Se realiza un
debriefing
estructurado en tres
fases: descripcion de
los hechos, anélisis
de los mismos y
evaluacion de los
logros.

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario sobre los componentes del Modelo de Simulacion de la Liga Nacional
de Enfermeria de los Estados Unidos (version para los estudiantes): Disefio de la Simulacion (NLN, 2005).

A partir del cuadro anterior, cada una de las dimensiones estudiadas ha alcanzado un

puntaje y la sumatoria de los mismos corresponde al puntaje total de la carrera. A mayor

puntaje total, mayor identificacion de la implementacion de la simulacion en la carrera con

lo sugerido por el marco referencial de la simulacion en enfermeria. Siendo el puntaje total

obtenido de 10 puntos, esta carrera presenta un nivel bajo de adecuacién a lo sugerido por
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el Modelo de Simulacion de la NLN, en términos de disefio de la simulacién como se
observa en el cuadro 7.

Cuadro 7. Nivel de adecuacién de la carrera A al marco referencial de la NLN

PUNTAJE OBTENIDO NIVEL DE ADECUACION
5-10 BAJO
11-15 MODERADO
16-20 ALTO

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.5. Factores que influyen en el uso de la simulacion

La evidencia sefiala que numerosos factores influyen en el uso de la simulacion como
estrategia educativa. En este trabajo se abordaran Unicamente los aspectos institucionales,
identificados con los recursos materiales, econémicos y el apoyo institucional; y los
factores académicos entre los que se estudiara: el plan de estudios, el perfil del graduado,

los profesores y los alumnos.

6.1.5.1. Factores institucionales

En lo que se refiere a los recursos materiales, las personas entrevistadas han sefialado
estar conformes con los simuladores que se encuentran disponibles y con la organizacion
del area:

“La persona que organiza el drea, prepara el material y (...) nos pregunta si estamos de acuerdo con el

material o si hace falta algo mas (...).” (E2)

“Yo le envio las guias a la coordinadora del area y un cronograma de fechas, entonces ella acondiciona

el material necesario para cada dia. Eso estd impecable.” (E4)
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Los testimonios anteriores muestran que el area de simulacion funciona
adecuadamente. No obstante, las personas entrevistadas han reconocido que el espacio es
muy pequefio y que este es un factor mas que dificulta un mayor uso de la simulacion en la
carrera. Asi, aunque los recursos materiales parecen ser suficientes, resultaria conveniente
disponerlos en un espacio mayor.

Por otro lado, los recursos econémicos para la simulacion en esta carrera dependen
del presupuesto de la carrera por lo que los gastos deben seguir el proceso administrativo
institucional.

Por otra parte, como se sefialé anteriormente, la incorporacion e implementacion de la
simulacion en esta carrera ha contado con apoyo institucional desde el comienzo, en el
sentido en que se ha facilitado la compra de recursos materiales y la asignacion de fondos

para honorarios docentes de quienes gestionan el area.

6.1.5.2. Factores académicos

En lo que se refiere a los aspectos académicos que influyen en la implementacion de
la simulacién, se encuentran el disefio y la organizacion del plan de estudios de la carrera.
Esta carrera se organiza en asignaturas, presenta un modelo educativo tradicional y no
menciona en su plan de estudios la utilizacion de la simulacion como estrategia de
ensefianza. Ademas, los profesores mencionan la escasez de tiempo para la utilizacion de la

simulacion en sus asignaturas como lo sefialan los siguientes testimonios:

“(...) yo habia previsto algunas técnicas mas pero las tuvimos que sacar porque no nos daba el tiempo”
(E4)

“Hay algunos procedimientos que quedan solo en la teoria, otros que se aplican solo en la préctica

(..).” (E3)

Asi, la falta de integracion de la simulacién en el plan de estudios se expresa, en este
caso, en la escasa asignacion de horas a la misma en las diferentes asignaturas. Por otro
lado, los profesores refieren que el enfoque del plan de estudios de la carrera hacia la

atencion primaria disminuye las posibilidades de uso la simulacion, identificada
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frecuentemente como una estrategia educativa adecuada para el segundo y tercer nivel de
atencion. Pero el uso de la simulacién no se limita a un nivel de atencién, sino que ofrece
enormes posibilidades para cada uno de ellos. No obstante, resulta indispensable que los
profesores conozcan esto de tal modo de no limitar las oportunidades de aprendizaje que la
simulacion puede ofrecer.

Por otra parte, este plan de estudios se propone formar profesionales idoneos capaces
de brindar un cuidado seguro y de calidad en los diferentes niveles de atencion y en las
distintas areas de desarrollo profesional. En este sentido, este perfil de graduado amerita la
incorporacion e implementacion de la simulacién como estrategia educativa.

Ahora bien, también los profesores y los alumnos de la carrera forman parte de los
factores académicos que influyen en el uso de la simulacién como estrategia educativa. En
lo que se refiere a los profesores, se sefialan los cargos docentes y sus respectivas cargas
horarias asi como también la capacitacién de los mismos en simulacion. Por ejemplo, las
siguientes citas expresan la influencia de las dedicaciones horarias de los profesores en el

uso de la simulacion en la carrera:

“Lo que pasa es que hay poco tiempo y poco personal. (...) El factor tiempo es un factor que incide (...)"
(E4)

“A mi lo que me pasa es que los ayudantes o asistentes que tengo tienen un cargo simple que son 10 horas
semanales (...) entonces €s cOMo que no hay mucho mas tiempo disponible (...). En cambio si esta gente

tuviera una dedicacion semi-exclusiva, con 20 horas semanales seria posible.” (E2)

Ademas de la limitacion de la dedicacién horaria, los profesores han manifestado
como se sefiald anteriormente, que la falta de capacitacién formal en simulacion es un
factor muy importante en el uso de la misma y decisiva a la hora de implementar una
estrategia educativa de forma sistematica.

Por otra parte, las personas entrevistadas han sefialado que el niumero de alumnos es
otro factor que obstaculiza en gran medida el uso de la simulacion en la carrera, como lo

reflejan los siguientes comentarios:

“Son muchos estudiantes (...)” (E4)
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“Nosotros, como te adelanté estamos medio saturados, tenemos 100 estudiantes, asique se te hace

agotador (...). Se trabaja en grupos de 10 alumnos/hora, y pasan los 100 estudiantes en el dia (...)” (E3)
“Si hubiese tenido 100 estudiantes, no hubiese sabido cémo manejarlos (...)" (E2)

“No nos da el tiempo para hacer una entrevista simulada con cada uno, entonces lo que hacemos es una
sola entrevista y el resto de sus comparfieros estan como observadores no participantes y después hacemos

una puesta en comun.” (E3)

A pesar de que varios de los profesores entrevistados reconocen la limitacion de la
dedicacion docente, la falta de capacitacion en simulacion y el namero elevado de
estudiantes; existe un gran compromiso docente en la formacion de los estudiantes.

En sintesis, a pesar de que existen factores institucionales y académicos que influyen
en la implementacion de la simulacion en esta carrera, nada parece detener el compromiso

de los profesores entrevistados con la formacion de sus estudiantes para la vida profesional.

6.1.6. Conclusiones finales

La incorporacion e implementacion de la simulacion como estrategia educativa en
esta carrera de Licenciatura en Enfermeria ha surgido inicialmente del interés de las
autoridades del Departamento de Ciencias de la Salud y como consecuencia de su uso en
medicina. No obstante, nuestro analisis revela que este interés inicial no ha sido suficiente
para integrar esta estrategia educativa al plan de estudios ni organizar una capacitacion
formal en simulacion para los profesores, aspectos que han incidido fuertemente en el uso
espasmadico y poco sistematico de la simulacién en la carrera.

Por otro lado, como se ha sefialado, la incorporacion y el uso de la simulacion en esta
carrera ha enfrentado resistencias docentes iniciales que han sido superadas
progresivamente debido en parte al rol que han ejercido algunos profesores mas capacitados
y motivados en el area.

Asi, esta carrera ha alcanzado un nivel bajo de adecuacion al marco referencial de la
NLN en lo que se refiere a las caracteristicas del disefio de simulacion. Los profesores
trabajan con objetivos de aprendizaje concretos, procuran que el ambiente sea lo mas

parecido a la realidad hospitalaria posible, intentan generar actividades desafiantes para los
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estudiantes, acompafian al estudiante durante el proceso de aprendizaje y promueven la
reflexion del estudiante luego de la simulacion.

Por otro lado, aunque existen factores institucionales y académicos que influyen en la
implementacion de la simulacion como los recursos materiales, econémicos y humanos;
nuestro analisis muestra que resulta determinante la decision institucional en este aspecto.
Solo una politica institucional firme y consciente de los beneficios de esta estrategia es
capaz de enfrentar y vencer los multiples factores influyentes en el uso de la simulacion. En
este caso, la decision institucional no ha sido lo suficientemente firme para promover la
implementacion de esta estrategia educativa, sino unicamente para facilitar y fomentar el
uso de los recursos materiales disponibles, lo cual es importante y necesario aunque no

suficiente para la implementacion de la simulacion como estrategia educativa.

En conclusion, si partimos del consenso que sostiene que el perfil del graduado de la
carrera y el paradigma actual en la formacion de profesionales de ciencias de la salud
requiere la implementacion de estrategias educativas como la simulacion, resulta necesario
un cambio cultural institucional en la identificacion de la simulacion como estrategia
educativa y no simplemente como recurso didactico. Nuestro analisis muestra que éste
cambio sélo puede ser realizado cuando existe una visién y politica institucional clara y
definida en la formacion de los futuros profesionales de la salud en la que las estrategias
educativas estén integradas al plan de estudios de la carrera y se vinculen con el modelo

educativo propio de la institucion.

6.2. Carrera de Licenciatura en Enfermeria B

6.2.1. Presentacion del caso

En sus inicios a principios del siglo XX esta carrera se dicto en el marco de un
sanatorio de la Provincia de Entre Rios. En el afio 1972 la carrera se traslado a funcionar en
una institucion educativa del mismo lugar que luego, en 1991, se transformé en una
universidad de gestion privada reconocida oficialmente por el Ministerio de Cultura y

Educacién de la Nacion (por Resolucion Ministerial N° 2241/90). Actualmente, la carrera
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corresponde a la oferta educativa de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de dicha universidad, que es miembro de la Asociacion de Escuelas de Enfermeria
de la Republica Argentina (AEUERA) desde el afio 1992.

La carrera estd a cargo de la Directora de la Escuela de Enfermeria y cuenta
actualmente con 38 profesores, 21 de los cuales son Licenciados en Enfermeria. Todos los
profesores tienen una designacion por contrato de incorporacién a la carrera y
categorizacion docente de la universidad. En lo que se refiere su dedicacion presentan: 2
dedicacion exclusiva, 3 dedicacion completa, 3 dedicacion parcial y 30 dedicacion simple.
En relacion al nivel de formacion, seis profesores de la carrera presentan titulo de posgrado,
siendo: 1 doctor, 4 magister y 1 especialista.

En cuanto a la capacitacion de los profesores, existen varias oportunidades internas de
formacion docente. Desde el Departamento de Asesoria Pedagogica de la universidad se
ofrece un programa anual de capacitacion que se denomina "Calidad Docente", que suma
créditos para la carrera docente. Ademas, la Facultad de Ciencias de la Salud organiza
anualmente una Jornada Pedagogica y la carrera de Licenciatura en Enfermeria ofrece dos
talleres sobre aspectos pedagogicos cada afio. La capacitacion en simulacion comenzé en el
2012, aunque no ha sido de manera formal. Como se sefial6 en el caso anterior, en este
trabajo se entiende por capacitacion formal en simulacion a la formacién especifica en el
area con certificacion de una asociacion experta.

En relacion a los alumnos, en el afio 2013 la carrera tuvo en total 107 estudiantes. El
60% de los estudiantes eran de sexo femenino y el 40% de sexo masculino. Por otro lado, el
80% de los estudiantes tenia entre 18-22 afios, el 15% entre 23-27 afios y solo el 5% tenia
mas de 27 afios. Finalmente, el 70% era argentino y el 30% extranjero. En definitiva, la
mayoria de los estudiantes eran mujeres, argentinas y tenian entre 18-22 afios. También en
el afio 2013, la carrera tuvo un total de 46 graduados.

Por otra parte, en relacion al perfil del graduado esta carrera se propone formar
profesionales que sean capaces de:

1. Brindar cuidados de enfermeria en d&mbitos comunitarios y domiciliarios,
hospitales y centros de salud.

2. Diagnosticar las necesidades de cuidado y ayuda que tienen el individuo, la

familia y la comunidad en situacion de salud y de enfermedad.
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3. Integrar el equipo interdisciplinario intersectorial, participando en la toma de
decisiones relacionadas con la atencion integral y continua, respetando sus valores,
costumbres y creencias.

4. Promover la participacion de la comunidad en la busqueda del mejoramiento
de la calidad de vida.

5. Demostrar una conducta ético cristiana, asumiendo la responsabilidad de sus
actos y respetando los principios que rigen el ejercicio profesional.

6. Planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria tendientes a la
satisfaccion de las necesidades del individuo sano o enfermo en situaciones de autocuidado
y de complejidad intermedia en los distintos niveles de prevencion.

7. Definir, establecer y participar en politicas de atencién, administracion,
educacion e investigacion en enfermeria.

8. Desemperfiar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas
universitarias y no universitarias de enfermeria, cursos de auxiliares de enfermeria privados
y estatales.

9. Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objeto de
contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de la poblacion.

10. Brindar cuidados de enfermeria en situaciones de alto riesgo en centros

asistenciales y en la comunidad®.

En definitiva, el perfil del graduado de esta carrera se describe como un profesional
capaz de implementar el proceso de atencion de enfermeria con una vision integral de la
persona, en diferentes &mbitos de atencidn: domiciliario, comunitario y hospitalario hasta la
méaxima complejidad; en los tres niveles de prevencion y como miembro de un equipo
interdisciplinario. Por otra parte, se espera que ademas del area asistencial, el graduado
pueda desempefiarse en el area de gestion, docencia e investigacion. Para alcanzar este
perfil, la carrera utiliza diferentes estrategias educativas aunque éstas no se describen en el
plan de estudios ni en todos los programas de las asignaturas estudiados.

En esta carrera se implementa un modelo educativo tradicional de transmisién de

conocimientos y el plan de estudios se organiza en 4 areas: basica, profesional,

¥ pagina web de la universidad.
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complementaria y teoldgica. Esta formado por 41 asignaturas de las cuales 15 incluyen
experiencias précticas en el ambito clinico, comunitario o de gestion y solo 7 implementan
talleres de simulacién. Algunas de ellas lo hacen desde la década de los afios 70 cuando ya
se contaba con un gabinete de simulacion en el sanatorio, en el que los estudiantes
practicaban las habilidades basicas de cuidado. Luego, en el afio 1982, este gabinete se
trasladé al &mbito educativo y fue la semilla de lo que hoy es el Centro Interdisciplinario de
Simulacion en Salud o CISS inaugurado en el afio 2013. Esta nueva estructura posee 700
m2 y diferentes sectores: sala de internacion general, consultorios, box de terapia intensiva,
quiréfano, un sector para la atencion del paciente pre hospitalario, dos salas de

retroalimentacion y un area de dep06sito, como se observan en las siguientes imagenes:

Figura 3. Habitacion de internacion general Figura 4. Bafio de habitacion de paciente

=

Figura 5. Box de terapia intensiva

En sintesis, esta carrera funciona en una universidad de gestion privada de méas de 20
afios de existencia y se propone formar profesionales capaces de brindar un cuidado de
enfermeria integral como miembros de un equipo interdisciplinario en los diferentes niveles
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de atencion. La mayoria de sus profesores son licenciados en enfermeria y tienen una
dedicacion simple.

El plan de estudios se encuentra estructurado por asignaturas y el modelo educativo
que se implementa es el tradicional, es decir, centrado en la transmisién de conocimiento
factico y aprendizaje de técnicas y procedimientos. Con respecto a la simulacion, existe una
larga trayectoria en el uso de los simuladores, que son utilizados por la mitad de las
asignaturas que realizan experiencias précticas, y actualmente cuentan con un espacio
especialmente disefiado y dotado con variados recursos materiales, lo que sin duda

manifiesta la intencion institucional en el area.

6.2.2. Incorporacion de la simulacion como estrategia educativa

Al igual que en el caso anterior, el analisis de la incorporacion de la simulacion se

desarrollara a partir de los siguientes aspectos: origen, prop0sitos y recursos.

a. Origen:

Desde los comienzos de la carrera se realizan talleres de habilidades en el laboratorio
de simulacion de la universidad, pero desde el afio 2013 la universidad cuenta con el CISS
que es utilizado actualmente por los alumnos de las diferentes carreras de la universidad.

La apertura reciente de este centro manifiesta el firme interés de la universidad,
aunque no documentado, en la implementacion de la simulacion como estrategia educativa

en la carrera. Al menos esto refiere una de las personas entrevistadas:

“El hecho de tener este centro, ya es una evidencia clara y concreta de cudl es el deseo o interés de la
universidad. ” (E1)

Pero, el interés por trabajar con simulacién en esta carrera lleva mas de 30 afios ya
que el uso de los simuladores se ha incorporado desde el inicio de la misma como lo

recuerdan los siguientes testimonios:
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“En 1982, la directora de la carrera inaugurd el primer gabinete de simulacién ya en el &mbito de la

universidad (...) ahi oficialmente dejamos de usar el gabinete del sanatorio y ya tuvimos el propio (...)”
(E1)

“La simulacion estuvo incorporada desde los arios 60 o 70. Cuando yo fui alumna ya la utilizdbamos,

a lo mejor no tan asi (...) teniamos dos muiiecos nada mds.” (E3)

“(...) cuando yo estudié enfermeria, ya existia el laboratorio (...) comenzé en el sanatorio, después fue
pasando por diferentes lugares aca dentro de la universidad, que no era universidad en aquella época

(...) y teniamos un laboratorio que tenia, por lo menos cuatro camas (...)” (E2)

Aunque la simulacién se ha incorporado hace ya varios afios como lo expresan los
testimonios anteriores, la institucion fomenta el uso de la misma segun lo sefiala una de las

personas entrevistadas:

“(...) Igualmente, se promueve mucho que uno use la simulacién. ” (E4)

Por otro lado, varios de los profesores son graduados de esta universidad y han
utilizado los simuladores durante sus estudios. Sin embargo, la mayoria de ellos reconoce la

necesidad de capacitacion en simulacion para fortalecer su practica docente:

“(...) cada profesor lo hace a su modo. Yo desde que hago los talleres de simulacién, nadie me ensefio
nada (...) Yo fui a talleres de simulacion afuera, entonces mds o menos sé como se trabaja con
simulacion, pero no siempre lo hice de la misma manera (...) vas mejorando a medida que vas teniendo

mas experiencia (...).” (E5)

“El afio pasado tuvimos una charla, asi como una reunion del claustro académico. Ahi tuvimos alguna
cosa, una explicacion (...) faltaria, faltaria un poco mas (...) no sé si alguna vez alcanza lo suficiente
(...) hay un simulador un poco mas complicado, asique nos juntamos todos los docentes (...) y nos
explicaron como funciona, como hacerlo arrancar y todo (...). Estamos todos aprendiendo todavia (...)
hay cosas que todavia no se vieron, todavia es la primera vez que se van a hacer (...). De todos modos,
el profesor que no sabe usarlo, viene aca un rato antes, unos dias antes y le explicamos como hacer

(..)” (E2)

“(...) por ahora los profesores estan haciendo lo que hicieron siempre (...) la idea es que conozcan
todas las posibilidades que tienen (...).” (E1)
“Estamos tratando de acomodarnos como veniamos usando nosotras la simulacion, pero en este

momento estamos pidiendo capacitacion docente (...)" (E3)
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En conclusion, el hecho de que los simuladores se utilicen hace varios afios y muchos
de los profesores de la carrera los hayan utilizado durante sus estudios podria explicar la
falta de capacitacion formal en simulacién sefialada en los testimonios anteriores. Pareceria
que se ha identificado erréneamente a nivel institucional la incorporacion e implementacion
de la simulacién con el uso de recursos de simulacion, y no con la utilizacion de una
estrategia educativa. Para esto se requiere que los profesores conozcan no sélo las
posibilidades de los recursos disponibles sino principalmente el modo de implementar la
estrategia de ensefianza, aspecto que los mismos actores manifiestan necesitar para

fortalecer y mejorar sus préacticas.

b. Propésitos:

Segun lo que declaran las personas entrevistadas, al igual que en la carrera A, el
propo6sito que tuvo el uso de los simuladores en esta carrera ha sido el aprendizaje y
entrenamiento de los estudiantes en las diferentes técnicas y procedimientos. Vale aclarar
que este propdsito no se encuentra documentado en el plan de estudios ni en los programas
de las asignaturas que utilizan la simulacion.

Los profesores refieren que valoran especialmente el potencial “vivencial” que
presenta la estrategia y la confianza que ésta brinda a los alumnos en sus futuras practicas

profesionales:

“Yo creo que esta estrategia aporta mucho porque al estudiante le sirve mucho cuando toca y hace,

que cuando escucha una clase (...)” (E5)

“(...) hicimos una encuesta y casi el 90% refirié que la simulacion les ayud6 a sentirse mas seguros

cuando tuvieron que ir a trabajar con un paciente a un hospital y tuvieron que hacer la técnica.” (E2)

“El objetivo es que ganen habilidad en los distintos procedimientos” (E5)

Al mismo tiempo, la apertura del CISS y la promocion de la incorporacion y el uso de
la simulacion responden también al especial interés de la universidad en la formacion de
sus estudiantes en el tema de la seguridad del paciente. Se considera que esta estrategia de

ensefianza permite fortalecer al estudiante y prepararlo para brindar un cuidado seguro:
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“El objetivo principal de esto, de tantos metros cuadrados, de tanta inversion (...) el objetivo es

pensando en la seguridad del paciente. ” (E1)

Por otro lado, también algunos profesores coinciden con la evidencia en que la

simulacion permite el aprendizaje a partir de los errores:

“(...) Y la simulacion tiene esa idea, N0 importa que te equivoques, lo que importa es que vos aprendas
deesto (...)” (E4)

“(...) y les queda grabado a fuego en lo que se equivocan (...)” (E3)

Asi, los errores no son considerados un fracaso sino una enorme oportunidad de
aprendizaje para los estudiantes, aspecto que es considerado del mismo modo en el marco
de la seguridad del paciente.

Por otra parte, y debido a que esta universidad es de identidad cristiana, la incorporacién y
el uso de la simulacion intenta también favorecer la formacion de los estudiantes en la

consideracién de la necesidad espiritual del paciente. Asi lo refiere una de las profesoras:

“Todas las necesidades de la persona son importantes y necesarias para la salud (...) Creemos que
desde la simulacion también se puede ayudar al alumno a trabajar (...) y a interesarse por la parte

espiritual de la persona e incluirla en su cuidado integral.” (E1)

La integracion explicita del aspecto religioso en el cuidado de la persona no resulta
habitual en la formacién de los profesionales. Segun las personas entrevistadas, los
estudiantes suelen pasar verglienza al tratar con el paciente el tema de la muerte, la religion,
el sentido de la vida, del sufrimiento, etc. La simulacién ofrece, seglin los profesores, una
oportunidad muy valiosa para trabajar estos aspectos y entrenar a los estudiantes en el
abordaje de los mismos a partir de situaciones que asi lo permitan.

Por otro lado y mas alla del &mbito de la salud, la simulacion en esta universidad
intenta ser una estrategia que promueva el trabajo interdisciplinario entre los estudiantes de
distintas carreras. Asi, el CISS se vislumbra como un centro que podria apoyar este

objetivo, aunque los entrevistados sefialen que todavia no esta cumplido totalmente:
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“El otro sentido del CISS es crear espacios interdisciplinarios, porque este es un objetivo que tienen
todas las carreras de la universidad (...) y nosotros lo ensefiamos discursivamente y nos falta
operativizarlo. Entonces creemos que la simulacion y el CISS pueden ser un espacio ideal para este

tipo de practicas. Actualmente nos cuesta coordinar prdcticas de este tipo en el ambito real (...)” (E1)
“Todavia no hemos logrado buscar esa interdisciplinariedad. Es un gran desafio (...)” (E3)

“antes la simulacion se usaba solo para la carrera de enfermeria, y ahora la idea es que la usen todas
las carreras de la facultad y de la universidad, entonces tenemos que adaptarnos y esperar a que pase

este periodo de transicion (...)" (EL)

En conclusion, y a partir de los testimonios recogidos debido a que no se encuentra
documentado en el plan de estudios, el proposito de la incorporacion de la simulacién en
esta carrera se orienta por una parte, al aprendizaje del cuidado integral, seguro y de calidad
de los futuros profesionales, y por otra, a la formacion de profesionales capaces de trabajar
en equipo no so6lo dentro del ambito de la salud sino también con profesionales de otras
disciplinas. En definitiva, la simulacion se presenta como una estrategia necesaria para la

formacion de profesionales segun el perfil del graduado y a la vision de la universidad.

c. Recursos:

Los recursos con los que se ha contado desde el inicio de la carrera para la
simulacion, al igual que en el caso anterior, han sido simuladores de partes y de cuerpo
entero. En este caso, la mayoria de ellos ha sido donada por benefactores de la universidad
a los que se han sumado otras personas que han colaborado generosamente con la reciente
construccion y dotacion del CISS. Asi, la carrera cuenta actualmente con nuevos recursos

para utilizar:

“Ahora en el CISS tenemos a la madre embarazada con todos los chiches (...) y tenemos a los bebés
(...) Hay varios maniquies ademéas de la madre, hay una pelvis donde generalmente el alumno puede

hacer un tacto para ver la posicion en la que viene el bebé (...)” (E4)

Sin embargo, algunos simuladores todavia no han sido probados por todos los

profesores:
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“(...) nos hubiera gustado usar el simulador de arritmias o el simulador que respira (...) pero hasta

donde yo sé enfermeria no lo usa. ” (E5)

Por lo que recogen las citas anteriores, los recursos materiales disponibles han
mejorado en cuanto a la cantidad y calidad con la inauguracion del CISS. Ademas,
actualmente hay un equipo de tecnologia que esta al servicio de los profesores y participa si
es necesario de la implementacién de la simulaciéon como lo manifiesta una de las

profesoras entrevistadas:

“(...) si necesitamos apoyo de filmacion, viene la gente de tecnologia, nosotros le avisamos y ellos
vienen y nos conectan todo, nos explican cémo hacer o se quedan acd (...), ponen los micrdfonos

extras, etc.” (E2)

Por ultimo, en relacion a los recursos economicos, el presupuesto del CISS resulta del
aporte de todas las unidades académicas, ya que se encuentra al servicio de todas las
carreras y no solo de las especificas del ambito de la salud. Para facilitar el uso en toda la
universidad, el CISS cuenta con una estructura de gestion compuesta por dos profesionales
de la salud capacitados en simulacion, que se encuentran a disposicion del resto de los
profesores para asesorarlos y ayudarlos en el uso de los recursos disponibles y en la

implementacion de la simulacion:

“(...) ahora que tenemos el CISS, generalmente hay una persona que fue capacitada y nos ayuda a

aprender. Hay mucho que aprender todavia. (...) tenemos que explotarlo mucho mds (...)” (E4)

No obstante, a pesar de contar con personas capacitadas, las personas entrevistadas
sefialan que todavia hay mucho por aprender en esta area.

En sintesis, esta carrera posee adecuados recursos materiales, humanos y financieros
para la incorporacion de la simulacion como estrategia educativa. Sin embargo, nuestro
analisis muestra que ha sido incorporada mas bien como recurso y no como estrategia de
ensefianza, en tanto que facilita el proceso de ensefianza aprendizaje y motiva al estudiante
pero no es entendida como método o técnica de ensefianza orientada al logro de

competencias en los estudiantes.
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6.2.3. Implementacion de la simulacion como estrategia educativa

Al igual que en la carrera anterior, para realizar el analisis de esta implementacion, se
tomaron las mismas dimensiones que en el caso anterior: (a) objetivos, (b) fidelidad, (c)
resolucion de problemas, (d) apoyo al estudiante y (e) debriefing. A continuacion se analiza

cada una:

a. Objetivos:

Segun la evidencia existente, toda simulacion debe tener objetivos educativos
concretos para originar resultados positivos de aprendizaje. Estos deben ser claros,
concretos, adecuados al conocimiento y nivel de competencia del estudiante y tienen que
ser comunicados.

Como se menciond, uno de los recursos que existe en educacién para comunicar los
objetivos de las estrategias educativas son los programas de las asignaturas. Sin embargo,
en esta carrera no todas las asignaturas que utilizan la simulacion lo mencionan en sus
programas de manera explicita ni se refieren a la simulacion del mismo modo. Por ejemplo

algunos programas se refieren a la implementacién de la simulacién como:

e “(...) practicas en laboratorios y resolucion de problemas” (P1);

e “trabajo en laboratorio y demostraciones” (P2);

e “demostracion prdctica de procedimientos o técnicas de la asignatura” (P3);

e “métodos centrados en el aprendizaje activo, colaborativo y autonomo del estudiante (...)

aprendizaje colaborativo en diferentes ambitos: laboratorio clinico.” (P4)

Las citas anteriormente sefialadas expresan que la simulacion es entendida
mayormente como una préactica de procedimientos en un laboratorio, lo cual, segun Jeffries
(2007), forma parte de la implementacién de la simulacién entendida como estrategia
educativa que recrea una situacién clinica con el propdsito de comprender y manejar mejor
la situacion cuando ésta ocurre en la practica clinica (Dura Ros, 2013). Sin embargo, la
simulacion puede ofrecer también la posibilidad de entrenar a los estudiantes en aspectos
no técnicos especificamente que contribuyen al manejo de una situacion clinica, tales como

la comunicacion efectiva, la toma de decisiones, la capacidad de liderazgo, etc.
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Ademas, a partir del analisis de los programas se evidencia también que no existe en
esta carrera un Unico modo de referirse al &rea de simulacion, ya que se lo denomina de
manera diferente: “laboratorio clinico” (P4), “laboratorio” (P1 y P2), “laboratorio de simulacion” y “laboratorio
clinico de destrezas.” (P7) Por otro lado, algunos programas precisan el modo en que

implementan la simulacion del siguiente modo: “simulacion”, “ECOE” (P3); “simulacién” (P5);

“practicas con simulador de arritmias.” (P6)

En sintesis, los programas de las asignaturas que usan simulacién no lo expresan
claramente ni de forma unificada. Esta heterogeneidad en el modo de referirse a una misma
metodologia de ensefianza en coincidencia con los testimonios de los profesores en los que
se evidencia que cada uno decide como utilizarla sin demasiada guia institucional, parece
manifestar una falta de acuerdo colectivo en este aspecto y genera dudas en la
implementacion sistematica de la simulacion en las diferentes asignaturas de la carrera.

Por otra parte, algunas asignaturas tienen cuadernillos o manuales de técnicas en los que se
incluyen todas las técnicas o procedimientos que se abordan mediante simulacion, como lo

afirman los siguientes testimonios:

“(...) hemos elaborado un cuadernillo de técnicas donde estdn todos los protocolos de los

procedimientos” (E4);

“(...) tenemos un manual de técnicas (...)” (E2)

En estos documentos se describen varios aspectos de cada una de las técnicas entre
los que se encuentran: la definicion, los objetivos, el equipo necesario, las consideraciones
generales, el procedimiento y su fundamentacidn. En relacién a los objetivos, es interesante
observar que éstos se refieren a los especificos del procedimiento (corregir la hipoxia,
mantener la via aérea permeable, evitar las infecciones, etc.) y no a los objetivos de
aprendizaje de los estudiantes, es decir, a lo que se espera del alumno en cada caso.
Unicamente esto Gltimo se detalla en algunos programas de las asignaturas al hacer
referencia a la busqueda de objetivos psicomotores, afectivos o cognitivos generales, como

por ejemplo:
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e “demostrar conocimiento y destreza en la realizacion de los diversos procedimientos en
laboratorio” y “establecer una relacion interpersonal efectiva con los pacientes (...)” (P1)

e “desarrollar destreza en los procedimientos de enfermeria especificos de cuidados criticos utilizando

técnicas correctas basadas en razonamientos cientificos.” (P6)

o “sistematizar y fundamentar los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales que se

expongan desde la catedra, aplicando un juicio critico valorativo.” (P2)

Asi, en algunas asignaturas se establecen objetivos generales pero no vinculados a
contenidos precisos. Y en los casos en que se establecen objetivos concretos, éstos se
refieren a los objetivos del procedimiento y no a lo que se espera del estudiante en la
realizacion del mismo, aunque habitualmente esto consista en que desarrolle
adecuadamente dicha técnica. Por ejemplo, la técnica de aspiracion de secreciones tiene
como objetivos mantener las vias aéreas libres de secreciones y favorecer una buena
ventilacion; mientras que el objetivo de aprendizaje para el estudiante podria consistir en
decidir si es necesaria la aspiracion de secreciones a partir de la auscultacién pulmonar,
desarrollar adecuadamente la técnica, conservar la esterilidad del procedimiento, etc.

En sintesis, en esta carrera los objetivos de aprendizaje de la simulacion no son
explicitos sino implicitos, ya que finalmente lo que se pretende con ella es que los alumnos
realicen adecuadamente los diferentes procedimientos. No pareciera utilizarse la simulacion
con el fin de que los alumnos comprendan la relevancia de realizar un cierto procedimiento
en un contexto dado, o de ensefiarles a tomar decisiones fundamentadas acerca de como,
cuando y por qué utilizar un procedimiento en el marco de una situacion real.

Por otro lado, en esta carrera la simulacion se implementa con fines evaluativos. La
mayoria de las veces se trata de una evaluacion formativa. Para esto, algunas asignaturas
poseen un instrumento de evaluacion especifico para cada procedimiento como lo refieren

los siguientes testimonios:

“cada taller tiene su rubrica. Es decir vos evalias RCP y tiene su rubrica, colocacion del collar tiene
su rubrica (...)” (E5)

“(...) se evalla el procedimiento en si, que sepa hacerlo, que sepa por qué lo estd haciendo y también

que tenga la vision integral del paciente, no solo que se detenga en la parte fisica, sino también en la
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parte psicologica, social, espiritual, que tenga todo, (...) porque la persona es entera, no es solo la

parte fisica.” (E2)

En otras asignaturas se trabaja con un Gnico instrumento que es comun a todas las

simulaciones que se desarrollan:

“(...) y esta lista de cotejo es la misma independientemente del procedimiento que realice el alumno.”
(P3)

De esta forma, la simulacién se utiliza principalmente para conocer el proceso de
aprendizaje de los estudiantes mediante un Gnico instrumento de evaluacion especifico de
cada procedimiento o propio de la asignatura. Solo en algunas de ellas se implementa la
simulacion para la evaluacion sumativa, al menos una vez al afio, mediante la evaluacién
clinica objetiva estructurada (ECOE). El objetivo de ésta es realizar una integraciéon de

contenidos, como lo refiere la Siguiente cita: “usamos eso como globalizador de la materia.” (E3)

Por otra parte, a partir de lo que se pudo observar en los talleres de simulacion, antes
del inicio de la simulacién se recuerda los procedimientos que se deben implementar y se
les explica brevemente a los estudiantes las caracteristicas y posibilidades de los
simuladores de tal forma de minimizar las dificultades en el uso de los mismos, sin
mencion de los objetivos de aprendizaje esperados. Ademas, a partir de los talleres de
simulacion analizados y las entrevistas, se pudo concluir que el tiempo y el material de
simulacion disponible fueron suficientes para la realizacion de los procedimientos. Pero, al
igual que en el caso anterior, en la medida en que la proporcion profesor/alumno en la
simulacion no se encuentra sistematizada o estandarizada en la carrera, esta situacion puede
haber respondido mas bien a una casualidad que a una constante de funcionamiento.
Probablemente, la cantidad de profesores de la carrera y el nimero de alumnos por afio y en
algunos casos por taller, favorecié esta situacion.

En sintesis, pareceria que si bien existe un consenso entre los docentes (y
aparentemente entre los estudiantes) acerca del uso de la simulacion para el entrenamiento
de habilidades y procedimientos asociados a la practica profesional, la ausencia explicita de

objetivos de aprendizaje claros y concretos para los estudiantes no contribuye a lograr todo
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el impacto educativo que ofrece la simulacion. Utilizar esta estrategia Unicamente para el
logro de objetivos técnicos y procedimentales a través de la simulacion de baja fidelidad es
un gran beneficio para los estudiantes pero reduce toda su potencialidad en el aprendizaje
de los alumnos segun la evidencia internacional. Resultaria de gran utilidad la inclusion de
objetivos de aprendizaje vinculados al logro de las competencias profesionales, tanto
generales como especificas, de tal forma de contribuir al perfil profesional buscado. Asi la
evidencia sugiere la necesidad de una implementacion de la simulacién de baja, mediana y
alta fidelidad de forma progresiva en la formacion de los profesionales de la salud con el
propdsito de brindar una formacion integral y no meramente técnica o procedimental. De
esta forma, los primeros afios de la carrera pueden incluir simulaciones de baja fidelidad en
las que entrenar competencias técnicas como auscultacion de ruidos respiratorios,
colocacion de mascara de oxigeno, aspiracion de secreciones bronquiales; y luego
desarrollar simulaciones de alta fidelidad en las que el estudiante tenga que no sélo
demostrar una habilidad sino tomar decisiones, comunicarse de forma efectiva con el resto

del equipo de salud o con el familiar del paciente, etc.

b. Fidelidad:

Para conocer la fidelidad presente en la implementacion de la simulacion en esta
carrera se consideraron, al igual que en el caso anterior, los aspectos sugeridos por la
evidencia (Beaubian y Baker, 2004): equipos, entorno y el factor emocional o psicoldgico.
En relacion a los equipos y materiales disponibles, en esta carrera se tienen a disposicion
simuladores de partes y maniquies de cuerpo entero, ademas de materiales descartables
muy similares a los que se encuentran en el &mbito hospitalario real. Los alumnos en todas
las simulaciones que se observaron, tuvieron a disposicion el material necesario para cada
uno de los procedimientos que debian realizar: gasas, apdsitos, catéteres, sondas, etc. En
una oportunidad una estudiante debia realizar la aspiracion de secreciones a un paciente con
traqueostomia, para lo que contaba con todo el material necesario: sistema de aspiracion,
sondas de aspiracion, material estéril, etc. De la misma forma, cuando se tuvo que colocar
una sonda vesical a un paciente masculino, los estudiantes contaron con el material
necesario para hacerlo como si se tratara de una situacion de la vida real. Por otra parte, los

profesores tienen a disposicion mucho material, como lo expresa el siguiente testimonio:
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“dentro de los cajones hay un monton de cosas y estan puestas ahi (...) todo lo que esta ahi, estd a
disposicién de los docentes y pueden venir y usarlo, pero si necesitan cosas que estan guardadas en el

deposito, el personal del CISS se los deja preparado para cuando comience la simulacion.” (E2)

Ademas, se pueden realizar practicas de manejo de paciente en el &mbito pre
hospitalario debido a que se cuenta con un area especialmente disefiada, que cuenta con una
ambulancia y elementos para inmovilizacién y traslado de pacientes. Para el area materno
infantil, se cuenta con una paciente embarazada en posicién de litotomia, conectada a un
monitor multi paramétrico, que puede iniciar el trabajo de parto todas las veces que sea

necesario. En relacién a este simulador, por ejemplo, una profesora comenta:

“(...) el simulador simula los latidos cardiofetales, y uno lo puede programar (...) asi, los alumnos

practican la recepcion del recién nacido.” (E4)

A partir de lo sefialado anteriormente, se evidencia que la carrera cuenta con los
materiales y equipos adecuados para reproducir en gran medida el ambito hospitalario, por
lo que ofrece realismo a la simulacion. En lo que se refiere al entorno, se cuenta con
diferentes areas: quirdfano, area de internacion, box de terapia intensiva, etc. y también
algunos maniquies que ofrecen la posibilidad de conectarse a monitores y generar diversas
situaciones clinicas que requieran alarmas, bombas de infusion, etc. Con respecto al
componente emocional del realismo de la simulacion, varios de los profesores entrevistados
refieren que intentan ‘‘contextualizar” la experiencia de simulacion para evocar
sentimientos y conductas en el estudiante con el propdsito de aportar realismo a la

simulacion:

“(...) esto te ayuda a situarse, sino el alumno no se sitia.” (E1)

“Estamos intentando trabajar con casos, que no sean técnicas fiias (...) por ejemplo decir: tenemos
una paciente XX, de XX arios (...), que fue operada de un Ca de tiroides (...)” (E3)

Aunque esta informacion que aporta datos y contextualiza la situacion no garantiza la
creencia del estudiante en que todo lo que pasa en la simulacion es real, se pudo observar a

los estudiantes involucrados emocionalmente con la tarea, en el sentido en que se
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comportaron como lo hubieran hecho con un paciente real, por ejemplo realizaban la

explicacion al paciente de lo que se le iba a realizar como si se tratara de un paciente real.

En sintesis, la implementacion de la simulacion en esta carrera presenta realismo por
los tres componentes: los equipos y materiales disponibles, el entorno y el factor

emaocional.

c. Resolucidn de problemas:

Como se senald en el caso anterior, en este trabajo se entiende “resolucion de
problemas” como la tarea de hacer reflexionar al estudiante sobre distintas Situaciones
problematicas acordes con su conocimiento para formular una solucion, manifestacion de
integracion de contenidos y meta cognicion.

Aunque la evidencia sefiala que la simulacion puede ofrecer la posibilidad del
entrenamiento en la resolucién de problemas, éste no es el principal propésito en esta
carrera. No obstante, pareceria que esta posibilidad no es conocida por los profesores
entrevistados, ya que ninguno menciond que utiliza la simulacién con esta finalidad.

En la mayoria de las asignaturas, se implementa la simulacion de baja fidelidad, por
lo que no se espera fundamentalmente que el estudiante resuelva situaciones problematicas
sino mas bien, que decida criticamente la mejor manera de realizar lo que se le propone. Es
decir que, al igual que en el caso anterior, se espera que el estudiante tome decisiones en
relacion al procedimiento que debe realizar, al material especifico, a la interpretacion de los
valores de signos vitales y a la secuencia especifica del procedimiento, entre otros aspectos;
en lugar de resolver una situacién problematica como puede ser detectar una dificultad
respiratoria en el paciente e implementar los cuidados de enfermeria especificos.

Sin embargo, también en este caso, los profesores intervienen durante la simulacion
preguntando al estudiante qué haria ante determinada situacion de tal forma de fomentar
indirectamente la capacidad de resolucion de problemas y la toma de decisiones. Por
ejemplo, en una simulacion en la que se esperaba que el alumno colocara una venoclisis, la
profesora le preguntd qué haria si detecta que esta en vena pero no viene retorno sanguineo,
0 si detecta que no baja el suero. Es decir, que aunque no se disefie la simulacion para el

aprendizaje especifico de la resolucion de problemas, a través de este tipo de preguntas, se
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intenta favorecer el entrenamiento de los estudiantes en ella mediante la reflexién sobre

situaciones problematicas adecuadas su nivel de conocimiento.

d. Apoyo al estudiante:

A partir de las simulaciones observadas se puede inferir que los profesores de esta
carrera, por lo general, se encuentran a disposicion de los estudiantes en todo momento.
Antes del inicio de la simulacion el profesor presenta y explica el area de trabajo, las
caracteristicas de los simuladores, comunica lo que se espera de los estudiantes aunque la
mayoria de las veces consista en que realicen los procedimientos de forma adecuada, y no,
como se menciond, que alcancen ciertos objetivos de aprendizaje tales como adquirir la
capacidad de aplicar el pensamiento critico, de resolver situaciones problematicas, de
establecer prioridades en la implementacion de los cuidados de enfermeria, de desarrollar
una comunicacion eficaz con el paciente y con el equipo de salud, etc.

Ademas, durante la simulacion, se observa que los profesores se encuentran abiertos a

las consultas y dudas que pueden presentar los alumnos:

“a mi me gusta ir corrigiendo, porque vos no lo estdas evaluando, le estds ensefiando.” (E5)

Sin embargo, mas de una vez se observé que el profesor no responde a las dudas que
presenta el estudiante con el Unico objetivo de ofrecerle una oportunidad de resolver dicha
situacion de forma autonoma para luego trabajar sobre la decisién tomada en el momento
de la reflexion.

Por otro lado, en algunos casos los profesores demuestran el procedimiento a los

alumnos, como lo explican los siguientes testimonios:

o “(...) le mostras como se hace, practicamos juntas sin ser evaluadas” (E5)
e “yo les demostré primeramente cual es la posicion (...)” (E4)
e “(...) entonces hago una demostracion de como es el procedimiento (...) y entonces en base a eso

empezamos: yo hice una demostracion para cargado desde una ampolia (...)” (E3)
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Aunque la evidencia no sefiala la necesidad de realizar una demostracion en el
momento de la simulacion, cabria cuestionarse si esta demostracion no puede ser

reemplazada por videos explicativos como menciona que hace una de las profesoras:

“(...) algunos videos a veces se hacen, pero generalmente los bajamos de internet cuando hay alguno

que se adapta a la técnica.” (E4)

Asi, la implementacién de los videos antes del momento de la simulacion en

reemplazo de la demostracion, puede proteger el tiempo previsto para la misma.

En sintesis, al igual que en el caso anterior, se ha observado que los profesores
facilitan el aprendizaje de los estudiantes a través de una actitud abierta, receptiva,
comprensiva y dispuesta a favorecer la reflexion guiada del alumno. Asi, segin la
terminologia de los estandares de buenas practicas en simulacion clinica de la INACSL vy al
igual que en el caso anterior, los profesores de esta carrera se comportan como
“facilitadores” porque “guian y apoyan a los participantes hacia la comprension y el logro
de los objetivos™ (2011).

Por otra parte, en pocos casos los profesores sefialan que promueven el trabajo

colaborativo entre los estudiantes como lo evidencia el siguiente testimonio:

“A veces trabajamos de a dos. Un alumno hace el procedimiento y otro lo corrige (...) el tema del

trabajo en equipo lo tratamos de ensefiar como trabajo colaborativo.” (E3)

A partir de las observaciones realizadas, en las diferentes asignaturas se promueve la
solidaridad y el compafierismo en la medida en que los profesores fomentan que una vez
que el estudiante ha terminado con su tarea, colabore con sus comparieros. Es decir que a
pesar de que desde el disefio e implementacion de la simulacién no se promueva el trabajo
con el otro porque habitualmente los estudiantes trabajan de forma individual, si se fomenta
como actitud profesional. Esto no se hace desde la actividad que se propone al estudiante
pero si desde la actitud que se intenta inculcar en los alumnos.

Como conclusién, en este caso al igual que en la carrera A, se observa que el apoyo al

estudiante se realiza antes, durante y después de la simulacion. Los profesores se
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comportan como “facilitadores”, ya que se encuentran abiertos a las consultas de los
estudiantes, dirigen, acompafian y motivan el conocimiento y la participacion. En algunos
casos los profesores también han recurrido a lo que la bibliografia denomina “clues” o
“claves”, es decir a pistas o datos relevantes para el alumno, que tienen la finalidad de
orientar al estudiante en el logro de los objetivos de la simulacion.

Por otro lado, en algunos casos, los profesores realizan la demostracion de lo que se
espera del estudiante en términos del procedimiento a realizar. Aunque este aspecto no es
tenido en cuenta en la carrera A, resulta interesante desde el punto de vista de que, segun lo
declaran las personas entrevistadas, favorece el mejor desempefio en la simulacion. No
obstante, puede presentarse como una actividad que disminuye el tiempo total de la
simulacion por lo que seria interesante estudiar su conveniencia y la posibilidad de ser
reemplazada por videos de procedimientos.

Por otra parte, como se mencion6 anteriormente, si bien se promueven actitudes de
colaboracidn entre los alumnos durante la clase, quedaria como desafio en esta carrera el
disefio e implementacién de simulaciones en las que se promueva el trabajo colaborativo
entre los estudiantes a partir de los mismos ejercicios propuestos por el docente, de tal
modo de promover las competencias de trabajo en equipo en el futuro profesional. Este
aspecto sera probablemente abordado a la brevedad ya que esta carrera se encuentra inserta
en un &mbito propicio para ello en la medida en que el CISS tiene como objetivo primordial

favorecer la interdisciplinariedad entre los estudiantes.

e. Debriefing:

Para analizar este aspecto, en este caso también se identifica el debriefing con la
reflexion del alumno guiada por el profesor luego de la simulacion, es decir con la
“reflexion sobre la accion” 0 “reflection on action”, como se menciono0 en el analisis de la
carrera A.

En primer lugar, la mayoria de los profesores refieren favorecer un espacio luego de
la simulacion que consiste principalmente en una devolucion al estudiante sobre su

desempefio:
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“Una vez que termina la simulaciéon, hacemos una retroalimentacion del caso (...) entonces cuando

terminamos, les hacemos la charla, cdmo les parecid, qué hicieron bien, qué hicieron mal (...)” (E2)

“(...) les damos un espacio para que cada uno identifique las fortalezas y debilidades. ” (E3)

A partir de los testimonios anteriores y de las observaciones realizadas, este espacio
posterior a la simulacion consiste fundamentalmente en una devolucién constructiva a los
estudiantes sobre su actuacion, sefialando sus logros y sus oportunidades de mejora.
Algunos realizan este momento de forma individual: “(..) la devolucién es individual y la realizo
cuando termina el taller” (E5), Mientras que otros prefieren hacerla de forma grupal, sefialando las
dificultades y logros comunes.

Por otra parte, algunos profesores sefialan que promueven la auto reflexion a partir de
un instrumento disefiado por ellos, y otros la favorecen sin una guia especifica como lo

expresan los siguientes comentarios:

“Cada dia se hace la evaluacién y el estudiante lee la evaluacién y hace su propia autoevaluacion y
queda todo registrado (...)” (E2)

“Generalmente le hacemos una devolucion a partir de una rabrica gue usamos (...)" (E3)

“(...) tenemos una lista de cotejo para cada taller (...) que nos sirve para hacer la devolucion integral

(..)” (E4)

“(...) yo les digo como estuvieron cuando terminan, a lo mejor les digo: esto no estuvo bien por esto, te

falté esto, hay que mejorar en esto, etc. (...)"” (E5)

En definitiva, si bien todos los docentes coinciden en la importancia de dar una
devolucidn a los estudiantes acerca de su desempefio, estas citas expresan la falta de unidad
de criterio en un componente fundamental de la simulacion como es la reflexion guiada
luego de la simulacion. Pareceria mas bien, que algunos docentes utilizan estrategias que
fomentan la reflexion del alumno, mientras que otros ofrecen un feedback unidireccional en
el que se brinda informacion al estudiante sobre su desempefio y se sefiala las
oportunidades de mejora.

Otro aspecto que carece de sistematicidad es la filmacion de la simulacion. Segun la
evidencia internacional, ésta puede potenciar la reflexion de los estudiantes guiada por el

profesor en la medida en que muestra el desempefio de los estudiantes y al mismo tiempo
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facilita el analisis del mismo sefialando detalles que los participantes pueden no haber
notado durante la simulacion. Algunos profesores refieren que la utilizan como apoyo para

el debriefing, aunque lo hacen de manera informal:

“(...) y ademdas estdbamos grabando, entonces cuando terminamos, sabiamos en qué minuto

teniamos que mirar la filmacion (...) ” (E2)

“nosotros a veces utilizamos el sistema de video, a veces no porque no estd (...) y tiene que estar

enfocado (...) pero en otras materias, yo lo he utilizado por ejemplo en medicina” (E4)

“(...) y después del taller miramos el videito e tbamos corrigiendo con el videito (...) pero fue una

iniciativa de los estudiantes, porque una de ellas tenia una Tablet (...)” (E5)

Asi, aunque se utilice principalmente la baja fidelidad, y la evidencia considere la
filmacion como elemento importante aunque no decisivo en el debriefing de la simulacion
de alta fidelidad, podria ser interesante y sumamente diferenciador la utilizacion del sistema
de video instalado en el CISS para favorecer el aprendizaje de los estudiantes.

En conclusion, se evidencia que todos los profesores promueven y respetan un
espacio posterior a la simulacion. Sin embargo, este momento especifico no pareciera
favorecer en todos los casos la reflexion guiada de los estudiantes ni se realiza de forma
sistematica en todas las asignaturas, lo que revela la gran heterogeneidad en la

implementacién de este componente clave de la simulacion.

6.2.4. Nivel de adecuacion al Modelo de Simulacion de la NLN

Para conocer el nivel de adecuacion del uso de la simulacion en esta carrera a las
caracteristicas del disefio de la simulacion sugeridas por el Modelo de Simulacion de la
NLN, se realiz6 un analisis similar al del caso A. En primer lugar se calificd cada una de las
dimensiones a partir del cuadro 4 y se colored el nivel alcanzado en esta carrera segun la

mayor frecuencia de respuesta encontrada (Cuadro 8).
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Cuadro 8. Valoracion de las dimensiones de “caracteristicas del disefio de la simulacion”

del Modelo de Simulacion de la NLN en la carrera B.

PUNTAIJE 1

PUNTAIJE 2

PUNTAIJE 3

PUNTAIJE 4

Obijetivos de
aprendizaje

Realismo o
fidelidad

Resolucién
de
Problemas

Los objetivos de la
simulacion son
inespecificos y/o no
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de los
estudiantes.

Los estudiantes tienen
disponibilidad de los
materiales y equipos
necesarios y el
entorno es similar al
real.

Las actividades que se
desarrollan no
requieren que los
alumnos resuelvan
una situacion
problema, solo
consisten en ejecutar
una técnica.

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y
nivel de
competencia de los
estudiantes pero
son objetivos
procedimentales (y
no de
competencias).

Los estudiantes
tienen
disponibilidad de
los materiales y
equipos
necesarios, el
entorno es similar
al real y hay
documentacion de
apoyo (resultados
de estudio de
laboratorio, rayos,
electrocardiogram
a, etc.)

Las actividades
que se desarrollan
presentan
verbalmente una
situacion problema
hipotética
adecuada a su
nivel de
conocimientos.

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de los
estudiantes y son
objetivos que se
orientan al logro de
competencias, tanto
generales como
especificas, pero no
se alcanzan en el
tiempo establecido.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios, el
entorno es similar al
real y hay
documentacién de
apoyo pero no se
firma un contrato de
ficcion.

Las actividades que
se desarrollan
presentan de manera
auténtica situaciones
problemaéticas
adecuadas al nivel de
conocimientos de los
estudiantes. Sin
embargo, la
resolucioén de las
mismas no se incluye
en los objetivos
didacticos de la
actividad de
simulacion.

Los objetivos de la
simulacion son
especificos y
adecuados para el
conocimiento y nivel
de competencia de los
estudiantes, se
orientan al logro de
competencias
generales y
especificas y son
alcanzados en el
tiempo establecido.

Los estudiantes
tienen disponibilidad
de los materiales y
equipos necesarios, el
entorno es similar al
real, hay
documentacion de
apoyo y se firma un
contrato de ficcidn.

Las actividades que
se desarrollan
presentan de manera
auténtica situaciones
probleméticas
adecuadas al nivel de
conocimientos de los
estudiantes que
requieren ser
resueltas, ya que los
aprendizajes que se
ponen en juego en
dicha resolucion han
sido establecidos en
los objetivos
didacticos de la
actividad de
simulacion.
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Apoyo al
estudiante

Debriefing/
reflexion™

*Esto se ha
considerado
una opcién
para la
realidad local

El profesor brinda
informacién al
estudiante
(caracteristicas de los
simuladores,
objetivos, tiempos)
antes de la
simulacion.

Se realiza un
debriefing de manera
no sistematica*, en el
que el profesor sefiala
rasgos del desempefio
del estudiante
(aspectos positivos
ylo errores)

*sin tener en cuenta las
fases del debriefing.

El profesor brinda
informacién al
estudiante antes de
la simulacién y se
adelanta con
“clues” o datos
relevantes cuando
el alumno se
encuentra sin saber
como seguir en la
simulacion.

Se realiza un
debriefing poco
estructurado™ en
el que el profesor
sefiala rasgos del
desempefio del
estudiante
(aspectos positivos
ylo errores)

*se tiene en cuenta
una de las fases del
debriefing

El profesor brinda
informacion al
estudiante antes de la
simulacién, se
adelanta con “clues”
o datos relevantes
cuando el alumno se
encuentra sin saber
cémo seguir en la
simulacion pero no
guia la reflexion del
estudiante.

Se realiza un
debriefing
parcialmente
estructurado™ en el
que el profesor sefiala
rasgos del desempefio
del estudiante
(aspectos positivos
y/o errores)

*se tiene en cuenta al
menos dos de las fases
del debriefing

El profesor brinda
informacién al
estudiante antes de la
simulacion, responde
a sus dudas durante la
misma, se adelanta
con “clues” o datos
relevantes cuando el
estudiante se
encuentra sin saber
como seguir en la
simulacion y guia la
reflexién del alumno
en el debriefing.

Se realiza un
debriefing
estructurado en tres
fases: descripcion de
los hechos, andlisis
de los mismos y
evaluacion de los
logros.

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario sobre los componentes del Modelo de Simulacion de la Liga Nacional
por Enfermeria de los Estados Unidos (version para los estudiantes): Caracteristicas del Disefio de la Simulacién (NLN,

2005).

A partir del cuadro anterior y de la suma de los puntajes alcanzados en cada

dimensidn, el puntaje total obtenido en esta carrera es de 9 puntos lo que indica segun el

cuadro 5 un nivel de adecuacion bajo a lo sugerido por el Modelo de Simulacion de la NLN

en términos de disefio de la simulacion como se muestra a continuacion en el cuadro 9.

Cuadro 9. Nivel de adecuacién de la carrera B al marco referencial de la NLN

PUNTAJE OBTENIDO

NIVEL DE ADECUACION

5-10
11-15
16-20

BAJO
MODERADO
ALTO

Fuente: Elaboracion propia.



114

6.2.5. Factores que influyen en el uso de la simulacion

Como en la carrera A, nos referiremos aqui a los factores institucionales (recursos
materiales, econdmicos y apoyo institucional) y académicos (plan de estudios, perfil del
graduado, profesores y alumnos) que se presentan en esta carrera como factores influyentes

en el uso de la simulacion.

6.2.5.1. Factores institucionales

En relacion a los recursos materiales, esta carrera tiene a disposicion numerosos y
variados simuladores y cuenta con diferentes areas que favorecen el realismo de la
simulacion. Ademas, el CISS cuenta con un equipo de personas capacitados en simulacion
y dispuestos a asesorar y ayudar al resto de los profesores de la universidad en el uso de los
recursos disponibles y en la implementacion de la simulacion.

Por otra parte en la medida en que la universidad desea promover el uso de la
simulacion en todas las carreras, el CISS es un espacio disponible para todas ellas y su
presupuesto resulta del aporte de todas las unidades académicas.

En lo que se refiere al apoyo institucional, en este caso, la creacion del CISS es
entendida como la expresion del interés institucional en la implementacion de la

simulacion.

6.2.5.2. Factores académicos

En lo que se refiere a los factores académicos, el plan de estudios de la carrera se
encuentra organizado en asignaturas y no se menciona en éste la integracion de la
simulacion como estrategia de ensefianza. No obstante el perfil del graduado de esta carrera
amerita la implementacion de la simulacién segun la evidencia internacional.

Por otro lado, los profesores también se comportan como aspecto influyente en el uso
de la simulacion en esta carrera. Aungue las personas entrevistadas no refieren
disconformidad con los cargos docentes existentes, si mencionan que la mayoria de ellos

tiene familiaridad con el uso de algunos simuladores en su experiencia previa como



115

estudiantes, lo que facilita el uso de los mismos. No obstante, todos los profesores
coinciden en que la falta de capacitacion formal en el area es un factor decisivo en la
implementacion sistematica de la simulacion. Esto se refleja en las clases observadas, en las
que el trabajo con los simuladores no esta enmarcado en lo que sugiere la evidencia
internacional como las mas propicias para el aprendizaje de los alumnos, tales como la
resolucion de problemas o el trabajo con objetivos concretos y adecuados al conocimiento
de los estudiantes.

Finalmente, en esta carrera, el niUmero de estudiantes no se presenta como un factor
que influya en la implementacion de la simulacion como estrategia educativa debido a que
no presenta una gran cantidad de alumnos por afio. Con respecto al factor tiempo, los

profesores entrevistados sefialan:

“No son tantas las horas de practica, entonces uno trata de comprimir en el poco tiempo que tiene todo
lo que tienen que aprender. Si tuviésemos méas horas por ahi seria mas facil, pero bueno, son las horas
que tiene la carrera (...) en realidad hubiésemos querido hacer dos talleres en el segundo cuatrimestre

pero no nos dieron los tiempos (...)” (E2)

“(...) no tenemos un tiempo minimo de uso de esta estrategia en la materia, depende de lo que decida el
titular de la misma (...) generalmente trabajamos con grupos de técnicas porque si no no llegamos

(..).” (E3)

Al igual que en la carrera A, el tiempo es un factor determinante en el uso de la
simulacion por lo que no puede dejar de ser abordado.

En sintesis, la incorporacién y el uso de la simulacion como estrategia educativa en
esta carrera se ve influenciada por factores tanto institucionales como académicos. Aungue
inicialmente algunos parecen influir positivamente en la misma, no son percibidos de esta
forma por los profesores. Por ejemplo, el hecho de contar con recursos materiales de ultima
generacion y simuladores de alta fidelidad, aspecto que es una gran fortaleza para cualquier
centro de simulacion, en la medida en que no son utilizados para la carrera, se reduce la
posibilidad de influencia positiva en ella. También el contar con personas capacitadas en
simulacion que brindan asesoramiento a quienes tienen interés en implementar esta
estrategia de ensefianza, representa una gran oportunidad institucional para aprovechar el

potencial de la simulacién en todas las asignaturas y es un aspecto sefialado como positivo
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en la literatura disponible. No obstante, las personas entrevistadas coinciden en que esto no
ha sido suficiente y sefialan que todavia hay mucho por aprender.

Del andlisis anterior surge un escenario de posible mejora, que haria necesario aunar
los esfuerzos por conservar y trabajar en los factores influyentes estudiando la posibilidad
de realizar una capacitacion docente en el area, y al mismo tiempo analizando el modo de
integrar la simulacién al plan de estudios que supondra decisiones en términos de
organizacion curricular y carga horaria. En definitiva, se requiere una decision institucional
firme en la incorporacion e implementacion de la simulacién como estrategia educativa y

no Unicamente como recurso didactico.

6.2.6. Conclusiones finales

La incorporacion e implementacion de la simulacién en esta carrera de Licenciatura
en Enfermeria no ha sido reciente ya que los simuladores se utilizan desde sus inicios. Sin
embargo, es claro que el perfil del graduado, el paradigma actual en la formacion de
profesionales de ciencias de la salud, y la inauguracion del CISS, exigen una reflexion
sobre el modo en el que ésta se implementa.

A partir del analisis realizado, esta carrera ha obtenido un nivel bajo de adecuacion al
marco referencial de la NLN. Los profesores no implementan la simulacion con objetivos
explicitos de aprendizaje. Sin embargo, se esfuerzan por favorecer el realismo fisico,
contextual y emocional; acompafian al estudiante durante la simulacion y favorecen y guian
de diferente manera la reflexion del estudiante luego de la simulacion.

Aunque las personas entrevistadas coinciden en la enorme posibilidad que ofrece el
CISS y todos los recursos disponibles, la falta de capacitacion de los profesores en la
implementacién de la misma y la limitacion del tiempo para el uso de esta estrategia de
ensefianza en el plan de estudios, se presentan como los factores que influyen
negativamente en el uso de la simulacion en esta carrera.

Es decir, que a pesar de contar con enormes posibilidades desde el punto de vista de
los recursos materiales y financieros, esta estrategia educativa no se implementa

completamente segun la evidencia internacional. Se cuenta con casi todo lo necesario para
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la implementacion de simulacion de baja, mediana y alta fidelidad, y hasta el momento se
realiza principalmente la simulacion de baja fidelidad.

En definitiva, el impacto de los recursos humanos, identificados con los profesores,
resulta decisivo en el uso de la simulacion. Aungue el problema en esta carrera no es la
dedicacion horaria de los mismos, si es la falta de capacitacion formal en simulacion. Es
decir que se requiere una decision institucional méas fuerte que resulte en medidas concretas
que permitan la implementacion de la simulacion como la evidencia internacional lo
sugiere, entre las que se encuentran: la integracion de la simulacion al plan de estudios y la
capacitacion de los profesores en la estrategia. Estas acciones parecen no ser obstaculos
dificiles de sortear en esta carrera ya que hay un interés institucional en el uso de la
simulacion, los profesores tienen familiaridad en el uso de algunos simuladores vy
reconocen la necesidad de formacion especifica y pareceria que la institucién podria
financiar y trabajar en ellas.

Asi, la carrera mejoraria la implementacion sistematica de la simulacién segun la
evidencia internacional, y se posicionaria como modelo de esto en la ensefianza de

enfermeria del pais.

6.3 Analisis comparativo de ambos casos

Después de la presentacion de cada uno de los casos de estudio, se presenta aqui un
analisis comparativo entre ambos de tal forma de reconocer similitudes, recurrencias,
diferencias y aspectos a destacar en cada uno sobre la incorporacion e implementacion de la
simulacion como estrategia de ensefianza.

El andlisis se organizara a partir de los aspectos estudiados en cada una de las carreras

de tal modo de contribuir al alcance de los objetivos de investigacion propuestos.

6.3.1. Caracteristicas de los casos de estudio

Ambas carreras de Licenciatura en Enfermeria estudiadas se dictan en una
universidad. No obstante, mientras que la carrera A se dicta hace pocos afios y funciona en

el marco de una universidad de gestion publica y de gran trayectoria en nuestro pais; la
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carrera B tiene mas afios de funcionamiento y lo hace en una universidad de gestion privada
que tiene menos de 25 afos de existencia.

Con respecto al perfil de los estudiantes, ambas carreras presentan estudiantes con
caracteristicas similares. La mayoria de los alumnos son mujeres argentinas menores de 30
afios, aungue la cantidad de estudiantes es mayor en la carrera A. La gratuidad de la misma
en contraposicion a la oferta paga de la carrera B podria explicar esta diferencia. Con
respecto a los profesores de una y otra carrera, la mayoria son licenciados en enfermeria,
tienen una dedicacion simple y sélo el 5% como méaximo presenta una dedicacion exclusiva
y tiene estudios de posgrado. En relacién con la propuesta de ensefianza, las carreras
estudiadas presentan el mismo modelo de transmision de conocimientos, un modelo
educativo tradicional con un plan de estudios organizado por asignaturas. En términos
generales presentan un perfil de graduado similar ya que se proponen formar profesionales
capaces de brindar cuidados seguros y de calidad en los diferentes niveles de atencién y de
trabajar en equipo en las distintas areas de desarrollo profesional.

Por otra parte, ninguna de las dos carreras menciona la integracion y el uso de la
simulacion como estrategia educativa en su plan de estudios, aunque hacen referencia al
uso del laboratorio de simulacion como espacio de aprendizaje. EI 50% de las asignaturas
que incluyen experiencias practicas utiliza la simulacion pero no se detalla en ninguno de
los dos casos estudiados qué porcentaje del total de horas practicas se realiza mediante
simulacion.

En sintesis, las carreras abordadas mediante este trabajo presentan contextos
institucionales analogos respecto de sus objetivos, su poblacion de alumnos y docentes y su
modelo de ensefianza, a pesar de las diferencias en el tipo de gestion (publica y privada). A
continuacion se ofrece un analisis comparativo de los procesos de incorporacion e

implementacién de la simulacion.
6.3.2. Incorporacion de la simulacién como estrategia educativa
Ambas carreras han incorporado el uso de los simuladores desde los inicios de su

funcionamiento. En la medida en que éstas han comenzado en momentos distintos, llevan

diferente tiempo empleando estos recursos. Mientras la carrera A ha comenzado con el uso
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de los simuladores hace apenas 4 afios, la carrera B los ha incorporado hace ya més de 30.
No obstante, en ambos casos, la incorporacion de los recursos de simulacion ha contado
con apoyo institucional.

Por otro lado, ninguna de las dos carreras declara expresamente en algun documento
el proposito de la incorporacion de la simulacion. Sin embargo, todas las personas
entrevistadas coinciden en que la simulacion es necesaria para el entrenamiento y
preparacion de los estudiantes en la capacidad de brindar un cuidado seguro y de calidad a
los pacientes reales. Este proposito es manifestacion del interés institucional subyacente en
la formacién de profesionales de la salud en la tendencia global de la seguridad del
paciente. Por otra parte, este interés es coherente con el perfil del graduado de cada una de
las carreras estudiadas. Las personas entrevistadas valoran especialmente el potencial
“vivencial” que presenta la simulacion y la confianza que ésta brinda a los alumnos en sus
futuras practicas profesionales. Sumado a estos propdsitos, la carrera B posee un desafio
mayor que consiste en la promocion de la interdisciplinariedad mediante el uso de la
simulacion, meta institucional que ha promovido la creacion del CISS, entre otras acciones.

En lo que se refiere a los recursos disponibles para la incorporacion de la estrategia
resulta necesario considerar los recursos materiales, humanos y econémicos o financieros.
Aunque ambas carreras tienen a disposicion simuladores por partes y simuladores de
cuerpo entero, la cantidad y la complejidad de los mismos y el espacio fisico disponible son
mayores en la carrera B. No obstante, casi no se han encontrado diferencias fundamentales
en la implementacién de la simulacién entre las carreras estudiadas, lo que hace pensar que
contar con una mayor disponibilidad de recursos no necesariamente incide en el tipo de uso
didactico que se hace de dichos recursos. Por ejemplo, los objetivos de aprendizaje que son
mas frecuentes en ambas carreras son principalmente de indole técnica o procedimental, si
bien los recursos de la carrera B, de mayor complejidad, permitirian en un principio
establecer objetivos que supongan pensamiento critico y toma de decisiones; es decir,
competencias no técnicas exclusivamente.

En relacién a los recursos humanos, los profesores de ambas carreras han carecido de
una capacitacion formal en el uso de esta estrategia. Y si bien ambas instituciones cuentan
con uno o dos profesores capacitados y motivados en el uso de la simulacién a disposicion

del resto del cuerpo docente, nuestro analisis muestra que la accién de actores individuales
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no resulta suficiente para sistematizar el uso de la estrategia en cada una de las carreras.
Pareceria ser necesario, ademéas, un compromiso institucional mas firme que permitiera
establecer acuerdos sobre los propdsitos y modos de uso de la simulacion en el marco de
los perfiles profesionales buscados en los egresados.

Con respecto a los recursos econdomicos, la situacion entre ambas carreras es
claramente distinta. Mientras que la carrera A debe conseguir la aprobacion y asignacion de
los fondos para simulacién, la carrera B cuenta con el aporte de todas las unidades
académicas y de benefactores extranjeros para la dotacion del CISS, lo que tiene el
potencial de facilitar enormemente el uso de la estrategia pero, como muestra nuestro

analisis en coincidencia con la evidencia internacional, no garantiza su uso didactico.

6.3.3. Implementacion de la simulacion como estrategia educativa

Para analizar comparativamente la implementacion de la simulacion en ambas
carreras se tomaron las mismas dimensiones de anélisis utilizadas por separado en cada
caso: (a) objetivos, (b) fidelidad, (c) resolucién de problemas, (d) apoyo al estudiante y (e)

debriefing.

a. Objetivos:

En lo que hace al establecimiento y comunicacion de los objetivos de aprendizaje en
simulacion, ambas carreras se comportan de manera diferente aunque ninguna lo menciona
con sistematicidad y uniformidad en sus documentos de catedra. Tanto los programas de
asignaturas como las guias de simulacion para el alumno presentan diferencias no solo
entre las carreras estudiadas sino también entre las asignaturas de una misma carrera, lo que
manifiesta un pobre seguimiento curricular sobre la implementacion de la simulacién en
ambas carreras. Por ejemplo, la mayoria de las asignaturas que utilizan simulacion en
ambas carreras no lo mencionan en sus programas de manera explicita ni de forma
unificada, e incluso en la carrera B no se refieren al area de simulacion de la misma
manera.

Mas alla del formato de los documentos analizados, la principal diferencia radica en

gue mientras en la carrera A las guias de simulacion sefialan objetivos de aprendizaje para
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el estudiante para cada experiencia simulada, en la carrera B se describen los objetivos del
procedimiento que se presenta en la guia y lo que se pretende con la simulacion es que el
estudiante adquiera habilidad en la realizacion los mismos. Esta diferencia central en los
objetivos del material que se entrega a los estudiantes es un indicador de la diferencia
sustancial en la implementacion de la estrategia educativa que se observa en cada carrera. A
partir de lo que se pudo observar, los alumnos de la carrera A parecen tener claro lo que se
espera que aprendan en cada simulacion, mientras que los estudiantes de la carrera B
consideran que unicamente deben ganar habilidad en los diferentes procedimientos.

Por otro lado, en la carrera A, las guias para los alumnos incluyen siempre una lista
de cotejo o instrumento de evaluacion del estudiante. En la carrera B, en cambio, en
algunos casos se trabaja con instrumentos de evaluacion especificos y en otras asignaturas
se utiliza un mismo instrumento de evaluacion para todas las experiencias de simulacion.
De esta forma, se observa una mayor sistematicidad, aunque no sea total, de la informacion
que se le brinda al estudiante en la carrera A, en comparacion con lo que ocurre en la
carrera B.

En definitiva y por lo que se pudo analizar, los documentos de catedra de ambas
carreras no describen explicitamente la implementacion de la simulacion ni los objetivos de
la misma de forma sistematica. No obstante, la carrera A establece objetivos de aprendizaje
para la simulacion, los comunica a los estudiantes y los aborda nuevamente en el momento
de la reflexion luego de la simulacion. Por su parte, la carrera B no establece de manera
explicita los objetivos de aprendizaje de los alumnos ni tampoco los aborda en el

debriefing.

b. Fidelidad:

Aungque externamente pareciera que las carreras estudiadas implementan la
simulacion en entornos distintos y con equipamiento diferente, encontramos que no se
reconocen diferencias importantes entre ambas en lo que se refiere al realismo de la
simulacion. Una y otra, con algunos matices, utilizan materiales y equipos propios del
ambito hospitalario y desarrollan la simulacién en un entorno muy similar al real. En lo que
se refiere al realismo psicoldgico, en ambos casos, se observo que los estudiantes estaban

comprometidos en creer que todo lo que sucedia en la simulacion era real. En definitiva,
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ambas carreras incluyen en simulacion los elementos del realismo o fidelidad sefialados por

la bibliografia.

c. Resolucion de problemas:

Por lo que se pudo observar y se sefialdé anteriormente, ninguna de las dos carreras
presenta a los estudiantes situaciones cuyo objetivo principal sea el entrenamiento en la
resolucion de problemas. No obstante, los profesores de ambas carreras favorecen el
pensamiento critico y la toma de decisiones a partir de preguntas vinculadas al material
disponible, a la secuencia de los pasos de un procedimiento, al anlisis de los signos vitales,
etc. Asi, estas preguntas ofrecen la posibilidad de practicar la toma de decisiones, elemento
importante en la resolucién de problemas.

En sintesis, aunque la practica de resolucion de problemas no se encuentra planificada

ni estructurada, es abordada de manera indirecta en ambas carreras.

d. Apoyo al estudiante:

En lo que se refiere a esta dimension, los profesores de ambas carreras adoptan un rol
“facilitador” antes, durante y después la simulacion. Se encuentran abiertos a las consultas
de los estudiantes, intervienen cuando lo consideran necesario y luego de la simulacion
establecen un tiempo para analizar con el estudiante su desempefio. No obstante, este rol
“facilitador” deberia sistematizarse en ambas carreras, es decir deberia definirse el formato
de las guias de simulacion, el modo y la cantidad de las intervenciones del profesor asi
como también el modo, los tiempos y el contenido del debriefing.

Por otra parte, a partir de las entrevistas y las observaciones realizadas se puede
concluir que ninguna de las dos carreras disefia o implementa simulaciones que establezcan
como objetivo de aprendizaje el trabajo colaborativo, si bien promueven este objetivo

forma indirecta mediante la promocion de la ayuda entre estudiantes.

e. Debriefing:
A pesar de que en los casos estudiados los profesores respetan y promueven un

tiempo luego de la simulacion, éste no cumple con el modelo del debriefing propiamente
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dicho ni se realiza del mismo modo en cada una de las carreras. La bibliografia sefiala que
el debriefing debe ser estructurado.

En la carrera A, el momento posterior a la simulacion es considerado tan importante
como el resto de los momentos que incluye la simulacién. Consiste principalmente en un
analisis del desempefio del estudiante guiado por el profesor, en el que se conversa sobre
los objetivos de aprendizaje, su actuacion en la simulacion, sus logros y sus oportunidades
de mejora. Sin embargo, en la medida en que este momento no estd sistematizado, este
espacio de reflexion no se desarrolla de la misma manera en todas las simulaciones de una
misma asignatura ni en las diferentes asignaturas de la carrera. Por su parte, en la carrera B,
aunque se considera importante, consiste fundamentalmente en una revision de logros y
errores cometidos durante la simulacién, por lo que se identifica méas con un feedback
unidireccional. Sin embargo, en la medida en que en algunos casos se utiliza una
autoevaluacion como instrumento de evaluacion podria entenderse que, en esos €asos, Se
favorece de forma indirecta la reflexion del estudiante sobre su desempefio.

En conclusion, este espacio de reflexion guiada no esta presente de forma sistematica
en ninguna de las asignaturas de las carreras estudiadas. En algunos asignaturas se
promueve la reflexion del alumno a través de la autoevaluacion, en otras se favorece la
reflexion pero sin ningun instrumento, y en otras simplemente se realiza una devolucion al

estudiante sobre su desempefio.

6.3.4. Nivel de adecuacién al Modelo de Simulacion de la NLN

A continuacion, en el cuadro 10 se ofrece una comparacion de las carreras
estudiadas en relacion al nivel alcanzado en cada una de las subdimensiones de las
“caracteristicas del disefio de la simulacion” sugeridas por el marco referencial de la NLN.
Para facilitar su lectura, se han coloreado las subdimensiones en las que las carreras

presentan diferencias.



Cuadro 10. Cuadro comparativo de las carreras estudiadas segun las caracteristicas del

disefio de simulacién sugeridas por el Modelo de Simulacion de la NLN

CARRERA A

CARRERA B

Obijetivos

Fidelidad o
realismo

Resolucion de
Problemas

Apoyo al
estudiante

Debriefing/reflexion*

*Esto se ha
considerado una
opcion para la
realidad local

Los objetivos de la simulacién son
especificos y adecuados para el
conocimiento y nivel de competencia
de los estudiantes pero son objetivos
procedimentales (y no de
competencias).

Los estudiantes tienen disponibilidad
de los materiales y equipos
necesarios y el entorno es similar al
real.

Las actividades que se desarrollan
presentan verbalmente una situacion
problema hipotética adecuada a su
nivel de conocimientos.

El profesor brinda informacion al
estudiante antes de la simulacion,
responde a sus dudas durante la
misma, se adelanta con “clues” o
datos relevantes cuando el estudiante
se encuentra sin saber como seguir
en la simulacién y guia la reflexion
del alumno en el debriefing.

Se realiza un debriefing de manera
no sistematica*, en el que el profesor
sefiala rasgos del desempefio del
estudiante (aspectos positivos y/o
errores)

*sin tener en cuenta las fases del
debriefing.

Los objetivos de la simulacién son
inespecificos y/o no adecuados para
el conocimiento y nivel de
competencia de los estudiantes.

Los estudiantes tienen disponibilidad
de los materiales y equipos
necesarios y el entorno es similar al
real.

Las actividades que se desarrollan
presentan verbalmente una situacion
problema hipotética adecuada a su
nivel de conocimientos.

El profesor brinda informacién al
estudiante antes de la simulacion,
responde a sus dudas durante la
misma, se adelanta con “clues” o
datos relevantes cuando el estudiante
se encuentra sin saber como seguir
en la simulacién y guia la reflexion
del alumno en el debriefing.

Se realiza un debriefing de manera
no sistematica*, en el que el profesor
sefiala rasgos del desempefio del
estudiante (aspectos positivos y/o
errores)

*sin tener en cuenta las fases del
debriefing.

Fuente: Elaboracion propia

Aungue las carreras estudiadas han tenido dimensiones en las que obtuvieron el
mismo puntaje, han obtenido un puntaje total diferente. Asi, teniendo en cuenta el cuadro 5:
Nivel de adecuacion al Modelo de Simulacion de la NLN, se expone en el cuadro 11 el

puntaje alcanzado por cada una de las carreras estudiadas y su nivel de adecuacion

correspondiente.



125

Cuadro 11. Nivel de adecuacién alcanzado de cada carrera estudiada al marco referencial

de laNLN
CARRERA PUNTAJE OBTENIDO NIVEL DE ADECUACION
A 10 Bajo
B 9 Bajo

Fuente: elaboracion propia

6.3.5. Factores que influyen en el uso de la simulacion

Como se menciono anteriormente ambas carreras presentan factores que influyen en
la implementacion de la simulacion, tanto factores institucionales (recursos materiales,
econdmicos y apoyo institucional) como académicos (plan de estudios, perfil del graduado,
profesores, alumnos).

En lo que se refiere a los factores institucionales, presentan algunas diferencias. La
carrera B presenta mas variados y complejos simuladores en un area de simulacion mas
grande. Pareceria que cuentan con mayores facilidades econdémicas para la compra,
mantenimiento de los equipos y honorarios de las personas que gestionan el area. No
obstante, el apoyo institucional encontrado en ambas carreras puede describirse como
similar. En las dos carreras estudiadas, este apoyo ha estado orientado a la adquisicion de
los recursos de simulacion y a la organizacion del area destinada para ella en vez de a la
implementacidn de una estrategia educativa sugerida por el paradigma educativo actual.

Por otro lado, con respecto a lo estrictamente académico, como ya se sefiald, los
planes de estudios de ambas carreras no mencionan explicitamente la integracion de la
simulacion al modelo educativo, lo que segln la evidencia internacional, podria ser el
factor responsable de la falta de sistematicidad en la implementacion de la misma como
estrategia educativa. De acuerdo a estos estudios, para la integracion de la simulacién al
plan de estudios, se requiere que su utilizacion se mencione explicitamente como estrategia
educativa para alcanzar el perfil del graduado. También implica que las asignaturas que la
utilicen lo mencionen en sus programas y se defina un modo sistematico de
implementacién de la simulacion en la carrera, para lo cual resulta clave la capacitacion

formal de los profesores y la posibilidad de establecer acuerdos institucionales acerca de los
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propdsitos y caracteristicas del uso de la simulacién a lo largo de todas las asignaturas: el
establecimiento de objetivos de aprendizaje, la estandarizacion de los tiempos de la
simulacion, del contenido del debriefing, etc.

Por otro lado, en ambos casos el factor tiempo ha sido mencionado como un gran
limitante de una mayor y mejor implementacion de la simulacién. El porcentaje de horas
précticas en cada una de las asignaturas de ambos planes de estudios debe distribuirse entre
los &mbitos de simulacion y la practica con pacientes reales. No sélo este tiempo es
insuficiente para el logro de los objetivos de aprendizaje de las asignaturas segun los
profesores entrevistados, sino que tampoco se encuentra estandarizado el porcentaje
minimo de horas para la simulacion en cada carrera. En la medida en que ambas carreras
presentan un perfil de graduado similar, la simulacion resulta una estrategia adecuada y
muy necesaria para el logro del mismo. Sin embargo, la falta de capacitacion de los
profesores en ella ha sido un factor decisivo en ambos casos estudiados en la medida en que
reduce los potenciales beneficios de los recursos disponibles y limita enormemente el
impacto educativo que la simulacion puede generar en los estudiantes.

En conclusion, existen factores tanto institucionales como académicos que influyen
en el uso de la simulacién en las carreras estudiadas. No obstante, la presencia de aquellos
factores que nuestro anélisis muestra que influyen de manera negativa, no ha sido capaz de
obstaculizar el uso de los simuladores en ninguna de las dos carreras estudiadas, pero si ha
dificultado la implementacion de la simulacion como estrategia educativa en todo su
potencial y teniendo en cuenta la evidencia internacional. Nuestro analisis revela que, en
ambos casos, la tension generada por estos factores ha sido vencida o neutralizada por la
firme voluntad y compromiso docente con el aprendizaje de los estudiantes y la conviccion
de que el uso de la simulacion tiene un alto valor educativo. Pero observamos también que,
méas alld del apoyo, se requiere una decisién institucional firme que resulte en
consecuencias concretas para la incorporacion e implementacion de esta estrategia
educativa en la formacion de los futuros profesionales que el sistema de salud actual
requiere. Esta decision institucional constituiria un primer paso para abordar el resto de los
factores que se presentan como necesarios para aprovechar la simulacién en todo su
potencial educativo, tales como la capacitacion de los profesores, la integracion de la

simulacion al curriculum, el seguimiento de la misma y la organizacion de los tiempos.
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6.3.6. Conclusiones finales

La incorporacion e implementacion de la simulacion como estrategia educativa en
ambas carreras se ha dado de forma analoga. En ambos casos se ha comenzado al inicio de
la carrera, se ha contado con apoyo institucional y el proposito de la estrategia ha estado
centrado en el entrenamiento del estudiante para que sea capaz de brindar un cuidado
seguro y de calidad. Con respecto al modo de implementacion de la simulacién, las carreras
estudiadas han alcanzado un nivel de adecuacion similar al marco referencial de la NLN,
presentando Unicamente diferencias en la subdimension relacionada a los objetivos de
aprendizaje. Sin duda, los niveles alcanzados en cada una de las dimensiones tienen una
relacion directa con la capacitacion de los profesores en simulacion. Asi, la falta de
capacitacion formal en el &rea ha influido fuertemente en el modo en que la simulacién se
implementa en cada una de las carreras estudiadas.

En sintesis, la implementacion de la simulacion en las carreras analizadas es un paso
importante en la formacion de licenciados en enfermeria. Sin embargo, de nuestro anlisis
podriamos conjeturar que si en las carreras estudiadas hubiera una sélida decision
institucional en la incorporacion e implementacion de la simulaciébn como estrategia
educativa que resulte en medidas concretas de integracion de la misma al plan de estudios,
comunicacion explicita de sus objetivos de aprendizaje en funcion del perfil del graduado,
capacitacién de los profesores en el area y seguimiento curricular entre otras acciones, el
nivel de adecuacion al marco referencial seria mayor, lo que permitiria no sélo una
implementacién sistematica de la estrategia sino también mejores resultados en el
aprendizaje de los estudiantes. De esta forma el desafio para las carreras analizadas sera
fortalecer la decision institucional de la implementacion de la simulacién y disefiar el plan
de accion para garantizar la utilizacion de la misma como estrategia educativa segun la
evidencia internacional. Por ultimo, en la medida en que hasta el momento las carreras
estudiadas no han realizado ninguna evaluacion ni medicion de la incorporacion e
implementacion de la simulacion, este trabajo intenta ser un aporte y un elemento
disparador para la reflexién sobre las estrategias educativas que se implementan en las

carreras de Licenciatura en Enfermeria del pais.
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CAPITULO 7
REFLEXIONES FINALES Y DISCUSION

En este trabajo, a partir de la metodologia utilizada, se ha intentado describir,
siguiendo a Yin (2003), la dinamica del fendmeno de la incorporacion e implementacion de
la simulacién en dos carreras de Licenciatura en Enfermeria de nuestro pais y los factores
tanto institucionales como académicos que influyen en él, con el proposito de contribuir a
conocer la realidad nacional respecto de dicho fendmeno.

Como se ha sefialado en varias oportunidades, la simulacién se presenta como una
estrategia educativa adecuada y necesaria para la formacién de los licenciados en
enfermeria que el sistema sanitario actual requiere para alcanzar la meta global de la
cobertura universal en salud y la seguridad del paciente. Esta estrategia permite entrenar a
los estudiantes en el manejo de situaciones clinicas con el objetivo de comprender y
responder mejor a dichas situaciones cuando éstas se presenten en el paciente real.

Por otro lado, la simulacion responde también al paradigma actual de la formacion de
los profesionales de la salud que promueve un rol activo del estudiante y lo posiciona en el
centro del proceso de ensefianza aprendizaje. Ademas, la OMS (2009) ha establecido como
estandar global de formacion de enfermeras y obstetras el uso de la simulacién, aspecto que
debe ser tenido en cuenta por las instituciones formadoras de estos recursos humanos. En
nuestro pais, la reglamentacion que rige la ensefianza de enfermeria universitaria contempla
unicamente el uso de laboratorios de simulacion entre sus espacios de aprendizaje.

Como se menciono a lo largo del trabajo, el estudio realizado muestra que las dos
carreras analizadas poseen apoyo institucional para la utilizacion de la simulacién ya que
cuentan con espacios y recursos especificos que son indispensables para la implementacién
de la misma y el alcance del perfil del graduado. Ambas carreras han alcanzado un nivel
bajo de adecuacion al marco referencial de simulacion en enfermeria propuesto por la NLN.
No obstante, nuestro analisis revela que en ambas carreras la implementacion de la
simulacion se identifica con la utilizacién de recursos de simulacién, pero no con la
implementacién de una estrategia educativa. Los recursos de simulacion son recursos
pedagdgicos que como tales, tienen la funcion de facilitar el proceso de ensefianza-

aprendizaje y motivar al alumno hacia éste. Para Feo (2010) una estrategia educativa, en
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cambio, es un procedimiento 0 método por el que el profesor y los estudiantes desarrollan
acciones orientadas al logro de metas especificas establecidas a partir de las necesidades de
los alumnos. Segln el mismo autor (2010) para que una estrategia educativa sea capaz de
generar un aprendizaje significativo y transferible a los contextos reales es preciso que
contemple algunos componentes como: objetivos, sustento tedrico, contenidos y secuencia
didactica, entre otros.

En la medida en que las carreras estudiadas no contemplan la totalidad de estos
componentes de forma sistematica, se podria concluir que la simulacién se utiliza mas bien
CoOmo recurso que como estrategia didactica o pedagogica, lo que limita enormemente las
posibilidades de impacto positivo en el aprendizaje de los estudiantes. Segun, el lider en
simulacion clinica Dr. David Gaba (2004), la simulacion no puede ser entendida
unicamente como tecnologia sino como técnica, por lo que debe ser considerada un
procedimiento o técnica que se orienta al logro de metas de aprendizaje especificas y
pertinentes al nivel de conocimiento de los estudiantes.

En las carreras analizadas se ha promovido la incorporacion y el uso de la simulacién
mediante la compra de recursos, la asignacion de espacios y de horas en el plan de estudios.
Sin duda, estas acciones manifiestan el interés institucional en la formacion de los futuros
profesionales pero no son suficientes segin la evidencia internacional para la
implementacién de la misma como estrategia educativa. Para ello, se requiere ademas de
los recursos materiales, humanos y economicos, una decision institucional firme que
promueva acciones concretas de integracién de la simulacion al plan de estudios,
utilizacion de un modelo teérico que guie el disefio y la implementacion de la misma, la
descripcidn, sistematizacion y seguimiento del uso de la simulacién, y la capacitacion de
los profesores en la estrategia. Todo esto implica no s6lo inversiones econdémicas sino mas
bien un cambio institucional decidido a implementar las estrategias educativas necesarias y
mas adecuadas segun la evidencia internacional para alcanzar el perfil del graduado
propuesto y las competencias del profesional que el sistema de salud necesita.

Es decir que si bien el uso de la simulacion pareciera ofrecer un camino prometedor
para ampliar las posibilidades de aprendizaje de los alumnos en contextos seguros para el
paciente, la implementacion de la misma requiere una firme decision institucional de

integrar esta estrategia de ensefianza al plan de estudios y una adecuada preparacion y
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capacitacion docente en ella (Jeffries, 2012). De lo contrario, la simulacion se reduce al uso
de recursos materiales y a la formacion de profesionales técnicamente competentes pero
menos entrenados en desarrollar el pensamiento critico, el trabajo en equipo, una
comunicacion efectiva y las demas competencias que exige el sistema de salud actual.

Por otra parte, aunque existen diferentes factores que influyen en la incorporacion e
implementacion de la simulacion como estrategia educativa, nuestro analisis muestra, en
linea con la evidencia previa, que la inversion en recursos materiales e infraestructura es un
problema menor (Escudero Zufiiga y Morales Bravo, 2014 en Amado et al., 2014), ya que
lo decisivo y determinante es el abordaje prioritario de los factores académicos e
institucionales anteriormente sefialados.

En sintesis, a pesar de que las carreras de Licenciatura en Enfermeria estudiadas se
encuentran en el camino acertado segun las tendencias educativas actuales y han alcanzado
cierto grado de adecuacion al marco referencial propuesto para el uso de la simulacion en la
ensefianza en enfermeria, pareciera que distan de implementar la simulaciébn como
estrategia educativa ya que no incorporan de modo sistematico todos sus componentes,
especialmente los relacionados con los objetivos, el sustento tedrico y la secuencia
didactica.

Para ello, un posible desafio por delante es mejorar la decision institucional en el uso
de la simulacion y trabajar progresivamente en los factores que influyen en la incorporacion
de la simulacion como estrategia educativa, incluyendo tanto los factores académicos
como institucionales, es decir lo relativo a la integracién de la simulacion al plan de
estudios, la capacitacion de profesores, la definicion de un marco tedrico que acompaiie la
implementacion de la estrategia, la vinculacion de la misma con el perfil del graduado, etc.
Estas acciones concretas mejoraran el uso de la simulacion segun el marco referencial de la
NLN y originaran un mayor impacto educativo en los estudiantes, de acuerdo a los
resultados de la investigacion.

Por otro lado, seria de gran interés estudiar en qué medida los resultados propuestos
por el marco referencial en términos del conocimiento, destreza, satisfaccion del estudiante,
confianza y pensamiento critico son alcanzables en estas carreras en caso de que sean
introducidos los cambios necesarios para que la simulacion se implemente con el mayor

nivel de adecuacion al modelo de simulacién de la NLN.
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En suma, este estudio provee evidencias locales de que para la incorporacion e
implementacion de la simulacién como estrategia educativa en las carreras de Licenciatura
en Enfermeria se requiere principalmente la existencia de una decision institucional firme,
que tenga en cuenta los factores institucionales y académicos sefialados si se pretende
alcanzar todos los beneficios del uso de la simulacion que la evidencia internacional
menciona. Se espera que esta evidencia local resulte Gtil para la reflexion sobre los modos
de uso de la simulacion y la toma de decisiones en materia de inversion en las
universidades de estudio y en otras instituciones universitarias del pais. Al mismo tiempo,
este estudio intenta arrojar luz sobre una estrategia educativa clave para la formacion de los
futuros profesionales de la salud del pais si se pretende orientar la misma hacia las metas
sanitarias globales.

Finalmente, este trabajo pretende profundizar en una estrategia educativa
indispensable para la formacidn de los licenciados en enfermeria del pais e introducir el
tema de la calidad de la formacion de los recursos humanos en salud en la arena politica-
educativa nacional con la esperanza de contribuir al disefio de politicas publicas en el area

de la ensefianza universitaria de enfermeria.
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CAPITULO 9
ANEXOS

9.1. Anexo I: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: El uso de la simulacion en la ensefianza de enfermeria. Estudio de caso
Investigador: Dolores Latugaye
Teléfono de contacto: 1567953815.

Correo electrénico: dlatugaye@cas.austral.edu.ar o lolilatugaye@agmail.com

El proposito de este proyecto es conocer las caracteristicas de la incorporacion y del uso de
la simulacién como estrategia de ensefanza de enfermeria a través de una investigacion
cualitativa. Para ello, las percepciones de los directores de la carrera y de los profesores que
la utilizan son tenidas en cuenta a través de una entrevista semi estructurada. La entrevista
sera conducida por el investigador con cada participante por separado con una duracién
aproximada de 45 minutos y sera grabada en audio. La grabacion no sera mostrada a ningun
otro participante, ni a ningun miembro de la institucion participante. Unicamente en el
informe final del estudio podran presentarse algun extracto representativo, sin detallar el

nombre del participante.

A TRAVES DE ESTE CONSENTIMIENTO, YO
ACUERDO PARTICIPAR

COMO VOLUNTARIA/O EN EL PRESENTE PROYECTO.

Asimismo, admito el permiso para ser entrevistada/o. Entiendo que al finalizar el estudio y
tener el reporte por escrito, esas grabaciones seran destruidas en un periodo como maximo

de tres afios, no pudiéndose usar para ningun otro estudio sin mi consentimiento.


mailto:dlatugaye@cas.austral.edu.ar
mailto:lolilatugaye@gmail.com
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Comprendo que la informacidn que ofrezca en la entrevista podra ser publicada de forma
parcial o total omitiendo mi nombre y apellido y sin asociar mi persona a la presente

investigacion.

Entiendo que cuento con la plena libertad de participar en el estudio, de responder a las
preguntas que se me realicen y de omitir respuesta en alguna pregunta particular. Soy
plenamente libre de retirar mi consentimiento y dar por finalizada mi participacién en el
estudio en cualquier momento del proceso metodoldgico, sin sufrir por esto penalidad

alguna.

Brindo la posibilidad de que se me realice cualquier pregunta relacionada al tema de
investigacion y decidiré si hay algo que pueda agregar.

Firma del participante: Firma del investigador:

Lugar y Fecha:



9.2. Anexo Il: Guia de observacion de simulacién

Universidad:
Asignatura:

Profesor:

Cantidad de alumnos en la actividad de simulacion:

Tema:

Obijetivos de aprendizaje:

OBJETIVOS/INFORMACION

Afo de la carrera:

Items a observar

SI NO

Observaciones

Se brinda informacion a los alumnos sobre
la metodologia a implementar

Se brinda informacion a los alumnos sobre
la organizacion de la clase

Se comunica de forma clara los objetivos de
aprendizaje a los alumnos

Se brinda otra informacion necesaria sobre
los recursos disponibles

El alumno puede participar en el
establecimiento de los objetivos de
aprendizaje

Los objetivos de la simulacion son
alcanzables en el tiempo establecido

Existe material suficiente para que los
alumnos alcancen los objetivos de
aprendizaje en el tiempo esperado

146
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FIDELIDAD

Items a observar Sl NO Observaciones

Existe realismo en la tarea que se
propone al alumno

Existe realismo en el entorno

Existe realismo en los equipos

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Items a observar Sl NO Observaciones

Las actividades que se desarrollan se
adectan a los conocimientos de los
alumnos

Las actividades que se desarrollan
requieren que los alumnos tomen
decisiones

Las actividades que se desarrollan
requieren que los alumnos resuelvan
situaciones problematicas

Las actividades que se desarrollan
favorecen la implementacion del proceso
de atencion de enfermeria por parte del
alumno

Las actividades que se desarrollan
exigen un pensamiento critico por parte
del alumno

APOYO AL ESTUDIANTE

Items a observar Sl NO Observaciones

El profesor se encuentra disponible
para las consultas del alumno al inicio
de la actividad de simulacién

El profesor brinda apoyo al alumno
durante la simulacion

El profesor realiza aclaraciones vy
comentarios a los alumnos de forma
espontanea durante la simulacion

El alumno manifiesta conformidad con
la ayuda que brinda el profesor




Las actividades que se desarrollan
promueven el trabajo colaborativo
entre los alumnos

El profesor desarrolla un rol de
instructor, comunica al alumno lo que
debe realizar y adopta un rol de
observador no participante durante la
actividad

El profesor desarrolla un rol de
facilitador, estd a disposicién del
alumno, interviene cuando lo considera
necesario y lo guia en la reflexion
luego de la simulacion

El profesor motiva el desempefio y
aprendizaje de los alumnos

DEBRIEFING

Items a observar

S

NO

Observaciones

Existe un tiempo posterior a la
simulacion para que el alumno pueda
realizar un analisis de su desempefio

Se ofrece retroalimentacion constructiva
a los alumnos

Se realiza en el momento adecuado,
luego de su desempefio

Permite conocer al alumno sus propios
logros

Brinda sugerencias sobre aspectos de
mejora

Promueve la reflexion personal de los
alumnos sobre su desempefio

Promueve la construccion de
conocimiento y el aprendizaje

148
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9.3. Anexo Ill: Guia de entrevista

Edad: Utiliz6 la simulacion en su formacion profesional:
Nivel de formacion docente:

Antigliedad en la tarea docente: Antigliedad en esta universidad:
Asignatura que dicta: Afio de la carrera:

Cantidad de alumnos en la asignatura:

1. Incorporacion de la simulacion
a. Origen:

Cuenteme, ¢Cdémo surgid la idea de la incorporacién de la simulacion como estrategia
de ensefianza de enfermeria en su materia? (modalidad: voluntaria/obligatoria; proceso; si
se utiliza en alguna otra carrera y/o asignatura y hace cuanto y con qué resultados en el
aprendizaje de los alumnos; capacitacion docente)

b. Propositos:

¢Conoce los propositos u objetivos que tuvo la introduccion de esta estrategia en la
carrera?, ¢podria mencionar los propositos por los que utiliza esta estrategia en su
asignatura? (Ejemplos: reemplazar experiencias practicas, introducir estrategias de
ensefianza innovadoras, adecuarse a los avances tecnoldgicos, suplir la escasez de campos

clinicos, adquisicidn de competencias especificas)
C. Recursos:

¢Conoce los recursos con los que se comenzo el uso de la simulacion?, ¢conoce los
recursos de simulaciéon con los que se cuenta actualmente en la carrera?, ¢utiliza todos

ellos?

2. Implementacion de la simulacion
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Cuenteme, ;Como es una clase tipica en la que utiliza la simulacion? Pedir detalles de:
planificacién y comunicacion de objetivos (aprendizaje/evaluacion), disefio y complejidad
de la simulacion, consideracion de caracteristicas y modos de aprender de los alumnos,
contenidos a abordar, integracion con otros contenidos, fundamentacion y evidencia

cientifica nacional o internacional (modelo de NLN); realismo.

(En el caso de que sean asignaturas de 1° afio preguntar si hacen algan tipo de introduccion

a los participantes sobre la ensefianza mediante esta estrategia.)

¢Como describiria la participacion tipica de los alumnos en la simulacion? (rol activo, se
fomenta el trabajo en equipo, tiene a disposicion al profesor, motivacion al aprendizaje,
adquisicion de contenidos, habilidades, seguridad y confianza en si mismos), ¢cémo

describiria su rol en el uso de esta estrategia?, ¢hay interaccion con el alumno?

Durante la simulacion, ¢realiza intervenciones?;las tiene programadas en cantidad, calidad

y modo de llevarse a cabo?

Después de la simulacion: ¢realiza una devolucion sobre el desempefio de los alumnos?
¢personal o grupal?, ;de forma inmediata o tardia? ¢fomenta en los alumnos la reflexion
sobre su desempefio?, ¢considera relevante la reflexion de cada alumno sobre su

desempefio?, ¢son constructivas?

¢Podria describir como es su actitud/respuesta frente a la incorporacién y uso de esta
estrategia?, ¢por qué?, ;podria mencionar factores institucionales y/o académicos que

pueden influir en el uso de la simulacion en la ensefianza de enfermeria en esta carrera?

¢Considera que la implementacion de esta estrategia genera cambios en los resultados de
aprendizaje de sus alumnos?, ien qué aspectos? (conocimientos, destrezas para la
realizacién de habilidades, capacidad de pensamiento critico, asi como con una mayor
satisfaccion, seguridad y confianza de los alumnos) (Jeffries, 2005). ¢Se realiza alguna
medicion en la universidad/asignatura sobre el impacto de la simulacion en el aprendizaje
de los estudiantes?, ¢considera que esta orientado su uso al perfil del profesional que se

quiere formar?
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9.4. Anexo IV: Breve curriculum vitae de expertos

Eliana Escudero Zufiga:

Enfermera Matrona Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, Diplomada en Educacion
Médica y Magister en Educacién Superior con Mencion en Investigacion y Docencia
Universitaria. Directora de la Escuela de Enfermeria y del Centro de Simulacion Clinica de
la Universidad Finis Terrae Chile. Instructor en simulacion IMS del Medical Center of
Simulation Harvard. Ha asesorado y es actualmente asesora de proyectos de docencia con
Simulacién Clinica de diversas instituciones de educacion superior y también de proyectos
de Integracion de la Simulacién Clinica en el curriculum. Fue seleccionada para constituir
el grupo de expertos internacionales en el proyecto “Simulation, Innovation Resource
Center (SIRC) de National League for Nursing y Medical Laerdal, Estados Unidos. Ha sido
la creadora de carreras técnicas y profesionales con licenciatura. Ha participado en las
primeras investigaciones sobre simulacion clinica en docencia médica que se han realizado
en Chile, como también ha participado de en las primeras publicaciones en Latinoamérica
en el tema de la simulacion. Realiza docencia de posgrado y educacion continua en temas
de educacion con simulacién en diversas organizaciones universitarias nacionales y
extranjeras y ha sido expositor de congresos tanto en paises de Europa como de
Latinoamérica. Fue Secretaria de la Asociacion Latinoamericana de Simulacion Clinica,
ALASIC y es actualmente la presidenta de la Sociedad Chilena de Simulacién Clinica y
Seguridad del Paciente en Chile (SOCHISIM)

Ma. Jesus Dura Ros:

Diplomada en Enfermeria de la Escuela Enfermeria de Alicante, Especialista en Gestion de
Servicios Sanitarios, Magister en cuidados y curas de heridas cronicas, Magister en
Investigacion en Cuidados y Doctora en Enfermeria. Ademas es Instructora en Simulacién

Clinica del Centro de Simulacion en Situaciones Criticas (CESC).

Es profesora titular de la Universidad de Cantabria, directora y coordinadora de Cursos de
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