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Resumen

La formacion de profesionales en medicina requiere introducir estrategias didacticas de ensefianza-
aprendizaje como complemento de los métodos tradicionales. Entre dichas estrategias se encuentra la
simulacion clinica, que, con su componente tecnologico, tiene un potencial enorme en relacién con la
construccién de conocimiento y el proceso de aprendizaje de los estudiantes. Objetivo. Analizar las
percepciones y practicas de los docentes y estudiantes sobre la simulacion clinica en el Programa de
Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto, con el fin de optimizar el uso
didactico. Metodologia.

Se realizd una investigacion cualitativa mediante el método etnogréafico. Se trabajé con cuatro docentes
y 117 estudiantes de décimo semestre de la facultad de medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia sede Pasto que utilizaban el laboratorio de simulacidon, a quienes se les realiz6 una encuesta
semiestructurada con preguntas agrupadas en tres categorias: sociodemogréafica, percepciones de uso
del laboratorio y rol del docente en el laboratorio.

Asimismo, entre los docentes se realiz6 una entrevista estructurada.

Conclusiones. De acuerdo con la percepcion de los docentes y estudiantes participantes, los
laboratorios de simulacion clinica permiten el fortalecimiento de habilidades y destrezas totalmente
necesarias en el ejercicio profesional de los estudiantes de medicina. Entre los elementos destacados se
reconocen las habilidades técnicas y el desarrollo de competencias personales como la toma de
decisiones y el trabajo en equipo.

Palabras clave: medicina, simulacion clinica, didactica percepciones, docente estudiante.



Abstract

The training of professionals in medicine requires the introduction of didactic
teaching-learning strategies as a complement to traditional methods. Among these strategies is
clinical simulation, which, with its technological component, has enormous potential in
relation to the construction of knowledge and the learning process of students. Objective. To
analyze the perceptions and practices of the teacher on clinical simulation in the Medicine
Program of the Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto, in order to optimize the
didactic use. Methodology. A qualitative research was carried out using the ethnographic
method. We worked with four teachers and 117 students from the Faculty of Medicine of the
Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto campus, who used the simulation laboratory,
who were given a semi-structured survey with questions grouped into three categories:
sociodemographic, perceptions of use of the laboratory and role of the teacher in the
laboratory. Likewise, a structured interview was conducted among the teachers.

Conclusions. According to the perception of the participating teachers and students,
the clinical simulation laboratories allow the strengthening of abilities and skills that are
totally necessary in the professional practice of medical students. Among the highlighted
elements are technical skills and the development of personal skills such as decision-making
and teamwork.

Keywords: medicine, clinical simulation, perceptions didactics, student, teacher



RAE
Programa académico: Maestria en Docencia Universitaria.
Autora: Nieves Nathaly Cabrera Noguera
Asesor: Franco Andrés Montenegro Coral
Titulo: La Simulacién Clinica como Estrategia Didactica: Percepciones y Practicas de los
docentes y estudiantes del Programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia
campus Pasto.
Area de investigacion: Investigacion cualitativo de la Educacion Superior.
Linea de investigacion: Pedagogia y didactica.
Palabras clave: medicina, simulacion clinica, didactica percepciones, docente estudiante.
Descripcion: Este documento muestra los resultados de la investigacion realizada en el
Programa de Maestria en Docencia Universitaria de la Universidad de Narifio, sobre la
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docentes y los estudiantes del programa de medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia campus Pasto. En el proceso de recoleccion de informacion participaron 4 docentes
y 117 estudiantes de programa de medicina. Objetivos: Analizar las percepciones y préacticas de
los docentes y estudiantes sobre la simulacion clinica en el Programa de Medicina de la
Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto, con el fin de optimizar el uso didactico. A
su vez se desarrollaron los siguientes objetivos especificos: i) Identificar las percepciones de los
docentes y estudiantes sobre el uso de la simulacion clinica como estrategia didactica en el
Programa de medicina. ii) Reconocer las préacticas del docente utilizando la simulacion clinica
del Programa de medicina. iii) Caracterizar el rol del docente sobre el uso de la simulacion

clinica desde la percepcion de los estudiantes y, iv) Disefiar un plan de mejora para optimizar el



uso pedagogico de simulacion clinica del programa de medicina v) Una vez alcanzados los
objetivos y haber obtenido los resultados de investigacion se propuso aportar de manera
significativa con el fin de fomentar las practicas con la simulacion clinica en la formacion en el
area de la salud.

Fundamentos tedricos: Esta investigacion se desarrollé con base en la revision tedrica de
literatura especializada y documentos que sustentan las siguientes categorias: i) A nivel
nacional al realizar un andlisis de la Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 69 se
argumenta que se debe garantizar la autonomia a las instituciones educativas como las
universidades y fortalecera la investigacion cientifica. Ley 30, del Ministerio de Educacion,
1992 en el Capitulo | en el cual nos habla sobre la educacion superior siendo este un proceso
permanente que permite el desarrollo de las potencialidades del ser humano de manera integral
es un derecho para toda la poblacion de Colombia, por otra parte, refiere que la educacion
superior debe ser con calidad cumpliendo con algunos requerimientos como la investigacion
con un espiritu reflexivo y critico, formando a profesionales con un perfil humanistico. ii) La
Resolucidn 2772 del 2003 del Ministerio de Educacion Nacional de la Republica de Colombia
en el articulo 2: Medios Educativos, establece que los programas del area de la salud deben
contar con escenarios de practica que permitan desarrollar las actividades académicas
pertinentes, como los laboratorios de simulacion. Esta resolucion se relaciona directamente
con esta investigacion la cual les permite a las universidades desarrollar en su programa de
medicina la simulacién como una forma de cambio en el proceso de aprendizaje en el cual
debe primar la seguridad del paciente. iii) La simulacion como estrategia didactica en
medicina fundamentado Gomez (2004) y Salas & Ardanza (1995), Opazo (2017) y Leal et al.

(2014), Romero (2010) y Sanchez (2016), Davila (2014). vi) La simulacion clinica en



Colombia (Amaya, 2006) y (Matiz 2008), Matiz y Torres (1998) y Vigo (2008), Cafizares &
Sarasa (2004) y Gomez (2004), (Ziv, Wolpe, Small, & Glick, 2003).

Metodologia: La investigacion se desarrollé siguiendo el paradigma cualitativo en la
poblacién educativa estudiantes y docentes de la facultad de Medicina de la Universidad
Cooperativa de Colombia. Se empled el enfoque hermenéutico puesto que permitio la
interpretacion de las percepciones y practicas de los docentes y estudiantes de medicina de la
Universidad Cooperativa de Colombia campus Pasto y un tipo de investigacion etnogréfica
con la cual se logro el acercamiento a la simulacion clinica a partir de la perspectiva de sus
actores.

La unidad de analisis de la investigacion esta conformada por un total de: 4 docentes y 117
estudiantes de medicina de decimo semestre.

En cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se aplicd: encuesta presencial
de los estudiantes de medicina de decimo semestre y entrevista en profundidad - guion de
entrevista que permitio escarbar las apreciaciones de los docentes de medicina. Los hallazgos
encontrados se sistematizaron en matrices de vaciado a través de categorias y subcategorias de
investigacion. La interpretacion y andlisis de resultados se realizo por objetivos mediante
estadistica descriptiva y la reflexion teorica.

Resultados de investigacion: teniendo en cuenta los objetivos planteados se obtuvieron los
siguientes resultados:

i) En el objetivo 1 con relacion a las percepciones del docente sobre el uso de la simulacion
clinica del programa de medicina los participantes mencionaron que la simulacion clinica
permite desarrollar competencias en los estudiantes de medicina, logrando que ellas sean
seguras y se evite poner en riesgo la vida del paciente mientras se aprende. Resulta

significativo mencionar que los espacios de simulacion clinica se generan a partir del cuarto



semestre, esto lleva a pensar sobre la organizacion de las competencias en el curriculo y como
su distribucién permite fundamentar los conocimientos de los estudiantes de medicina en
contraste con las habilidades a desarrollar en el campo profesional, por lo que se contempla
que, durante los primeros semestres, se da prelacion a los contenidos tedricos de manera que,
en coherencia con lo mencionado por los participantes, se perfeccionen las competencias para
realizar précticas simuladas. En la subcategoria de percepciones desde el aula, el uso de la
simulacion clinica permite mayor seguridad al estudiante en el desarrollo de sus competencias,
sin embargo, los docentes participantes manifiestan que la falta de espacios como laboratorios
de simulacion, o la cantidad limitada de equipos simuladores, constituye una debilidad en
cuanto a esta practica formativa ya que se los escenarios de practica estan ocupados y existen
cruce de practicas con otras facultades que utilizan también el laboratorio de simulacion. En
cuanto a los conocimientos que se debe tener para desarrollar una buena practica en el
laboratorio de simulacion, la mayoria de los docentes participantes manifestd que es necesario
que el estudiante tenga una fundamentacion teérica suficiente, de manera que se realice una
practica significativa que permita afianzar los conocimientos construidos previamente en el
aula de clases y el compartir con docentes y pares. Como recomendacion es importante que los
docentes estén acompafiados de otro docente o tutor experto en simulacion, lo cual significaria
un recurso humano que apoyaria el logro de las competencias esperadas en los estudiantes o
permitir que los docentes tengan mayora capacitacion sobre la simulacion clinica y el uso
adecuado de los simuladores.

if) En el objetivo 2 con relacion a las practicas del docente en el laboratorio de simulacion
clinica del Programa de medicina los participantes sefialaron que las capacitaciones sobre la
simulacion clinica se realizan con baja frecuencia y de manera autodidacta, por lo que

subrayan la importancia de realizar capacitaciones sobre la practica de simulacion como



estrategia didactica en el programa de medicina. La mayoria de los participantes refiere que es
importante que el docente realice de una revision teorica del tema a abordar, de forma que,
durante la realizacion de la practica de simulacién, los estudiantes reciban una
retroalimentacion por parte del docente y en participacion de los demés estudiantes. Aunque el
laboratorio de simulacion clinica resulta una estrategia significativa en el afianzamiento de las
competencias de los estudiantes, la totalidad de los docentes menciona que se alternan
actividades clinicas fuera y dentro los laboratorios de simulacion, lo que les permite
desarrollar précticas combinadas. En referencia a la evaluacion como otra herramienta
importante en la construccion del conocimiento, los docentes-sefialan que las actividades
desarrolladas por los estudiantes en el laboratorio de simulacion se evalian de manera objetiva
por medio de una lista de chequeo que se formula en articulacion con las competencias
esperadas para la asignatura en determinado semestre. La totalidad de los docentes
participantes refieren conocer los diferentes simuladores que ofrece el laboratorio.

iii)En el 3 objetivo caracterizacion el rol del docente en el laboratorio de simulacion clinica
desde la percepcion de los estudiantes. Para la subcategoria del rol del docente en su
desempefio didactico, se indago sobre la pertinencia percibida del inicio de las practicas en los
laboratorios de simulacion a partir del cuarto semestre, encontrandose en primer lugar que la
mayoria de los estudiantes participaron de las jornadas de aprendizaje a través del laboratorio
de simulacion, en un 95% de los entrevistados participaron en las sesiones de laboratorios
dispuestos por la Universidad Cooperativa de Colombia. Un porcentaje de estudiantes expreso
que el uso del laboratorio de simulacion en etapas tempranas de la carrera les permite afianzar
sus conocimientos mediante un proceso didactico en donde se practica aquello que se aprende
en las aulas de clase, favoreciendo la curva de aprendizaje, los estudiantes valoran

positivamente que sean expuestos desde semestres tempranos a las simulaciones en el



laboratorio. Al respecto, el 100 % de los estudiantes estan de acuerdo con que se realicen
investigacion donde participen conjuntamente estudiantes y docentes. En la subcategoria
correspondiente a la necesidad de conocimientos tedricos previos para el desarrollo de
adecuadas practicas en el laboratorio de simulacion, la mayoria de los estudiantes afirmaron
positivamente sobre dicha proposicion. Los estudiantes establecieron que los conocimientos
previos permiten afianzar la relacion entre profesores y estudiantes, ayudan a tener mayor
confianza para hacer preguntas y despejar dudas durante las sesiones de laboratorio. La
mayoria de los estudiantes estan de acuerdo con que los docentes deben preparar con
anticipacion las sesiones de laboratorio de simulacién. En la subcategoria del rol evaluativo
del docente, se indagd la percepcion de los estudiantes acerca de la necesidad de actualizacién
académica a los docentes en el uso de simuladores en el area que ensefian, a lo que el 100% de
los estudiantes estan de acuerdo con que los docentes deben actualizarse cada semestre en el
uso de los simuladores del laboratorio, especificamente del area de la cual esta a cargo. Por
otra parte, el 97.4% de los estudiantes estan de acuerdo con obtener orientaciones tedricas
sobre los temas a desarrollar antes de la practica en el laboratorio de simulacién. Con respecto
a la evaluacion, el 97.4% de los estudiantes manifiestan estar de acuerdo con la metodologia
usada por el docente de las actividades desarrolladas en el laboratorio. Otro grupo de tres
estudiantes manifestaron que la evaluacion debe contener los temas estudiados durante la
simulacion y no sobre temas diferentes, esto con el fin de realizar el proceso de evaluacion de
manera correcta. EI 96.6% de los estudiantes estan de acuerdo con que todos los docentes
realicen un proceso de retroalimentacion después de la practica.

Conclusiones y recomendaciones: las conclusiones y recomendaciones mas relevantes del

presente estudio indican que:



i) Desde la percepcidon de los docentes y estudiantes participantes, la simulacion clinica
permite el fortalecimiento de habilidades y destrezas totalmente necesarias en el ejercicio
profesional de los estudiantes de medicina. Entre los elementos destacados se reconocen las
habilidades técnicas y el desarrollo de competencias personales como la toma de decisiones y
el trabajo en equipo.

i) Por medio de este estudio fue posible conocer que tanto los docentes como estudiantes
perciben que seria importante implementar el uso de los laboratorios de simulacion clinica
desde los primeros semestres, esto con el objetivo de fortalecer la seguridad de los estudiantes,
permitir un acompafiamiento mas cercano en la construccién del conocimiento y tener un
contacto temprano con los espacios de préctica reales con los gque se trabajara mas adelante.
iii) Ademas, fue posible resaltar que el rol del docente fue caracterizado como fundamental en
el maximo aprovechamiento de los espacios de simulacion clinica. Los estudiantes perciben
que un plan de trabajo previamente socializado, el orden consecutivo de los temas a trabajar en
el aulay en el laboratorio, la orientacion de las guias de trabajo y la retroalimentacion en
tiempo real, son elementos cruciales para favorecer el aprendizaje.

iv) Finalmente, se propuso el trabajo colaborativo como fundamento del plan de mejora,
teniendo en cuenta la participacion de diferentes actores del programa de medicina de la UCC
campus Pasto, de forma que se construya un protocolo de trabajo a emplearse en el laboratorio
de simulacion; asimismo, se propende por realizar actualizaciones frecuentes entre pares
académicos, la escucha de las necesidades de los estudiantes y el incremento de recursos
materiales y humanos para optimizar el uso pedagdgico de la simulacion clinica.

v) Como recomendacion, en futuras oportunidades de investigacion, se sistematicen las
experiencias obtenidas en la ejecucion del plan de mejora, logrando evaluar su efectividad y

pertinencia dentro del programa de medicina de la UCC y por ende un insumo valioso en la



construccion de futuros planes que tengan la simulacion clinica como elemento en sus

herramientas metodoldgicas.
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Introduccion

Uno de los objetivos misionales de la Universidad de Narifio en sus programas de
postgrados es el de formar estudiantes con bases en investigacion, con el fin de aportar desde
su enfoque a la solucion de las problematicas propias de su contexto. Por lo anterior el
programa de Maestria en Docencia Universitaria fomenta la investigacion a través de la
realizacion de una tesis de grado, como una herramienta importante para la resolucién de
problemas y vacios de conocimiento en la vida académica y laboral. El tema que se desarroll6
en esta investigacion se relaciond con el uso de la simulacion clinica como estrategia didactica
en el programa de medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Pasto. Este
trabajo tuvo como objetivo establecer las percepciones y practicas de los docente y estudiantes
sobre la simulacion clinica en el Programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de
Colombia Sede Pasto, con el fin de optimizar el uso didactico.

Es bien conocido que el proceso de ensefianza y aprendizaje de las ciencias de la salud
se encuentra afectado por varios factores que justifican la implementacion de nuevos apoyos
pedagdgicos. La simulacién es uno de ellos, y como herramienta de educacion en pregrado y
postgrado se ha usado exitosamente en la ensefianza de ciencias basicas en el entrenamiento
del examen fisico de pacientes. La simulacion como lo expone Flanagan, (2004), es un
conjunto de técnicas para recrear aspectos del mundo real; tipicamente para reemplazar o
amplificar experiencias verdaderas. Asimismo, a criterio de Gaba (2004) un enfoque
pedagdgico la simulacion es un término genérico para la representacion artificial de un
proceso de la vida real, que pretende lograr metas educativas por medio del aprendizaje de

experiencias.



En el contexto de la Universidad Cooperativa sede Pasto, la simulacion clinica como
estrategia pedagogica se viene utilizando, desde que se dio apertura a los escenarios de
aprendizaje como el laboratorios de simulacion desde el afio 2014, y a la fecha, son muchos
los docentes que se han capacitado en el manejo de los modelos y estaciones de simulacion, lo
cual ha permitido complementar la ensefianza, facilitar el aprendizaje y mejorar en los
estudiantes las competencias y de respuesta ante situaciones de urgencia. Dentro de la
Universidad Cooperativa de Colombia campus Pasto, no se ha realizado un estudio sobre las
percepciones y las practicas de los docentes y estudiantes sobre la simulacién clinica, ni las
ventajas, desventajas y limitaciones de esta estrategia pedagogica. EI Tema de Investigacion es
la Simulacién Clinica Como Estrategia Didactica, como Maestrante de Docencia Universitaria
y docente de simulacion clinica en el area de ginecologia y clinica quirtrgica del Programa de
Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto, en multiples ocasiones se
han realizado practica en los laboratorios de simulacion clinica como una estrategia didactica
en estudiantes desde quinto semestre hasta decimo semestre de medicina es importante
conocer la percepcion y la practicas didacticas que debe tener los docentes que utilizan el
laboratorio de simulacion en cada una de las asignaturas medicas con el fin de desarrollar
habilidades y destrezas en el estudiante de pregrado de medicina mejorando asi la seguridad
del paciente.

El objetivo principal de la linea de investigacion de pedagogia y didactica es detectar,
analizar, y realizar propuestas de mejora a problema planteado, en el proceso de ensefianza

entre el maestro y el estudiante, usando como medio la investigacion.

El Titulo de la investigacion es la Simulacién Clinica como Estrategia Didactica: Percepciones

y Précticas de los Docentes y estudiantes Programa de Medicina de la Universidad



Cooperativa de Colombia Sede Pasto; como linea de investigacion, este estudio se enmarca en
la linea de Investigacion de Pedagogia y Didactica de la Maestria en Docencia Universitaria de
la Universidad de Narifio (2017), la cual tiene como enfoque principal los procesos
pedagogicos y didacticos que existen promoviendo la investigacion la reflexion y la
transformacion de la sociedad; entendiendo que es necesario conocer las relaciones
pedagogicas que existen entre los docentes, estudiantes, las instituciones educativas y la
sociedad que nos rodea; mejorando asi el universo educativo en el cual nos desempefiamos
como docentes.

Por otra parte, la investigacion se desarroll6 bajo la metodologia del enfoque del paradigma
cualitativo, este paradigma permitio a la investigadora analizar las percepciones y practicas de
los docentes y estudiantes del Programa de Medicina con el proposito de intervenir en la
realidad mediante un caracter reflexivo y proponer que mas docentes conozcan la simulacion
clinica y la adopten en su clases, utilizando la simulacién clinica como un recurso didacticos
importante n las facultades de las ciencias de la salud.

Del mismo modo, el enfoque de investigacion seleccionado para esta investigacion fue el
hermenéutico, entendiendo este enfoque como el acto de comprender el mundo mediante
acciones que realiza los profesores y los estudiantes en su universo del aprendizaje.
Finalmente, se tuvo en cuenta el tipo de investigacion, etnografica como refiere Maturana
Moreno, G. A. y Garzon Daza, C. (2015) en su articulo el uso de la etnografia como
herramienta investigativa, el docente tiene la oportunidad de desarrollar maltiples estudios
acerca de su contexto; sus propias practicas, escenarios y procesos didactico-pedagdgicos.
Para hacer etnografia es necesario adentrarse en el grupo a investigar, aprender su lenguaje y
costumbres, hacer adecuadas interpretaciones de los sucesos y considerar especialmente los

significados.



Con base en esto, se realizd este estudio donde se analiza las percepciones y las practicas de
los docentes que utilizan la simulacion clinica como estrategia de ensefianza. La poblacién
objeto de estudio para el desarrollo de esta investigacion fueron 4 profesores de tiempo
completo de la facultad de medicina y 117 estudiantes de pregrado de decimo semestre de
medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia campus Pasto.

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta diferentes técnicas de recoleccion,
entre ellas: la encuesta en la cual participaron los estudiantes de pregrado de la facultad de
medicina; la entrevista en profundidad, por medio de un guion de entrevista como
instrumento, dirigido a 4 profesores de medicina de tiempo completo que asisten a sus clases
en el laboratorio de simulacion. Cabe sefialar que, los instrumentos fueron previamente
validados, el cuestionario, por expertos, y el guion de entrevista, a través prueba piloto.

Este informe final se presenta por capitulos, en los cuales se detalla informacion especifica de
los componentes que se utilizaron en la investigacion, como se indica a continuacion:
Capitulo 1, expone las generalidades de la investigacidn, como: descripcion y formulacién del
problema, la justificacion y el marco referencial de la investigacion.

Capitulo 2. Expone el marco teorico que sirve como fundamento a la investigacion, en el cual
se hace énfasis en las categorias y subcategorias que orientan el desarrollo del estudio.
Capitulo 3. Aborda el disefio metodoldgico que orienta el paso a paso del desarrollo de la
investigacion, sefialando: paradigma, enfoque, método, poblacién y las técnicas tanto para la
recogida de datos, como para la interpretacion.

Capitulo 4. Presenta resultados, interpretacion y discusion de cada uno de los objetivos
especificos: objetivo 1, resultado de las percepciones del docente sobre el uso del laboratorio
de simulacion clinica del programa de medicina; objetivo 2, resultados précticas del docente

en el laboratorio de simulacion clinica del programa de medicina; y objetivo 3, resultados



correspondientes a la caracterizacion el rol del docente en el laboratorio de simulacion clinica
desde la percepcidon de los estudiantes.

Capitulo 5. Se presenta las conclusiones y recomendaciones a las que se llega en el estudio, se
concluye sobre el problema de investigacion, el logro de los objetivos, la pertinencia de la
fundamentacion teodrica, la validez del disefio metodologico y sobre los resultados mas
significativos.

Capitulo 6. Propuesta de disefio de mddulo de acompafiamiento para el profesor y el
estudiante que realice practicas formativas en el laboratorio de simulacién como estrategia de

mejora para el Programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia.



Capitulo 1

Aspectos generales de la investigacion

Se presentan los aspectos de los cuales nace esta investigacion, se especifican su origen,
ademas de las razones y motivos que inspiraron para abordar el temay realizar la
investigacion. En este capitulo se realiza un reconocimiento del problema de investigacion, el
cual se justifica desde la no existencia de estudios sobre el tema en la region y en el Programa
de Maestria en docencia Universitaria de la Universidad de Narifio, destacando la idea del
proyecto; de igual manera, prioriza la importancia y la utilidad de los resultados para futuras
investigaciones, plantea los objetivos del estudio, los cuales orientaron al desarrollo de
investigacion en busca de los resultados; identifica los antecedentes, el marco normativo y el
marco institucional; contexto investigativo, normativo y contextual que permite conocer aln
mas sobre la simulacion clinica como una herramienta de ensefianza en el area de medicina.
Desde esta reflexion, los aspectos que constituyeron inicialmente la formulacion del proyecto
permitieron delimitar la tematica a investigar que busco dar respuesta al qué, porqué, donde,
cuando y con quien se realizé la investigacion.
1.1 Descripcion del Problema

En los escenarios actuales de formacién, en donde los estudiantes de medicina tienen
menos contacto fisico con los pacientes, debido a politicas internas de calidad de las
instituciones, que regulan més las actividades formativas en los centros de practica, con
relacion al contacto con los pacientes y la invasion de su intimidad, surgen nuevas propuestas
enfocadas hacia el cambio de las metodologias tradicionales, apoyadas en uso de ambientes

practicos de aprendizaje a través de las herramientas de simulacion y uso de tecnologias de la



informacion y la comunicacion — TICS, que pudieran solventar dicha situacién. Sin embargo,
al momento de ser implementadas en las escuelas de medicina, se han logrado evidenciar
inconvenientes como: la falta de conocimiento en TICS por parte de los orientadores, la
resistencia al cambio de profesores quienes aprendieron con metodologias tradicionales, la
escasez de oportunidades de capacitacion en simulacion, curriculos o0 modelos educativos
descontextualizados a las necesidades actuales y la falta investigaciones realizadas.

Por lo anterior, después de cuatro afios de haberse incorporado las practicas de
simulacion al interior de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Pasto, como parte del
curriculo del plan de estudios, no se tiene informacién de linea base sobre las percepciones de
los docentes en relacion al uso de esta metodologia, ni mucho menos una evaluacion de las
practicas implementadas por los docentes del programa de medicina, sus beneficios, ventajas,
desventajas y limitaciones, respecto al uso de la simulacion clinica en la Universidad
Cooperativa sede Pasto en el proceso de ensefianza — aprendizaje.

Teniendo como base el cuadro de sintomas y causas (anexo A), se puede resefiar que la
simulacion se ha convertido en una estrategia pedagdgica muy importante en el area de la
salud, Sin embargo, se puede evidenciar que la simulacion es poco utilizada por algunos
docentes de medicina, quienes prefieren continuar con una ensefianza tradicional,
posiblemente debido a que los docentes presentan resistencia al cambio o barreras que limitan
el uso de la simulacion; situacion que coincide con lo planteado por Gomar (2011), quien
menciona que los docentes utilizan metodologias tradicionales en las cuales imparten
conocimientos y los estudiantes no participa en la construccion del mismo, ante esta situacion
y las crecientes necesidades tecnoldgicas en educacion es necesario que el docente este
actualizado en las herramientas informatica para poder aprovechar la disponibilidad de

material actual. Por tanto, el pilar del cambio esta en el docente que quiera innovar y que tenga



capacidades informaticas para usar la simulacion como una herramienta de aprendizaje
significativo para sus estudiantes. De la misma manera Urra (2017) refiere que es necesario
capacitar periddicamente a los docentes nuevos como antiguos, en el uso de los simuladores
permitiendo un aprendizaje continuo e innovador lo cual se ha sido identificado como una de
las limitaciones para utilizar los laboratorios de simulacion. Dichas capacitaciones no se deben
limitar a ensefiar el funcionamiento mecanico y tecnoldgico del simulador, sino a la
realizacion de casos clinicos.

Otra de las situaciones evidenciadas como parte del problema se enfoca hacia la falta
de conviccion por parte de los docentes acerca de las ventajas de los escenarios simulados y su
aplicacion de forma sistematica en la préactica clinica, escenario que coincide con lo descrito
por Aguirre (2012), quien plantea que frente a la creacion de los laboratorios de simulacion, en
las instituciones hay docentes que no creen en estas ventajas y no las perciben como una
herramienta esencial para los estudiantes para aprender y practicar los estudiantes de medicina
procedimientos médicos y reforzar conceptos tedricos adquiridos a lo largo de su carrera.

Con base en las anteriores necesidades, es necesario que el tiempo, que permite la
realizacion de las capacitaciones este garantizado pensando en un proceso dindmico y
continuo de formacién, tal como lo menciona Silva (2010) quien menciona que la formacién
del docente precisa ser planificada, considerada en los presupuestos y ser una prioridad
institucional.

La Universidad Cooperativa de Colombia facultad de medicina sede Pasto cuenta con
laboratorios multifuncionales, escenarios de alta fidelidad, pero la falta de adaptacion del
curriculo por parte de los docentes a las practicas en el laboratorio de simulacion hace que

estos espacios de aprendizaje estén limitados para algunos docentes por esto Silva (2017)



propone que es necesario realizar un cambio desde el contexto curricular para que se integre la
simulacion a todas las asignaturas médicas y sea un referente constante para el docente.

La falta de motivacion en realizar investigaciones por parte de estudiantes y docentes
en el area de la simulacion ha hecho que no existan estudios regionales publicados; Gomar
(2011) argumenta en su articulo que la simulacion es una tendencia en la educacion meédica, el

impacto y la innovacion en la universidad esta en investigar en esta area.

1.2 Formulacion del Problema
¢Cuales son las percepciones y las practicas de los docentes y estudiantes del programa de

medicina respecto del uso de la simulacién clinica en la Universidad Cooperativa sede Pasto?

1.3 Justificacion
A nivel académico este estudio presenta unas implicaciones practicas y un valor tedrico
importante, por cuanto existe la necesidad de evaluar de forma permanente los procesos de
ensefianza — aprendizaje, mediante el uso de laboratorios de simulacion y otros ambientes
practicos de aprendizaje, con el fin de retroalimentar el proceso con base en las percepciones
de utilidad préactica y limitaciones en escenarios reales con pacientes.

Maestre (2014) refiere que el docente y la simulacidn es importante para la formacion
del médico el cual se enfrenta a multiples escenarios y procedimientos, aprender a realizarlos
sin correr el riesgo la vida del paciente, a trabajar en equipo reflejandose en menos iatrogenias
médicas.

Es importante que los docentes participen en este estudio, con el fin de que conozcan
mas sobre la simulacién como herramienta pedagogica para sus practicas médicas, la utilicen

correctamente permitiendo asi cambiar la forma de aprendizaje tradicional por un aprendizaje



constructivista. En su articulo Aguirre (2012) refiere que para que se desarrolle el proceso de
ensefianza-aprendizaje es necesario contar con un laboratorio de simulacion con maltiples
escenarios, ademas es necesario contar con docentes idoneos preparados y motivados para este
tipo de ensefianza es necesario entonces que los docentes este capacitados y motivados en el
uso de los simuladores y no sea un conocimiento desarrollado a partir de lo empirico o usar la
simulacion como un requisito curricular.

Para el estudiante es importante esta investigacion la cual le permite entender el fin
didactico que tiene los laboratorios de simulacion y aprovecharla como una herramienta
pedagdgica que debe explotarla al maximo durante su tiempo de pregrado. Es en el laboratorio
de simulacion donde el estudiante tiene la opcidn de equivocarse en maltiples ocasiones y
corregir estas acciones sin poner en riesgo la salud del paciente y por medio de este proceso de
aprendizaje basado en el error desarrollar una seguridad psicolégica, pues como lo refiere
Amaya (2012) la seguridad psicologica que desarrolla el estudiante por medio de las practicas
de simulacion se demuestra al tener contacto con el paciente real que traduce en seguridad del
mismo siendo uno de los principios fundamentales del ser un médico integral.

La presente investigacion se propone como un aporte a un tema poco explorado a nivel
regional en el area de investigacién médica y educativa. Valencia (2016) refiere en su articulo
la importancia que el docente integre la simulacion fomentando en los estudiantes un
pensamiento critico. Analizar las perspectivas y practicas del docente de simulacién aporta en
el proceso de formacion creando un aprendizaje significativo para el estudiante de medicina
formando profesionales con un enfoque critico donde predomine la seguridad del paciente y

del médico como profesional.



A nivel de la universidad y sobre todo en la facultad de medicina es importante realizar
esta investigacion, puesto que la simulacion hace parte de las nuevas tecnologias para la
ensefianza como lo afirman multiples autores, como Amaya (2008).

Es importante tener en cuenta que la institucion cuenta con uno de los laboratorios de
simulacion clinica mas modernos del pais, con equipos de alta fidelidad, los que requieren ser
usados de manera idonea por parte de los docentes, a fin de mejorar los estandares de calidad
en la formacion de los estudiantes apoyados en este tipo de herramientas. Por lo anterior, es
necesario conocer los resultados de esta investigacion y si es necesario crear una estrategia de
mejora didactica. Es importante que se sociabilice los resultados con los docentes y
estudiantes para disefiar una estrategia de mejora ante las deficiencias y fortalecer las practicas
que se realizan en los simuladores.

El tema de la simulacion como herramienta pedagogica es novedoso a nivel nacional y
regional teniendo en cuenta que se han realizado otras investigaciones sobre simulacion en
otras areas de la salud enfocandose maés en el estudiante y no en docente por esto es
importante realizar esta investigacion y conocer desde nuestro &mbito cultural lo que piensan

los docentes y como utilizan la simulacién en su papel como profesores universitarios.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Analizar las percepciones y préacticas de los docentes y estudiantes sobre la simulacion clinica
en el Programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto, con el fin

de optimizar el uso didactico.



1.4.2 Objetivos Especificos
- ldentificar las percepciones de los docentes sobre el uso de la simulacion clinica
como estrategia didactica en el Programa de medicina.
- Reconocer las practicas del docente utilizando la simulacién clinica del Programa
de medicina.
- Caracterizar el rol del docente sobre el uso de la simulacién clinica desde la p
percepcion de los estudiantes
1.4.3 Objetivo de Desarrollo
- Disefar un plan de mejora para optimizar el uso pedagdgico de simulacion clinica
del programa de medicina

1.5 Marco de Referencial

1.5.1 Antecedentes internacionales, nacionales y locales de la investigacion
En las investigaciones realizadas sobre el tema de estudio se hace una seleccion de la

informacidn de trabajos de investigacion a nivel internacional, nacional y local.

A nivel internacional en Espafia en la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Navarra, Sanjuan Matute en 2021, realizd una investigacién en modalidad de trabajo de grado
de enfermeria titulada: Educacion Interprofesional y Simulacién Clinica: una propuesta
docente, cuyo objetivo fue: analizar el uso e implementacion de la educacién interdisciplinar y
simulacion clinica interprofesional en ellos Grados Universitarios de Ciencias de la Salud. Se
realizé una revisioén bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cinhal y Cuiden. Entre los
hallazgos més destacados se encontrd que los articulos analizados muestran el desarrollo de

habilidades y pensamiento critico gracias a la simulacion, asi como un progreso en



competencias comunicativas, de coordinacion y de comprension del rol del resto de
profesiones. Ademas, que dichos beneficios no se ven afectados si la simulacion se realiza de
manera virtual.

De igual manera, Castro y colaboradores (2015) en Espafia, llevaron a cabo un estudio sobre
como las competencias profesionales de los titulados en medicina mejoraban con la
introduccidn de un programa de simulacion, permitiendo establecer que los resultados de las
pruebas de Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada realizadas al final de cada promocion
de alumnos de Medicina permitio concluir que la realizacién de actividades formativas con
pacientes simulados instructores y de evaluacion de practicas clinicas reales en formatos
estructurados repercutié en la mejora de las habilidades clinicas basicas como la anamnesis,
exploracion fisica y habilidades comunicativas de los egresados.

En el contexto latinoamericano entre los antecedentes que se pueden destacar:

En Cuba un estudio realizado por Cuenca, de Armas, Bello, Figueira y Arefia en 2022,
denominado Pertinencia de los laboratorios de simulacion como herramienta de educacion
avanzada en salud, presenta la posicion de los investigadores sobre la pertinencia de los
laboratorios de simulacion como herramienta de educacion avanzada en salud. Se destaca
como el uso de los laboratorios de simulacién en la educacion médica es una practica positiva
en el perfeccionamiento de las competencias profesionales y ofrece la seguridad de la atencion
sanitaria; sin constituirse en un sustituto de la practica supervisada en entorno real, sino un
complemento deseable para una pericia segura y efectiva que permite desarrollar habilidades,
conocimientos y actitudes para su éptimo desempefio.

En México en la Universidad de Monterrey, Rodriguez, Martinez, Garza y Rivera en
2021, realizaron un estudio transversal, observacional y descriptivo en estudiantes de pregrado

de la escuela de medicina, cuyo objetivo fue identificar el nivel de satisfaccion con el uso de



simulacion clinica durante la formacion académica de estudiantes de medicina. Como
resultados mas significativos se encontrd que “La capacitacion del profesorado es adecuada”
90,8 % (462) y “La simulacion es un método docente util para el aprendizaje” 89,4 % (455);y
con menor puntuacion “La duracion del caso es adecuada” 61,1 % (311) y “En simulacion, es
util el ver las propias actuaciones grabadas” 61,3 % (312). Con base en los resultados
obtenidos se pudo concluir que existe un alto nivel de satisfaccion con el uso de simulacion
clinica durante la formacidn de estudiantes de medicina.

En Paraguay, Lopez Esquivel (2021) en su articulo Simulacion clinica como método
innovador de ensefianza-aprendizaje en la carrera de medicina de la universidad del Pacifico,
presenta el estudio de caso de esta universidad, la primera institucion universitaria en
Paraguay en adoptar y ofrecer una nueva forma de aprendizaje a través de la incorporacion de
la Simulacién Clinica. Con base en la alta tecnologia, cualificacidn de sus docentes y la
practica con sus estudiantes, se logra que la simulacion clinica se constituya en una estrategia
beneficiosa de ensefianza aprendizaje, que permite el entrenamiento y practicas clinicas de los
estudiantes rompiendo el paradigma de la formacion convencional. La utilizacién de la
metodologia de simulacién permite desarrollar e incrementar determinadas habilidades y
capacidades del alumno donde él es protagonista y el docente facilitador.

En Chile Calleja, Soublette y Radedek en 2020, publicaron un articulo de revisién
denominado ¢Es la simulacidn clinica una herramienta de aprendizaje efectiva en la ensefianza
de la ética clinica? Que tuvo como objetivo identificar y sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad de la ensefianza de la ética clinica usando la simulacion como herramienta
de aprendizaje, para lo cual se hizo una revision bibliografica, con busqueda en bases de datos
PubMed, LILACS y Cochcrane. Los autores encontraron 116 estudios, de los que 15

cumplieron los criterios de seleccion. La poblacidn a la cual se le aplicé la intervencion era de



enfermeria, medicina, odontologia y un estudio a un comité de ética multidisciplinario. La
intervencion se ejecutd usando simulacion con paciente estandarizado. Sélo dos estudios
realizaron comparacion con métodos tradicionales y el 60% considero el desenlace primario
de interés con resultados favorables. Como conclusiones se describe que hasta la fecha existen
pocos estudios y con muy baja calidad de evidencia, que evalUen la efectividad de la
simulacidn clinica en la ensefianza de la ética clinica. Los estudios encontrados demuestran
que a corto plazo esta metodologia logra que los participantes puedan identificar, resolver o
reflexionar sobre los problemas éticos con el uso de pacientes estandarizados, por lo cual
sugieren su incorporacién como método de ensefianza y evaluacion de la ética clinica,
considerando los recursos disponibles.

En Ecuador en 2019, Estrada, Trujillo, Gavilanes, Suarez y Costales, en su articulo Uso
actual de los Laboratorios de Simulacion para el aprendizaje de la Semiologia Médica
presentan los resultados de una revision controlada de articulos cientificos en los buscadores
web (Google académico, PubMed y Elsevier.), la cual se hizo con el fin de demostrar la
utilidad del uso de los laboratorios de simulacion en el aprendizaje de semiologia médica. Se
analizaron 17 articulos cientificos, 11 textos complementarios y 3 guias de aplicacion clinica
que cumplieron con los criterios de inclusion y que abordaban el tema de simulacion clinica.
Los hallazgos encontrados en los registros analizaros permitieron concluir que, a pesar de las
desventajas en el uso de la simulacion clinica, esta practica se ha convertido en una
herramienta innovadora que proporciona mayor participacién de los alumnos de pregrado en
procedimientos simulados que garantiza la seguridad del paciente, perfecciona el
adiestramiento en cursantes de posgrado y favorece el perfeccionamiento de técnicas en

especialista como forma de educacién continua



En Chile Guinez-Molinos, Patricio Maragafio y Gomar en 2019, realizaron un estudio
sobre simulacion clinica colaborativa para el desarrollo de competencias de trabajo en equipo
en estudiantes de medicina, mediante el cual se llevo a cabo la aplicacion de un innovador
modelo de simulacion clinica colaborativo, combinando dos métodos aceptados de ensefianza:
la simulacion clinica y el aprendizaje colaborativo apoyado por tecnologia, el cual fue
aplicado en las carreras de medicina de la Universidad de Talca y de la Universidad de
Barcelona. El principal objetivo del trabajo fue demostrar, ademas de la aplicabilidad del
modelo, la satisfaccion percibida por los estudiantes. Esto fue planteado como fundamental y
necesario para extender la aplicacion en otros contextos y fortalecer la investigacion en
simulacion clinica. Entre los resultados méas destacables se puede mencionar que el método de
simulacion clinica colaborativa propuesto y aplicado posiciona a los participantes en una
experiencia clinica simulada de alto realismo, considerando que un médico es parte de un
entorno y en multiples oportunidades debe trabajar en equipo, con presién, tomar decisiones y
resolver multiples conflictos. Ademas, entre los beneficios y restricciones que entregaria la
unién de ambos paradigmas de ensefianza-aprendizaje se encontrd que: los alumnos disefian
un caso clinico, son instructores y posteriormente son médicos tratantes de otro caso. Esto
hace que el estudiante deba redoblar esfuerzos: 1) Para estudiar, conocer y disefiar bien el caso
del que seréan instructores y 2) Para tratar y desenvolverse adecuadamente como equipo
médico tratante el caso disefiado por sus compafieros. Eficiencia en consumo de tiempo. La
relacion tiempo/nimero de alumnos, permite en 3 h, con 1 profesor, ensefiar a un grupo de 15
alumnos 3 diagnosticos diferentes (en forma activa y participativa) y eficiencia de recursos: Es
aplicable con cualquiera de los recursos disponibles de simulacién: con y sin un simulador
robotizado, con actores estandarizados o con los mismos participantes (grupo disefiador) que

actuen de paciente.



Asimismo, se establecid que entre las limitaciones que deben ser superadas para validar el
método se encuentran: precisa la evaluacion de la eficacia: Se debe evaluar su efecto sobre el
aprendizaje, considerando cohortes de aplicacion del método y evaluando su rendimiento
posteriormente en un Examen Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE) y precisa instrumentos
estandarizados: La aplicacion requiere el disefio y validacion de un conjunto de instrumentos
estandarizados que permitan medir la satisfaccion y las interacciones del grupo, esto ultimo
debe ser investigado con mayor profundidad.

Un estudio realizado por Fernandez-Quiroga y cols (2017) en Chile relacionado con el
uso de la simulacion clinica como estrategia de aprendizaje para el desarrollo de habilidades
comunicacionales en estudiantes de medicina, valoré las habilidades comunicacionales en tres
sesiones de simulacion clinica en diferentes contextos clinicos, donde se aplicd una escala
sobre habilidades de comunicacion en profesionales de la salud (EHC-PS) de forma previa 'y
posterior a las sesiones, como resultado se observd cambios significativos en tres de las cuatro
dimensiones, se concluy6 que la simulaciéon clinica puede mejorar las habilidades
comunicacionales en los estudiantes .

George y cols (2014) en Chile, realizaron una investigacion en la facultad de Medicina
de la Universidad de Chile sobre la experiencia de aceptabilidad del uso de simulacion clinica
en educacion médica, encontrandose que mas del 90% de los encuestados docentes y
estudiantes afirmaron que la actividad fue una gran contribucion para tomar conciencia de sus
propias habilidades y limitaciones, lo que resulté relevante y esencial para la capacitacion
médica. Se pudo establecer que la simulacién es factible como un método de capacitacion en
estudiantes universitarios, con un alto indice de satisfaccion tanto para los estudiantes como

para los profesores, lo que fomenta la adquisicion de habilidades clinicas.



Por otra parte, en Meéxico, Martinez y cols (2016) evaluaron la influencia del uso del
paciente simulado para obtener un aprendizaje significativo del contenido procedimental
“curaciones” y como este aprendizaje habia sido usado en la practica clinica. Los resultados
mas significativos fueron las diferencias entre los grupos en el nivel de conocimiento, las
habilidades y la ejecucién del procedimiento. Por tanto, los alumnos percibieron la diferencia
entre los dos métodos y al momento de enfrentarse a la atencion del paciente real, aquellos que
usaron el simulador realizan mejor los procedimientos.

En Ecuador investigadores de la Universidad Central del Ecuador (2017) analizaron la
simulacion clinica como una herramienta eficaz para en el aprendizaje en ciencias de la salud
a través de una investigacion cualitativo de tipo exploratorio documental, en el que
consultaron 432 articulos referentes al tema con palabras claves: “simulacion”, “simulacion
clinica” y “aprendizaje en ciencias de la salud.”, a través de un gestor bibliografico “Publish or
Perish, se concluyd que las publicaciones revisadas coinciden en afirmar que, la simulacién
promete jugar un rol revolucionario en la educacion médica .

Alfonso (2015) en esta misma labor de investigacion y consulta se encontro el trabajo
de investigacion publicada en la revista Rev. Mov Cient titulada “Modelos de simulacion
clinica para la ensefianza de habilidades clinicas en ciencias de la Salud”. Es una revision
sistematica de la literatura como tema de busqueda la simulacion clinica, se realiz6 una
busqueda en bases de datos como: Science Citation Index, Medline, Ebsco, Scopus, Wiley
Blackwell, Elsevier, Science Direct, Springer, MasterFILE Premier, Taylor francis con el fin
de entender qué en la actualidad la educacién en salud se ha convertido en un eje de gran
importancia para la formacion de profesionales competentes en areas de la salud como:
Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia se puede concluir

como resultado del andlisis de la busqueda sistematica que la educacién basada en simulacién



médica tiene caracteristicas que mejoran la practica clinica estas son: retroalimentacion,
practica deliberada, integracion curricular, medicion de resultados, adquisicion y
mantenimiento de habilidades, el dominio del aprendizaje, transferencia a la practica,
formacion del equipo, formacion de instructores en contexto educativo y profesional.

Este estudio es de gran relevancia ya que realiza una busqueda sistematica de articulos
cientificos relacionados con el tema a investigar permitiendo hacer un andlisis de la literatura
existente y concluyendo que es un tema poco explorado a nivel nacional y a nivel local en la
gran mayoria se da importancia al papel del estudiante que al papel del docente.

En el &mbito nacional Davila (2012) en su tesis de maestria de Magister de la
Universidad Nacional de Colombia, realiz6 un estudio cualitativo descriptivo tipo estudio de
casos, sobre la experiencia de los docentes que utilizan la simulacién clinica como estrategia
didactica en la carrera de medicina. El objetivo de esta investigacion fue describir la postura
experiencial que tienen los profesores en el uso de la simulacién clinica como estrategia
didactica, en algunas universidades; para identificar si existian o no rasgos docentes comunes
entre la poblacion. El autor concluye que existe una falta de investigacion en el quehacer
docente en los espacios de simulacién, un campo poco explorado y con mucho potencial, para
ofrecer datos sélidos que validen la incorporacién de la simulacion en el curriculo de
medicina, y contribuya a mejorar la calidad de la educacion. Se toma como referente a esta
investigacion debido a su similitud en el manejo de los simuladores clinicos como herramienta
pedagdgica ademas toma como poblacion de estudio a los docentes de simulacién de medicina
y realiza un plan de mejora con los resultados obtenidos.

Amaya (2012) en su investigacion “La Simulacion clinica y aprendizaje emocional”,
que tuvo como objetivo describir la taxonomia de la simulacién clinica con una metodologia

descriptiva narrativa, y su correlacion con el grado de emocionalidad que requiere para lograr



en el estudiante un aprendizaje significativo y perdurable en el tiempo, llego a la conclusion
que es fundamental tener en cuenta el grado de emocidn del estudiante en el proceso de
aprendizaje mediante la estrategia de simulacion. También considera importante conocer los
aspectos relacionados con la clasificacion de los simuladores y la relacidn que tiene estos
como herramienta pedagdgica en la ensefianza medica con el comportamiento y el aprendizaje
del estudiante mejorando la seguridad del paciente ya que el estudiante realiza sus practicas
con escenarios simulados antes de enfrentarse a un paciente en su vida real.

Galindo (2007) realiza una revision de tema en la revista Salud Uninorte de la
Universidad del Norte de Barranquilla la cual se titula “Simulacion, herramienta para la
educacion médica” concluye que la simulacion sin el sustento tedrico y actualizado se puede
convertir en una herramienta practica de imitaciones sin el razonamiento critico por esto es
importante tenerlo como referencia para esta investigacion por que se complementan. La
simulacion ofrece de forma objetiva y controlada entender la verdadera importancia de ensayo
y error, donde al estudiante se le permite practicar y corregir sus errores es ahi donde el papel
del docente es fundamental para ser una guia en el proceso de aprendizaje.

1.5.2. Fundamentacion legal a nivel internacional, nacional y local

Como referencia internacional es importante tomar Las Conferencias Internacionales
de la UNESCO en la que se reunieron los representantes de la educacion como estudiantes y
docentes ademas de representantes gubernamentales y empresarios a nivel internacional para
pactar lineamientos sobre la educacion y crear politicas de gobierno que permita que todas las
personas puedan acceder a la educacion a nivel mundial.

En la actualidad a cambiando el rol del docente ya que uno de los desafios del docente
en la modernidad es tener una mente dispuesta a aprender durante toda su vida y se estaran

perfeccionando constantemente. Como segunda tarea debe fomentar el trabajo en equipo,



como tercera tarea es establecer una buena relacion entre docentes y estudiantes y por ultimo
es fundamental que el docente se comprometa en la formacion de los estudiantes en aprender a
hacer, aprender a ser, aprender a conocer y aprender a vivir juntos.

Uno de los temas importantes a retomar son los cambios tecnoldgicos asociados a la
educacion donde se permita acceder a la ensefianza por medio de dispositivos tecnoldgicos
con mayor cobertura.

En esta investigacion se habla de las percepciones y las practicas del docente en el area
de simulacion en la facultad de medicina postulando la simulacion como una muy buena
estrategia didactica a implementar en todas las facultades de medicina asociandolo a las
conferencias internacional de educacién se puede decir que el docente de medicina al ser
médico y didactico debe poner en préctica con su estudiantes los cuales seran los futuros
médicos enfocandose en una medicina mas humana sin discriminacion, incluyente sin
prejuicios culturales es por esto que el docente por medio del proceso de la ensefianza con los
simuladores ponga en practica los procedimientos médicos sin poner en riesgo la salud y la
seguridad del paciente formando asi médicos con mayor seguridad con un trato a sus pacientes
méas humanizado y formandolos en una educacion critica con un aprendizaje significativo.

Proyecto Tunning para América Latina y Colombia entre ellos, evidencian el interés en
el tema de recursos humanos en salud enfocado en los requerimientos educacionales de los
programas académicos para la formacion de los recursos humanos en salud por este motivo es
importante que el medico se apropie del concepto de cuidado integral de la salud. Es
importante gque las instituciones de educacidn superior lo tengan en cuenta en su formacion,
esto implica desarrollar una mirada integral del ser humano, considerando su entorno familiar,
social y las caracteristicas especificas de los contextos culturales, econdmicos y sociales en los

que se desenvuelve. La Universidad Cooperativa de Colombia permite la formacion en



competencias profesionales que expresan el conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas, aptitudes y actitudes para la actuacion o desempefio idoneo en escenarios reales de
salud esto se refuerza por medio de practicas formativas en los laboratorios de simulacion
empleando la simulacion clinica en cada una de sus componentes préctico-clinicos de los
estudiantes de medicina.

En la actualidad el medico debe ser apto para el reconocimiento de situaciones de salud
y para actuar en funcién de la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion en sus expresiones individual y colectiva, segun sean los ambitos de su
desempefio profesional, haciendo el mejor uso de los medios disponibles a su alcance. Ser
competente para reconocer, interpretar e intervenir, de manera individual, interprofesional e
interdisciplinar, los determinantes biologicos, ambientales y sociales de la salud y todas estas
habilidades actitudes y destrezas se pueden fomentar en los estudiantes utilizando la
simulacion clinica permitiendo por medio de escenarios creados y seguros desarrollar estas
competencias.

A nivel nacional al realizar un anélisis de la Constitucion Politica de Colombia, 1991,
en el Titulo 2 De los derechos, las garantias y los deberes en el Capitulo 2 De los derechos
sociales, econdémicos y culturales en su Articulo 69 argumenta que se debe garantizar la
autonomia a las instituciones educativas como las universidades y fortalecera la investigacién
cientifica. También nos dice que todos los ciudadanos colombianos tenemos derecho al acceso
a la educacion superior. Por otra parte, en el articulo 44 refiere que la salud es uno de los
derechos fundamentales al cual todos los ciudadanos tenemos derecho.

Ley 30, del Ministerio de Educacion, 1992 en el Capitulo I en el cual nos habla sobre
la educacion superior siendo este un proceso permanente que permite el desarrollo de las

potencialidades del ser humano de manera integral es un derecho para toda la poblacion de



Colombia, por otra parte, refiere que la educacion superior debe ser con calidad cumpliendo
con algunos requerimientos como la investigacion con un espiritu reflexivo y critico,
formando a profesionales con un perfil humanistico.

Ley 100 de 1992 del Ministerio de Proteccion Social, en la cual se modifico la
concepcidn de los campos de préactica para los estudiantes, por lo que muchas facultades de
medicina empezaron a incluir herramientas tecnologicas para los procesos educativos. A raiz
de la creacidon de la ley 100 a nivel nacional cambio el sistema de salud ya los enfermos
contaban con estancias mas cortas en los hospitales lo que no permitia al estudiante hacer un
seguimiento a la enfermedad y al contar con menos enfermos la practica hospitalaria es mas
restringida para el estudiante de pregrado el cual debe competir con otras facultades de
medicina de la ciudad.

La Resolucion 2772 del 2003 del Ministerio de Educacion Nacional de la Republica de
Colombia en el articulo 2: Medios Educativos, establece que los programas del area de la
salud deben contar con escenarios de practica que permitan desarrollar las actividades
académicas pertinentes, como los laboratorios de simulacion. Esta resolucién se relaciona
directamente con esta investigacion la cual les permite a las universidades desarrollar en su
programa de medicina la simulacion como una forma de cambio en el proceso de aprendizaje
en el cual debe primar la seguridad del paciente.

Decreto 2376 del 2010 del Ministerio de Proteccion Social. El cual se refiere a la
formacion profesional del docente de medicina. EI docente de medicina debe poseer
cualidades como tener bases clinicas sélidas, conocer a sus estudiantes, a sus pacientes y el
entorno en el que ejerce y ensefia. El papel mas importante que tienen es guiar a los
estudiantes bajo la presion y la exigencia de su practica médica para alcanzar los objetivos

docentes. Esto tiene relacidn con el tema de esta investigacion donde se quiere es conocer la



forma de pensar y el actuar del docente de simulacion como el aplica esta esta herramienta sus
clases y si ha observado desde su rol como docente el cambio en el proceso de aprendizaje.

Dentro de la normatividad institucional se tomara como referencia el Acuerdo 01 del
2010 de la Universidad Cooperativa de Colombia del cual se define politicas para la
autoevaluacion, acreditacion y lineamientos curriculares y pedagdgicos. En su Articulo 7 hace
referencia a los lineamientos pedagodgicos y curriculares donde se promueve la innovacién
permanente y la preservacion de libertada de catedra, de aprendizaje y de investigacion. Es por
esto por lo que existe una politica institucional en la cual el docente puede usar los
laboratorios de simulacion clinica como metodologia didactica para fomentar un aprendizaje
constructivista y significativo. Con relacion al Articulo 11 el cual refiere la actualizacion
permanente de los profesores como prioridad para mejorar la calidad de los procesos de
ensefianza, aprendizaje, investigacion y proyeccion social.

1.6 Contexto de la investigacion

1.6.1 Universidad Cooperativa de Colombia

El 27 de agosto de 1993, se firmo el acta de fundacidn de la Universidad Cooperativa
de Colombia sede Pasto. En 1996 se da inicio al programa de Medicina, el laboratorio de
simulacion clinica inicio su funcionamiento aproximadamente hace 4 afios.
1.6.2 Programa de Medicina

El programa de medicina tiene registro calificado 0419 de 10 de marzo de 2017 con
vigencia de 7 afios su objeto de estudio es la atencidn al ser humano con un enfoque integral
busca lograr el desarrollo por competencias a los estudiantes las cuales le permiten
desempefiarse como profesional con acierto frente a diferente problema.

Dentro de la facultad de medicina se encuentran los Ambientes Practicos de

Aprendizaje los cuales son espacios fisicos o virtuales planteados para que de manera practica



y controlada el estudiante confronte, aplique o genere conocimiento en un escenario similar a
su proceso de formacion como médico. Dentro de estos ambientes se encuentran los
Laboratorios, simuladores, software y Modelos a escala.

El laboratorio de simulacion clinica de la Universidad Cooperativa de Colombia sede
Pasto cuenta con insumos y equipos de alta calidad para su funcionamiento. Esta distribuido
en ocho areas de préactica las cuales cuentan con equipos, simuladores, infraestructura fisica 'y
demas recursos fisicos que permiten la ambientacion del espacio para simular un espacio
clinico:

1. Sala de Pediatria: cuenta con simuladores para intubacion pediatrica y simuladores
de maniobras basicas de pediatria.

2. Sala de Hospitalizacién: se tiene un simulador basico de maniobras adulto.

3. Sala De UCI: se cuenta con el simulador vital SinMan 3G.

4.Quirdfano: espacio para el desarrollo de habilidades quirdrgicas, se tiene el simulador
de Gineco-Obstetricia “Noelle” disefiado para proporcionar una experiencia de parto completo
antes, durante y después del parto y el simulador de neonatologia “Newborn “(servocuna) el
cual es utilizado para las practicas de Neonatologia.

5. Consulta Externa: se cuentan con la dotacion basica como tensiometro, bascula,
fonendoscopio lo cuales permiten realizar un examen de rutina.

6. Observacion y Urgencias: se cuentan con varios simuladores que permiten el
ejercicio de Sondaje vesical, venopuncion, RCC basico, inyeccidn intramuscular, de tacto
rectal, de mama, de taco vaginal, otoscopia entre otros.

7. Recepcién y Enfermeria.

La creacion de los ambientes en el Centro de Simulacion Clinica se adecua segun las

guias del laboratorio de las asignaturas y al componente curricular, el objetivo principal es



brindarle al estudiante una experiencia asistencial, desarrollando habilidades y destrezas con la
préctica repetitiva en simuladores de ultima generacion. Se encuentra disponible varios
simuladores que permite al estudiante acceder de un modelo anatémico del cuerpo humano en
el que podré aplicar distintos procedimientos. Los profesores no pueden estar ajenos a este
tipo de metodologias ahora empleadas, la Gltima capacitacion que se dio a los docentes en
simulacion clinica por competencias fue en el 2014 asesorada por un especialista en
simulacion quien compartio sus conocimientos en el tema.

Capitulo 2

Fundamentacion teorica

Es imperativo realizar una revision bibliografica de los contenidos tedricos para poder
englobar el tema de investigacion, por eso se toma en cuenta diferentes temas que tiene
relacién con el problema a investigar, y construir el conocimiento necesario para luego
elaborar una estrategia de mejora en la simulacion para un aprendizaje critico.

2.1 ;Qué es la didactica en educacion?

Vera (2009) se puede iniciar explicando que la Didactica proviene del griego didaktikée
que significa el “arte de ensenar”. Se utilizo por primera vez con el sentido de ensefiar, en
1629, por Ratke, en su libro Aphorisma Didactici Precipui. La didactica en sus inicios se lo
tomo como el arte de ensefiar y como se consideraba un arte este dependia de la habilidad y la
intuicion del maestro, sin tener en cuenta lo que se debia aprender para poder ensefiar luego
evoluciono esta definicion y ahora se considerada como una ciencia por ser un proceso
dindmico que se ocupa de la organizacion y orientacion del proceso de ensefianza-aprendizaje,

y por incorporar saberes de otras ciencias entonces se puede decir que es una ciencia porque



estudia los procesos y elementos que buscan la formacion integral y arte porque lo hace a
través de técnicas, procedimientos y la creatividad del maestro.

Existen diferentes modelos didacticos, Vera (2009) refiere que la didactica se enmarca
en el modelo pedagogico que orienta el curriculo y en el contexto en el que se desarrolla. En
un modelo conductista, la didactica es rigida y transmisionista, buscando causa y efecto, por el
contrario, los modelos social-humanistico y constructivista manejan una didactica mas flexible
y abierta al cambio, que permite la participacion del estudiante.

- Modelo transmisor: Modelo conductista en el que los alumnos son vistos como

cajas vacias que necesitan llenarse y el profesor es el profesional encargado de
aplicar lo propuesto por expertos Vera (2009).

- Modelo tecnoldgico cientificista: Busca la capacitacion social en los saberes de las
diferentes disciplinas. Modelo conductista, los estudiantes son percibidos como
mentes en blanco y reproductores pasivos de conocimiento, y los profesores son
técnicos especialistas en la materia Vera (2009).

- Modelo artesano-humanista: Modelo que reconoce la naturaleza individual de los
estudiantes, sus aptitudes y destrezas. Su meta es preparar al estudiante para influir
y cambiar la sociedad Vera (2009).

- Modelo constructivista: Reconoce al estudiante como productor de conocimientos
y con capacidades para el desarrollo de habilidades y destrezas individuales. El
profesor actla como un investigador reflexivo del proceso de ensefianza-
aprendizaje y asesor de las investigaciones de su alumno. Persigue formar un

ciudadano critico, creativo y transformador Vera (2009).



- Modelo descubrimiento investigativo: Plantea una labor de trabajo investigativo
contindo en equipo. Los estudiantes son investigadores incipientes y el profesor
dinamiza y facilita el proceso de aprendizaje Vera (2009).
Los principales elementos de la didactica son: los actores educativos estudiante y
docente, los objetivos, los contenidos, la metodologia y los medios.
- Estudiantes: Es el principal protagonista elemento de la didactica por ser el que
Ileva a cabo el proceso de aprendizaje. La didactica dependera de su maduracion
cognitiva y emocional, edad, diferencias individuales, ritmo de aprendizaje,
habilidades y destrezas, entre otras Vera (2009).
- Docente: Es el que lleva a cabo el proceso de ensefianza. La didactica que emplee
dependera de su capacitacion, profesionalismo y perfil como docente Vera (2009).
- Objetivos: La didactica obedece a los objetivos que se deseen lograr y al plazo
determinado para lograrlos Vera (2009).
Contenidos: El tema a desarrollar dirigira la accion didactica, contextualizada de
acuerdo con las necesidades de los estudiantes Vera (2009).
- Metodologia: La didactica busca la aplicacién adecuada y pertinente de métodos,
técnicas y estrategias que faciliten el proceso de ensefianza y aprendizaje Vera
(2009).
- Medios: EI ambiente y contexto en el que se desarrolla el estudiante dentro y fuera

del aula escolar es un elemento que debe dirigir la accion didactica Vera (2009).

2.2 La Simulacion clinica como estrategia didactica
Inicialmente la simulacién como estrategia didactica en medicina inicio en 1958 y se

consolido como una herramienta para la calidad de la educacion; a finales del siglo XX



General Medical Council (1993) y la Association of American Medical Colleges (1999)
refiere que en 1990, la Asociacién Americana de Colegios Médicos y el Consejo Médico
General de Inglaterra realizaron multiples publicaciones en las cuales realizaban
recomendaciones como el uso de los simuladores en el proceso de aprendizaje en las aulas de
medicina con el fin de mejorar la calidad de los futuros médicos, basados en la seguridad del
paciente y las buenas practicas médicas, que originaron la reforma en la educacion médica
ademas en el articulo de Kohn, Corrigan, & Donaldson(1999) refiere que la necesidad de crear
escenarios diferentes para la practica y ensefianza de la medicina fomento la creacion de
espacios como los laboratorios de simulacién para que los médicos reciban entrenamiento y
logren disminuir los errores y de esta manera disminuir la tasa de mortalidad por errores
médicos propios de la condicion humana. Desde tiempos antiguos se realizaba formacion
médica y las practicas en pacientes vivos con el fin de perfeccionar las habilidades de los
profesionales de la salud, sin tener en cuenta que la obligacion con los pacientes es la de
proporcionar un tratamiento 6ptimo garantizando la seguridad de los pacientes y el bienestar.
El equilibrio entre estas dos necesidades representa un conflicto ético por lo tanto la
simulacion clinica basada en el aprendizaje puede ayudar a mitigar esta tensién mediante el
desarrollo de los conocimientos profesionales de la salud, las habilidades y las actitudes, al

tiempo que protege a los pacientes de riesgo innecesario (Harrison & Gaba, 2005).

2.3 La simulacion como estrategia didactica en medicina
Gomez (2004) refiere que la simulacion como estrategia didactica en medicina radica
en la utilizacion de diversos métodos para replicar artificialmente un proceso o situacion de la
vida real, y alcanzar los objetivos académicos en el ser, el hacer y el saber hacer que le

permitan alcanzar modos de actuacion superiores. El uso de la simulacion permite hacer mas



eficientes los procesos de ensefianza-aprendizaje y contribuye a elevar la calidad de la

educacion, que desembocara en aumento de la calidad de los servicios de salud. Salas &

Ardanza (1995).

Su implementacion como estrategia didactica contempla tres momentos: preparacion,

accion y reflexion e integracion.

Preparacion: Incluye todas las actividades que se desarrollan antes de realizar la
practica y la preparacion de los diferentes materiales y simuladores. EI docente
debe realizar una guia orientadora, definir los casos clinicos sugerir bibliografia y
compartir el material tedrico a sus estudiantes dias antes de la practica. En el inicio
de la clase, el profesor hace una introduccion teérica indagando conocimientos
previos de los estudiantes para la practica y realiza la demostracion del uso del
simulador Gomez (2004)

Accidn: Es el momento en el que se integra la teoria y la practica utilizando la
simulacion como estrategia didactica, el procedimiento o caso clinico puede
desarrollarse en forma grupal o individual, con presencia del profesor o de manera
independiente. Durante la accion los individuos se ejercitan y desarrollan habitos y
habilidades que se complementan con otros medios de ensefianza de la medicina
Gbmez (2004)

Reflexidn e integracion: Se realiza momentos después de terminada la practica y se

desarrolla el proceso de debriefing Gomez (2004).

Estos tres momentos son fundaméntales para realizar un aprendizaje constructivo y

significativo que permite que el estudiante se sienta con la capacidad para desarrollarlos en su

practica clinica mejorando la calidad de la educacion, la seguridad del paciente y la calidad de

la salud Gémez (2004).



Opazo (2017) refiere en su articulo que el estudiante al realiza un proceso de
aprendizaje significativo no debe poner en riesgo la seguridad del paciente por lo tanto para
aprender es necesario la practica médica practicando el saber, como hacer, es aqui donde toma
relacion la teoria de Kolb que se fundamenta en el aprendizaje del adulto en la propia
experiencia y reflexion. La teoria de Kolb hace referencia que la experiencia es una estrategia
de aprendizaje, donde se realiza un aprendizaje significativo a través de la transformacion del
conocimiento, teniendo en cuenta que la practica por si sola no genera un aprendizaje
significativo es necesario llevar este proceso a la reflexion. Leal et al. (2014).

En el articulo Romero (2010) toma como referencia la teoria de Kolb en la que explica
que para desarrollar un aprendizaje significativo es necesario disponer de cuatro capacidades
bésicas: experiencia concreta; observacion reflexiva; conceptualizacion abstracta; y
experimentacion activa, de cuya combinacion surgen los cuatro estilos de aprendizaje.

Los estilos de aprendizaje que orienta esta investigacion corresponden al planteado por
Kolb en el cual nombra cuatro tipos: divergente (concreto y reflexivo); asimilador (abstracto y
reflexivo); convergente (abstracto y activo); y acomodador (concreto y activo) segln esta
teoria el rol del estudiante es activo en el aprendizaje a partir de desarrollar las cuatro
capacidades llevandola a la practica con los simuladores del laboratorio Romero (2010).

Es importante establecer una buena relacién entre el estudiante y el docente que
permita el desarrollo de la autonomia, la motivacion y generacion de emociones positivas para
el aprendizaje, esto unido a un ambiente adecuado beneficia el autoconocimiento que lleva al
final al estudiante a identificar y usa el aprendizaje de una manera innovadora, creativa y
competitiva Romero (2010).

Opazo (2017) refiere que no es solo importante el rol del estudiante, sino que el

docente debe contribuir en el proceso de aprendizaje, ello implica un cambio en las actitudes y



comportamientos de los educadores. Anteriormente lo que se queria es ayudar al estudiante a
cambiar teniendo como marco de referencia el conocimiento del instructor. El instructor a
menudo se comporta fijandose en las acciones o inacciones del estudiante juzgandolo y
evaluando, y diciéndole en qué se equivoco, pero si solo nos basamos en los resultados
clinicos este proceso seria poco efectivo para el aprendizaje en este no se permite un analisis
sobre las razones que explicarian por qué actud de determinada manera.

El rol del docente en el proceso de ensefianza por medio de la simulacion clinica debe
estar basado en estrategias didacticas como el cambio en la organizacion, comunicacion
eficaz, resolucion de conflictos, trabajo en equipos interprofesionales o mentorizacion Opazo
(2017).

El rol del docente segin Opazo (2017) esta fundamentado en ensefiar en valores y
actitudes éticamente profesional que mejore la seguridad del pacientes, conocer los tipos de
simuladores fisicos, virtuales y bioldgicos, aprender a disefiar escenarios de simulacion
adaptados a las necesidades de sus estudiantes para un aprendizaje seguro, usar la técnica de
debriefing efectivas, promoverla reflexion en los estudiantes y aplicar herramientas para
evaluar y mejorar los programas de simulacién y por ultimo conocer los procesos de
certificacion de instructores en simulacién. Este autor afirma que la simulacion clinica se
extiende a nivel mundial en las Gltimas décadas, por medio de investigaciones las cuales
demuestran que las habilidades clinicas y de trabajo en equipo, aprendidos por el simulador en
comparacion con la préactica real.

Por su parte, Sanchez (2016) refiere que el proceso evaluativo del estudiante de
simulacion se basa en la Piramide de Miller, su método de ensefianza es crear escenarios con
situaciones médicas reales y realizar posterior a la practica de simulacion la técnica sicoldgica

denominada Debriefing. La piramide de Miller es un modelo pedagdgico, basado en las



competencias que debe adquirir el estudiante universitario en su pregrado; este modelo tiene
una estructura piramidal, donde va desde lo tedrico hasta lo practico teniendo en cuenta: el
saber, el saber como, saber demostrar y el saber hacer. Este modelo es un fundamento base
para la ensefiar con simulacion en esta area del conocimiento humano. En la pirdmide de
Miller se situa en la base los conocimientos sobre los que se apoya la competencia el saber
cémo.

Sanchez (2016) en su articulo refiere que la simulacion en medicina nos permite ayuda
a formar y generar nuevos conocimientos, destrezas y habilidades para los futuros
profesionales de la salud los cuales aplicaran a su vida profesional lo aprendido. Por eso la
simulacion clinica tiene como base el modelo pedagdgico constructivista, donde se aprende
haciendo, es necesario que la motivacion por parte del estudiante siempre este presente,
estimulos o instruccion, seguimiento o respuesta y por ultimo refuerzo para lograr los
aprendizajes esperados. Teniendo en cuenta lo anterior podemos decir que la simulacion es un
ambiente en el cual se realiza una practica que genera relaciones entre los estudiantes que
participan, con su entorno y con todos los elementos que se encuentran en ella.

Davila (2014) afirma que el introducir la simulacién en el curriculo lleva a que se dé un
mejor uso y aplicacién al laboratorio de simulacion. Refiere que la simulacidn debe ser un
proceso planeado, implementado y evaluado. Ademas, nos dice que cuando la simulacién es
parte principal del curriculo con objetivos bien definidos se convierte en una herramienta

pedagdgica mas significativa que cuando se realiza como una actividad extra-curricular.

2.4 La simulacion en el desempefio del docente
El docente puede controlar el ambiente el horario y la presentacion del paciente de la

practica a desarrollar con la seguridad de que el estudiante se encuentra en un ambiente seguro



y controlado. Por medio de debriefing el docente puede grabar las acciones realizadas por sus
estudiantes para luego discutirlas y realizar una retroalimentacion. El profesor, al terminar la
actividad, puede usar la grabacion para discutir con los estudiantes las ventajas y desventajas
de sus comportamientos. Este debriefing puede utilizarse no solo con fines evaluativos si no
también formativos (Sanchez, 2016).
En la retroalimentacion el docente debe reconocer las dificultades que se presentaron
durante la préctica y los objetivos planteados para esta, permitir que los estudiantes
reconozcan sus debilidades y participen en la retroalimentacion, ademas debe investigar cuales
son las causas de estas debilidades en los estudiantes y realizar un plan de mejora y llenar los
espacios vacios promoviendo la discusion y la instruccion sobre los principios y habilidades
relevantes para realizar el procedimiento de manera correcta (Sanchez, 2016).
La simulacion como estrategia evaluativa permite realizar:
- Autoevaluacion: El estudiante puede medir su grado de aprendizaje mediante su
propia evaluacion (Sanchez, 2016).

- Coevaluacion: Permite que el estudiante valore a sus pares por medio del trabajo en
equipo (Sanchez, 2016).

- Heteroevaluacion: El profesor puede aplicar una Evaluacién Clinica Objetiva y

Estructurada (ECOE) a sus estudiantes (Sanchez, 2016).

2.5 La simulacion clinica en Colombia
A nivel nacional, se presenta una alta tasa de mortalidad por accidentes o por trauma
por conflicto armado fue necesario la creacion de escenarios para el entrenamiento medico y
paramédicos por lo que empezaron a usar los simuladores como estrategia didactica iniciando

esto en la década de 1960 (Amaya, 2006).



La pionera en el uso de simuladores fue la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional, en el Hospital San Juan de Dios. El doctor Fernando Florez, jefe del Departamento
de Anestesia, en 1960 trajo al pais el primer maniqui de reanimacién cardiopulmonar y el
primer respirador manual de la época la bolsa balén-méscara (Matiz 2008).

Estas préacticas fueron seguidas por la Universidad de Antioquia y la Universidad del
Bosque en Bogota en las décadas de 1970 y 1980 con la implementacién de la Ley 100 de
1992 (Ministerio de Proteccidn Social, 1992), se modificd la concepcion de los campos de
practica para los estudiantes, por lo que muchas facultades de medicina empezaron a incluir
herramientas tecnoldgicas para los procesos educativos (Matiz 2008).

Matiz y Torres (1998) en su estudio refiere que se es necesario advertir que el
laboratorio de simulacion no pretende reemplazar pacientes por mufiecos o maniquies, sino
que el estudiante adquiera la habilidad en determinados procedimientos para que cuando los
realice con los pacientes tenga verdadera habilidad. Ademas, permite al estudiante equivocarse
y repetir el procedimiento si lo hizo mal. En ocasiones se dice que errar es humano, en
medicina no se acepta esta definicion ya que un error puede ser fatal en un paciente.

Otro de los motivos para iniciar la ensefianza en los simuladores fue la gran cantidad de
estudiantes de las facultades de medicina comparada con los pocos centros de practica creando
espacios con menos pacientes que atender; ademas, la Ley 100 disminuy6 el tiempo disponible
para las consultas y para las practicas en los centros de salud, lo que introduce dificultades a la
metodologia en la ensefianza y aumenta la tendencia al uso de simuladores para mejorar los
procesos educativos Vigo (2008).

Diversos factores han influido para que en Colombia la simulacion se haya consolidado
como una estrategia didactica del proceso de ensefianza-aprendizaje en las diversas facultades

de carreras del area de la salud. Ahora existen 90 laboratorios de simulacion en el pais: 60



universitarios, 15 no universitarios y 15 en otras instituciones. En el 2007 se cred la Sociedad
Colombiana de Ciencias de la Salud (ACS-CS) cuyo objetivo es fomentar, en las diversas
instituciones dedicadas a la ensefianza de ciencias de la salud, el uso de la simulacion Matiz
(2008).

Por lo anteriormente expuesto se puede definir que la simulacion es una representacion
de un escenario o procedimiento por otro y en salud, puede utilizarse para cuatro propésitos
principales: educacion, evaluacion, investigacion e integracion de sistemas de salud para
garantizar la seguridad del paciente Cafizares & Sarasa (2004).

Estos autores refieren que a nivel de educacion médica se define como la estrategia
didactica por medio de la cual se puede manipular y controlar virtualmente una realidad,
cumpliendo con los pasos y secuencias necesarias para estabilizar, modificar y revertir un
fendmeno que de forma directa e indirecta afecta la normalidad del ser bioldgico-psiquico y
social como lo es el hombre. Cafiizares & Sarasa (2004).

Es importante recalcar la simulacién como un imperativo €ético ya que en la formacion
del médico existe una resistencia entre la utilizacion de pacientes vivos para perfeccionar las
habilidades profesionales, y la obligacion ética de garantizar su seguridad y bienestar. La
ensefianza a través de la simulacion permite crear un ambiente seguro de entrenamiento, sin
riesgo para el usuario de servicios de salud Gomez (2004).

Cuando la simulacion es usada adecuadamente y con responsabilidad por parte de los
educadores, esta logra transmitir un mensaje pedagdgico, critico y ético a profesores y
estudiantes, que asegura gue los pacientes no sean utilizados segun las conveniencias del
aprendizaje (Ziv, Wolpe, Small, & Glick, 2003).

Las nuevas politicas en salud la reestructuracion en la capacidad instalada de las

instituciones en las que los estudiantes de medicina realizan sus practicas formativas,



disminuyen dia a dia el acceso del aprendiz al paciente vivo. Como consecuencia, se pone en
riesgo la calidad de los nuevos profesionales médicos. La simulacion media en esta situacion

al mejorar el desempefio del estudiante en varios sentidos:

Permite que el estudiante intervenga en su aprendizaje de una manera activa,
reconozca sus errores y los rectifique de esta manera permite que exista un
aprendizaje constructivo.

- Mejora las destrezas y habilidad para realizar los procedimientos clinicos basados
en la repeticion y el aprendizaje constructivo

- Mejora en el estudiante las competencias planteadas en su plan de estudios al tener
la posibilidad de crear diferentes ambientes de aprendizaje unos mas complejos que
otros.

- Permite que estudiante aprenda a trabajar en equipo por medio de la toma de
decisiones y manejo de roles y su responsabilidad colectiva e individual con el
paciente. Estimula la creatividad y la iniciativa.

Capitulo 3.
Disefio Metodoldgico
3.1 Paradigma

El paradigma de la investigacion correspondié al paradigma cualitativo en la poblacién
educativa estudiantes y docentes en la actualidad como médicos no podemos ser indiferentes a
los cambios tecnoldgicos y éticos que se presentan en nuestra sociedad como docentes
universitarios del area de medicina es deber formar a los estudiantes con un enfoque
humanistico.

En su articulo Moreno (2009) refiere que la influencia del paradigma cualitativo en

salud viene dada por la importancia que se le da al conocimiento del sentido comun, de la vida



cotidiana espacio donde transcurre y se construye la existencia. Por este motivo la
investigacion cualitativa en el area de la salud y en el area de la simulacion es muy importante
ya que no podemos desligarla de la realidad social y actual del proceso de aprendizaje
encontrando en la actualidad cambios en la practica medica asociado a avances tecnol6gicos y
nuevas perspectivas sociales de la cual hace parte la comunidad educativa Moreno (2009).

Moreno (2009) plantea que la investigacion cualitativa representa hoy en el campo de
la investigacion en salud, toda una revolucion epistemologica. Una aproximacion a temas
subjetivos como son la salud, la enfermedad, la vida, la muerte, lo que permite la construccion
nuevas perspectivas cognitivas. El interés por la investigacién cualitativa asociado a la
medicina es muy reciente el cual no solo ha presentado interés en los cientificos sino a nivel
academico.

Es necesario mencionar, que la investigacion cualitativa se presenta en multiples
escenarios educativos en el area de la salud, en el ambito cualitativo el investigador se
considera a si mismo como instrumento de observacion y el principio de flexibilidad es uno de

sus principios mas importantes ya que se investiga una realidad desconocida.

3.2 Enfoque
Esta investigacion se realizé con un enfoque hermenéutico Morella (2006) refiere que
la hermenéutica se dedica a interpretar y descubrir el sentido de los mensajes haciendo que su
comprension sea posible, evitando todo malentendido, favoreciendo su adecuada funcién
normativa por lo tanto la hermenéutica es una disciplina de la interpretacion.
Romero (2012) por su parte refiere que el método de la interpretacidn es un proceso
flexible, este debe seguir una serie de pasos que van del entendimiento, explicacion y

aplicacion a través del circulo hermenéutico. Se entiende por circulo hermenéutico al



movimiento del discurso entre y desde las partes y el todo, generando una conexién de las
expresiones que demarcan la esencia de la palabra.

Se realiz6 una investigacion hermenéutica porque como método de conocimiento
permite que el docente universitario se apropie de su realidad y la de sus estudiantes, pero
entendiendo que todo tiene una historia y un fin. Por medio de esta investigacion se pretende
dar a conocer las perspectivas de investigacion y formas de préactica de los docentes, indagar
que entienden por simulacion y como lo llevan esto a sus clases y lo aplican. Si utilizan la
simulacion clinica de una forma pedagdgica creando en el estudiante un conocimiento
significativo si tiene en cuenta los pensamientos de los estudiantes y sus opiniones o solo son
docentes tradicionales. En la actualidad los modelos pedagogicos y los planes curriculares se
deben crear desde la investigacidn cualitativa y que se tenga en cuenta el entorno social donde

habitan los estudiantes y los docentes (Romero, 2012).

3.3 Tipo

Esta investigacion en el disefio metodoldgico utiliz6 un paradigma cualitativo con un
enfogque hermenéutico en este estudio utilizaremos investigacion etnografica.

Maturana Moreno, G. A. y Garzén Daza, C. (2015) en su articulo hace referencia al
hacer uso de la etnografia como herramienta investigativa, en este enfoque el docente tiene la
oportunidad de desarrollar multiples estudios acerca de su contexto; sus propias practicas,
escenarios y procesos didactico-pedagdgicos. Para hacer etnografia es necesario adentrarse en
el grupo a investigar, aprender su lenguaje y costumbres, hacer adecuadas interpretaciones de
los sucesos y considerar especialmente los significados. En este tipo de estudios son
importantes todos los puntos de vista de los sujetos y las condiciones histérico-sociales en que

se lleva a cabio la investigacion. Dentro de la etnografia se utiliza métodos y técnicas como la



observacion hasta las entrevistas formales e informales, que ofrecen riqueza y variedad en el
dato recogido por el investigador, los cuales resultan de gran utilidad en el anélisis y la
interpretacion.

Alvarez (2008) sefiala que las técnicas de recogida de informacion en etnografia mas
destacadas son la observacion participante, la entrevista y el analisis documental. No obstante,
en funcion del estudio pueden, ademas, emplearse otras, que contribuyan a la triangulacion de
perspectivas como fin basico.

Maturana-Moreno y Garzén Daza (2015) refieren que cuando el investigador decide
abordar los problemas propios de la educacion desde la perspectiva investigativa y se inclina
por la etnografia, su estudio se plantea con relativa facilidad ya que el investigador es
miembro de la comunidad educativa a estudio, los distintos actores la asumen como suya, ven
en el docente un referente de autoridad y consideran que los estudios que este emprende puede
contribuir al mejoramiento de aquello que anda mal o que no esta del todo bien; por tanto, el
maestro investigador cuenta con la proximidad y cotidianidad en el abordaje de los sujetos,

ademas de su natural disposicion y cooperacion.

3.4 Unidad de andlisis y unidad de trabajo
3.4.1 Unidad de analisis y unidad de trabajo
Se trabaj6 con cuatro docentes que utilizan el laboratorio de simulacién como estrategia
didactica, al igual que con 117 estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad
Cooperativa de Colombia sede Pasto.
La participacion de docentes como de estudiantes del programa de medicina se hizo

con base en unos criterios de inclusion y exclusion, los cuales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1



Tabla 1 Criterios de inclusién y exclusion. Construccion propia

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Utilizan el laboratorio de simulacion No usen el laboratorio de simulacién de manera
permanentemente en sus practicas regular
Vinculacion mayor de 2 afios Vinculacion menor de 2 afios
No se desempefie de tiempo completo y medio
Docentes
Desempefio tiempo completo y medio tiempo tiempo
No tiene acceso al laboratorio de simulacién clinica
Acepten voluntariamente el trabajo de
investigacion Se encuentren como remplazo o temporales
No acepten participar en el trabajo de investigacion
Regulares que cursaban de Décimo semestre de Que no cumpla con la condicion de estudiante
medicina regular.
Estudiantes Asisten al laboratorio de simulacion

Acepten participar libre y voluntariamente en la
investigacion No asisten al laboratorio de simulacion clinica
No acepten voluntariamente el trabajo de

investigacion

3.5. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para la correcta obtencion de datos, las técnicas e instrumentos empleados en la
presente investigacion, estan acordes a las necesidades de cada objetivo especifico. A
continuacidn, se presentan de manera discriminada, la técnica y el instrumento que se
aplicaron para cada estamento participante en la investigacién, de igual manera, los formatos
utilizados se los puede encontrar en los anexos al presente informe.
3.5.1 La Encuesta

A los estudiantes que hacen uso de la simulacion en los cursos del programa de
medicina se les realizd una encuesta semiestructurada con preguntas abiertas contenida en un
cuestionario de nueve preguntas que contenia tres categorias; categoria sociodemografica,
categoria percepciones del uso del laboratorio de simulacién clinica, con dos subcategorias:

percepciones desde el curriculo y percepciones desde el aula y la Gltima categoria rol del



docente en el laboratorio de simulacion clinica, contiene la subcategoria rol en su desempefio
didactico permitira realizar la recoleccion de la informacion relacionada con las percepciones.

Para conocer las percepciones del estudiante con relacién al docente se realiz6 una
ficha de encuesta modificada de simulacion clinica en estudiantes de enfermeria de Astudillo y
cols. (2017) validada por expertos. (Ver anexo)

La encuesta y el cuestionario de encuesta se envio a validacion por expertos, y se
realizd los respectivos cambios sugeridos por expertos para aplicar la encuesta a los
estudiantes los cuales respondieron de manera presencial el cuestionario.

3.5.2 La entrevista a profundidad

A los docentes se realizara una entrevista estructurada que permita la recoleccion de la
informacidn de una manera mas profunda desde un abordaje mas cualitativo Para la entrevista
a los docentes se realizd un guion de entrevista que contenia preguntas abiertas relacionadas
con dos categorias (percepcion sobre el uso del laboratorio de simulacion clinica, practicas en
el laboratorio de simulacion clinica) y cuatro subcategorias de estudio (percepciones desde el
curriculo, percepciones desde el aula, practicas didacticas activas y practicas en el manejo
tecnoldgico). El proceso de validacion de los instrumentos se realizo por medio de pilotaje
para el guion de la entrevista la cual se prepar6 con anterioridad y se realizé a un docente del
area de simulacién de medicina que no hacia parte de la poblacion a estudio ya que pertenece
al grupo de docentes de hora catedra. Al realizar la entrevista por pilotaje se observo que las
preguntas eran claras y muy concretas por lo que no se presentado inconvenientes al momento
de aplicar el guion de la entrevista. Se realizo el vaciamiento de la informacion de los
instrumentos en una base datos de Microsoft Excel de office, la cual contenia las diferentes
variables, categorias y subcategorias. El ingreso de la informacion a la base de datos se

realiz6 mediante una codificacion de docentes y estudiantes, para su posterior analisis.



Tabla 2 Técnica e instrumentos por objetivo

OBJETIVO SISTEMATIZACION
ESPECIFICO POBLACION| TECNICA |INSTRUMENTO | VALIDACION v ANALISIS
Matrices de vaciado,
Percepciones de 4 docentes Entrevistas en Guion de Pilotaje proposiciones de’
los docentes profundidad entrevista agrupadas y categorias
inductivas
i Matrices de vaciado,
Describir las . . S
. Entrevistas en Guion de S proposiciones de
practicas del 4 docentes . . Pilotaje .
profundidad entrevista agrupadas y categorias
docente . .
inductivas
Cuestionario Matrices de vaciado,
Caracterizar el 117 Encuesta Juicio de proposiciones de
- estructurado .
rol del docente estudiantes estructurada escrito expertos agrupadas y categorias
inductivas

FUENTE PROPIA

3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion se ajusté a los principios cientificos y éticos, que protegen a

los sujetos del estudio manteniendo la privacidad, respeto a la dignidad, proteccion y

confidencialidad de la informacion.

El estudio no implicé riesgos inmediatos ni tardios para los sujetos de investigacion ya

gue no se realiz6 ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables

bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio.

Por lo anterior la presente investigacion se considera sin riesgo, segun la Resolucién 8430 de

1993.




La informacidn derivada de este estudio se almacend en un equipo de computo de la
Universidad Cooperativa de Colombia, destinado exclusivamente para ello, y sera conservada
por un periodo de cinco afios.

Capitulo 4.
Resultados de la investigacion: Contestando la pregunta de investigacion

En el presente capitulo se presenta los resultados y la discusion de cada uno de los tres
objetivos especificos de la investigacion, después de recoger y sistematizar los datos obtenidos
en el trabajo de campo, se presenta el andlisis e interpretacion de los mismo a manera de
reflexion tedrica, en algunos casos, acompafiada de testimonios de los participantes, en este
caso, profesores y estudiantes, permitiendo contextualizar los resultados suscritos en esta

investigacion.

4.1 Resultado Objetivo 1

Percepciones del docente sobre el uso del laboratorio de simulacién clinica del programa

de medicina

Para el desarrollo del primer objetivo, se realizaron entrevistas a los cuatro docentes del
programa de medicina que utilizan el laboratorio de simulacién como estrategia didactica y se
encontraban vinculados durante el 2022 a la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC),
sede Pasto. En el analisis de los datos obtenidos, se organizaron las alocuciones de los
participantes en funcion de las categorias y subcategorias propuestas desde la formulacion de
los instrumentos, de manera que se documente, para este primer objetivo, las percepciones

sobre el uso del laboratorio de simulacion clinica.



En la subcategoria de percepciones desde el curriculo, se indagé la importancia
percibida de la simulacion clinica en este contenido, para lo que los participantes mencionaron
que el espacio permite desarrollar destrezas y habilidades en los estudiantes de medicina,
logrando que ellas sean seguras y se evite poner en riesgo la vida del paciente mientras se
aprende. Al respecto, uno de los participantes menciona que la simulacion clinica “Permite el
error como método de aprendizaje” (DP2), haciendo referencia a que el desarrollo de
competencias asociadas al profesional de la medicina se da en un ambiente controlado, con el
acompariamiento de los docentes y los pares, lo cual permite el fortalecimiento de los aspectos
que, como resultado de la préctica clinica, requieren mejoramiento.

Resulta significativo mencionar que los espacios de simulacién clinica se generan a
partir del cuarto semestre, ello articulado con los planteamientos del curriculo del programa de
medicina de la UCC. Al indagar sobre la pertinencia percibida de esta medida, la mayoria de
los docentes participantes (DP) mencionan que es posible realizar practicas simuladas desde
semestre inferiores; no obstante, uno de los participantes refiere que no es pertinente porque
en semestres inferiores, “los estudiantes no poseen las competencias necesarias para realizar
una prdctica simulada” (DP3). Esto lleva a pensar sobre la organizacion de las competencias
en el curriculo y cémo su distribucidn permite fundamentar los conocimientos de los
estudiantes de medicina en contraste con las competencias desarrollar en el campo profesional,
por lo que se contempla que, durante los primeros semestres, se da prelacion a los contenidos
tedricos de manera que, en coherencia con lo mencionado por los participantes, se
perfeccionen las competencias para realizar practicas simuladas.

En la subcategoria de percepciones desde el aula, se indag6 sobre las fortalezas
identificadas en la practica academica haciendo uso de los laboratorios de simulacién. Entre

los hallazgos, se destaca que, de acuerdo con los participantes, dichas practicas permiten



mayor seguridad al estudiante en el desarrollo de sus habilidades profesionales, también
mencionan que los espacios permiten “perder el miedo enfrentarse con un paciente real”
(DP1), lo que representa para los estudiantes la oportunidad de poder gestionar las emociones
adaptativamente ante el ejercicio profesional. Adicionalmente, uno de los participantes refirid
que el uso de los laboratorios de simulacion facilita los procesos de ensefianza-aprendizaje
mediante el uso de otras metodologias diferentes a la ensefianza tradicional y la clase
magistral. Sin embargo, los docentes participantes manifiestan que la falta de espacios como
laboratorios de simulacion, o la cantidad limitada de equipos simuladores, constituye una
debilidad en cuanto a esta préctica formativa.

Entendiendo que es necesaria la participacion de los actores de la comunidad
educativa para la optimizacién de la calidad en la educacion, se indago sobre el interés de los
docentes sobre la realizacion de investigaciones o participacion en ellas, que involucren el uso
del laboratorio de simulacién como estrategia didactica. Algunos participantes refirieron no
estar interesados en la investigacion en area de simulacién, aunque comparten su percepcion
de necesidad de realizar guias de practica en espacios de simulacién a nivel nacional.

En cuanto a los conocimientos que se debe tener para desarrollar una buena préactica en
el laboratorio de simulacion, la mayoria de los docentes participantes manifestd que es
necesario que el estudiante tenga una fundamentacion teérica suficiente, de manera que se
realice una préctica significativa que permita afianzar los conocimientos construidos
previamente en el aula de clases y el compartir con docentes y pares. Dentro de esta
construccion, uno de los participantes menciona que “es importante que el docente presente al
estudiante una guia previa para que este la estudie antes de la practica” (DP4). Ello
permitiria que la practica en el laboratorio de simulacién tenga un objetivo claro y que este sea

coherente con las competencias a lograrse en cada semestre del programa de medicina.



Ademas de las guias de trabajo, los docentes participantes mencionan que se requieren
otros recursos humanos y logisticos para hacer un adecuado aprovechamiento de la practica en
el laboratorio de simulacion, a lo que la mayoria de los docentes refiere que es importante que
el estudiante conozca el tema a trabajarse en el espacio, lo cual es coherente con lo
previamente mencionado acerca de la preparacion para el laboratorio. También perciben que
es importante que se tenga diferentes simuladores disponibles y que exista un profesional
encargado de las fallas de los simuladores y de su mantenimiento. Adicional al apoyo de este
profesional, sugieren la pertinencia de tener un docente o tutor experto en simulacion, lo cual
significaria un recurso humano que apoyaria el logro de las competencias esperadas en los
estudiantes.

4.2 Resultado de Objetivo 2

Préacticas del docente en el laboratorio de simulacion clinica del Programa de medicina

En el desarrollo del segundo objetivo también se tuvieron en cuenta los datos obtenidos
a partir de las entrevistas realizadas a los docentes, encontrandose que, dentro de la primera
subcategoria, se hace alusién a las practicas didacticas activas. Asi, se indago acerca de la
actualizacién académica que realizan los docentes para el uso de simuladores en el area que
ensefian, donde la mayoria de los participantes sefialaron que la realizan con baja frecuencia y
de manera autodidacta, por lo que subrayan la importancia de realizar capacitaciones sobre la
practica de simulacién como estrategia didactica en el programa de medicina.

Los docentes participantes refirieron que entre los cursos con contenido practico que
mas desarrollan actividades en los laboratorios de simulacion se relacionan con la asignatura

de Semiologia. Dichas actividades son realizadas con un tiempo de anticipacion y preparacion



que va desde la planeacién de las clases, donde se procura estructurar una guia de trabajo que
permita llevar a la praxis, los contenidos abordados en determinados periodos del semestre
academico. La mayoria de los participantes refiere la realizacion de una revision tedrica del
tema a abordar, de forma que, durante la realizacion de la préctica de simulacion, los
estudiantes reciban una retroalimentacion por parte del docente y en participacion de los
demés estudiantes.

Aungque el laboratorio de simulacion clinica resulta una estrategia significativa en el
afianzamiento de las competencias de los estudiantes, la totalidad de los docentes menciona
que se alternan actividades clinicas fuera y dentro los laboratorios de simulacion, lo que
permite que los estudiantes desarrollen practicas combinadas y, por ende, tenga mas
oportunidad de construir el conocimiento por medio del contacto con el ejercicio profesional.
Siendo asi, los docentes participantes mencionan que, por medio de los simuladores, el
estudiante pierde el temor a examinar al paciente real, lo que prepara a los estudiantes para el
contacto con las préacticas clinicas fuera del laboratorio, desarrolla su seguridad y también la
necesidad de encaminar su ejercicio desde la ética profesional, cumpliendo a cabalidad con sus
actividades y exigiendo en si mismo la necesidad de fortalecer las competencias clinicas.

En referencia a la evaluacién como otra herramienta importante en la construccion del
conocimiento, los docentes participantes sefialan que las actividades desarrolladas por los
estudiantes en el laboratorio de simulacion se evaltan de manera objetiva por medio de una
lista de chequeo que se formula en articulacion con las competencias esperadas para la
asignatura en determinado semestre.

En la subcategoria que contempla las practicas en el manejo tecnolégico, se indagd
acerca de la induccion previa o capacitacion formal que pudiesen haber recibido los docentes

para el uso de los laboratorios de simulacion, a lo que afirmaron que estos espacios formativos



se desarrollaron antes de implementar esta herramienta en sus cursos, no obstante, algunos
manifiestan que esta capacitacion se realiz6 una Unica vez, mientras que para otros docentes,
se han generado espacios de capacitacion de manera periodica. Aun asi, la totalidad de los

docentes participantes refieren conocer los diferentes simuladores que ofrece el laboratorio.

4.3 Resultado de Objetivo 3
Caracterizacion el rol del docente en el laboratorio de simulacion clinica desde la
percepcion de los estudiantes
Para el desarrollo del tercer objetivo, se contd con la participacion de 117 estudiantes
de decimo semestre del programa de medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia,

sede Pasto. Los hallazgos mas significativos se plasman a continuacion.

PERTINENCIA PERCIBIDA SOBRE EL INICIO DE LAS
PRACTICAS EN LOS LABORATORIOS DE SIMULACION
100,00% 91,45%
Las précticas brindan mayor confianza y facilitan
90,00% a los estudiantes eliminar barreras y temores
80,00% frente al ejercicio médico
70,00%
60,00% Permite afianzar conocimientos mediante proceso
50 00% didactico donde se practica aquello que se aprende en las
' aulas de clase, favoreciendo la curva de aprendizaje
40,00%
30,00% ¢
No respondié
20,00% 7,69%
0,00%
107 9 1
ESTUDIANTES PARTICIPANTES

Grafica 1 Inicio de las practicas en los laboratorios de simulacion. Construccion propia



En la grafica 1 se explica la subcategoria del rol del docente en su desempefio
didactico, se indag6 sobre la pertinencia percibida del inicio de las préacticas en los
laboratorios de simulacion a partir del cuarto semestre, encontrandose en primer lugar que la
mayoria de los estudiantes participaron de las jornadas de aprendizaje a traves del laboratorio
de simulacion, en un 95% de los entrevistados participaron en las sesiones de laboratorios
dispuestos por la Universidad Cooperativa de Colombia. En su mayoria los estudiantes
establecieron los beneficios de iniciar las précticas en los laboratorios de simulacion desde el
cuarto semestre, entre ellos, se encontré que la mayoria de los estudiantes entrevistados
favorecen positivamente el inicio temprano debido a las siguientes razones: las practicas
brindan mayor confianza y facilitan que los estudiantes eliminen barreras y temores frente al
ejercicio médico (107 estudiantes que equivalen a un 91.45 %).

Un porcentaje de estudiantes expreso que el uso del laboratorio de simulacién en etapas
tempranas de la carrera les permite afianzar sus conocimientos mediante un proceso didactico
en donde se practica aquello que se aprende en las aulas de clase, favoreciendo la curva de
aprendizaje (9 estudiantes que equivalen a un 12.32%). Un estudiante no respondio a esta
pregunta. Finalmente, la mayoria de los estudiantes refirieron que el laboratorio de simulacion
les permite familiarizarse con el entorno hospitalario, el manejo de la historia clinica, los
procedimientos médicos y la relacion con los pacientes, esto posibilita a que los estudiantes
tengan un acercamiento a la realidad. El resto de los estudiantes valoran positivamente que

sean expuestos desde semestres tempranos a las simulaciones en el laboratorio.



PERCEPCION DE REALIZAR INVESTIGACIONES
ENTRE ESTUDIANTES Y DOCENTES
79,49%
80.00% La investigacion permite mejorar, fortalecer y ampliar los
e conocimientos tedricos mediante estrategias didacticas
dentro de las sesiones de laboratorio.
70,00%
La investigacion es una estrategia didactica para aprender
y es fundamental para obtener el mayor provecho a las
60,00% tematicas establecidas dentro del laboratorio de
|
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40,00% La investigacion permite afianzar las
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Sin respuesta
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Grafica 2 Realizar investigaciones en simulacion clinica. Construccién propia

En la gréfica 2 se indag6 acerca de la necesidad percibida de realizar investigaciones
donde participen estudiantes y docentes, cuyas tematicas estén relacionadas con el laboratorio
de simulacion como estrategia didactica. Al respecto, el 100 % de los estudiantes estan de
acuerdo con que se realicen investigacion donde participen conjuntamente estudiantes y
docentes. No obstante, solo el 95.7% de los entrevistaron justificaron su respuesta. Dentro de
este porcentaje que corresponde a 112 estudiantes quienes mencionaron la importancia de la
investigacion por tres razones: (i) la investigacion permite mejorar, fortalecer y ampliar los

conocimiento teoricos mediante estrategias didacticas dentro de las sesiones de laboratorio



(79.49 % que corresponde a 93 estudiantes); (ii) 9 estudiantes mencionaron que la
investigacion es una estrategia didactica para aprender y es fundamental para obtener el mayor
provecho a las teméticas establecidas dentro del laboratorio de simulacion; (iii) 5 estudiantes
establecieron que la investigacion permite la innovacion y la generacion de nuevas ideas
dentro de la practica médica; (iv) finalmente, un grupo reducido de participantes refiri6 que la
investigacion permite afianzar las relaciones entre docentes y estudiantes, generando espacios

para compartir conocimientos.

NECESIDAD DE TENER CONOCIMIENTOS TEORICOS PREVIOS
PARA EL DESARROLLO DE ADECUADAS PRACTICAS EN EL
LABORATORIO DE SIMULACION
80,00% . La importancia del conocimiento previo como una herramienta permite
70,94% realizar de manera idénea los ejercicios practicos y obtener un mejor
70,00% - . -
El conocimiento previo es fundamental para realizar una buena
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) Proceder sin las bases tedricas es incorrecto y generaria un retraso
50,00% en el proceso de aprendizaje
Los conocimientos previos permiten afianzar la
40,00% relacion entre profesores y estudiantes, ayudan a
tener mayor confianza para hacer preguntas y
despejar dudas durante las sesiones de laboratorio
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Es importante tener conocimiento
18,80% previo en el laboratorio ya que
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0.00% A
83 22 8 3 1
ESTUDIANTES PARTICIPANTES

Grafica 3 Conocimientos previos a la préactica de simulacion clinica. Construccion propia



En la grafica 3 se explica la subcategoria correspondiente a la necesidad de
conocimientos tedricos previos para el desarrollo de adecuadas précticas en el laboratorio de
simulacion, la mayoria de los estudiantes afirmaron positivamente sobre dicha proposicion.
Sin embargo, solo el 97.4% brindaron una justificacion de su seleccion, mientras que tres
estudiantes que corresponde a un 2.6 % no brindaron ningin comentario adicional y 1
estudiante no respondio a la pregunta. Analizando los comentarios de las respuestas de los
estudiantes, se encontré que 83 estudiantes corresponden al 70.94% reflexionaron en torno a la
importancia del conocimiento previo como una herramienta que les permite realizar de una
manera idonea los ejercicios practicos y obtener un mejor desempefio en el laboratorio de
simulacion. De igual manera, esto permite que los estudiantes puedan generar un contraste
entre el saber y el saber hacer.

Por su parte, 22 estudiantes, que corresponde a un 18.80%, informaron que el
conocimiento previo es fundamental para realizar una buena practica, en donde las bases
tedricas permiten acelerar la apropiacion del conocimiento porque existe un contexto que se
entiende y se fortalece con las simulaciones. Los estudiantes asumen que sin las bases teoricas
previas es poco probable realizar un buen ejercicio dentro del laboratorio.

Un 6.84 % que corresponde a 8 estudiantes comentaron que el conocimiento impartido
en las clases permite un mejor aprovechamiento del laboratorio de simulacion y sus
implementos, también afirmaron que proceder sin estas bases tedricas es incorrecto y
generaria un retraso en el proceso de aprendizaje.

Finalmente, algunos estudiantes que corresponden a un 2.56 % (3 estudiantes)
establecieron que los conocimientos previos permiten afianzar la relacién entre profesores y
estudiantes, ayudan a tener mayor confianza para hacer preguntas y despejar dudas durante las

sesiones de laboratorio. Por Gltimo, un solo estudiante comento que es importante tener



conocimiento previo en el laboratorio ya que esta es la “antesala para el contacto con los

pacientes”.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

DE LABORATORIO DE SIMULACION

La preparacion previa de los docentes antes de una sesion de laboratorio permite transmitir
la informacion de manera efectiva y clara, evitando transmitir datos incorrectos en el

La preparacion previa permite que las experiencias del laboratorio de simulacién tengan un alto valor
educativo y conserven un estandar de calidad académica que no se podria lograr si el docente no esta

No solo la preparacion teérica es importante, sino también la preparacion de los
implementos y materiales que se van a usar en la simulacion es imprescindible para
aprovechar el tiempo de la sesién de laboratorio al maximo

La preparacion previa permite que los contenidos y las sesiones estén
dirigidas en orden y de manera estratégica para una mejor comprension
de los temas
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Grafica 4 Preparar con anticipacién las secciones de laboratorio de simulacién. Construccién propia

Asimismo, el 98.3% de los estudiantes estan de acuerdo con que los docentes deben

preparar con anticipacion las sesiones de laboratorio de simulacién. Sin embargo, 74

estudiantes no justificaron las razones de su eleccion y 2 no contestaron a la pregunta.

Un 11.97% que corresponde a 14 estudiantes manifestaron que la preparacién previa de

los docentes antes de una sesion de laboratorio permite transmitir la informacion de manera

efectiva y clara, evitando cometer errores y transmitir datos incorrectos en el momento de

dirigir una sesion. Adicionalmente, este grupo de estudiantes comentd que la preparacion

permite resolver cualquier tipo de duda y que las sesiones sean mucho mas dinamicas.

Un 10.26% que corresponde a 12 estudiantes establecieron que la preparacion previa

permite que las experiencias del laboratorio de simulacién tengan un alto valor educativo y




conserven un estandar de calidad académica que no se podria lograr si el docente no esta

preparado y actualizado. Un 4.27% que corresponde a 5 estudiantes mencionaron que no solo

la preparacion tedrica es importante, sino también la preparacion de los implementos y

materiales que se van a usar en la simulacion es imprescindible para aprovechar el tiempo de

la sesién de laboratorio al maximo.

Finalmente, 5 corresponde a 4.27% de los estudiantes se refirieron a que la preparacion

permite que los contenidos y las sesiones estén dirigidas en orden y de manera estratégica para

una mejor comprension de los temas y otros 5 (4.27%) estudiantes establecieron que es un

deber y una obligacién de los docentes preparar con antelacion las sesiones de laboratorio para

una préactica exitosa.
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NECESIDAD DE ACTUALIZACION ACADEMICA A LOS DOCENTES EN EL
USO DE SIMULADORES EN EL AREA QUE ENSENAN

49,57%
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La medicina es un campo que se actualiza constantemente, los docentes deben estar
actualizaciones con todas las innovaciones tecnoldgicas en el campo de la medicina. Para
que las sesiones de laboratorio sean de calidad es necesario contar con docentes actualizados

La actualizacion constante de los docentes permite aprovechar al maximo las instalaciones
del laboratorio de simulacion en medicina debido a que los docentes conocen como
manipular correctamente los implementos del laboratorio, la actualizacion permite que los
docentes tengan en cuenta los protocolos mas avanzados dentro del laboratorio,
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Grafica 5 Actualizacion académica de los docentes de simulacion clinica. Construccion propia




En la gréfica 5 se explica la subcategoria del rol evaluativo del docente, se indago la
percepcion de los estudiantes acerca de la necesidad de actualizacion académica a los docentes
en el uso de simuladores en el &rea que ensefian, a lo que el 100% de los estudiantes estan de
acuerdo con que los docentes deben actualizarse cada semestre en el uso de los simuladores
del laboratorio, especificamente del &rea de la cual esta a cargo. Sin embargo, 32 estudiantes
que corresponde a un 27.35% no justificaron las razones de su eleccion.

Un 49.57% que corresponde a 58 estudiantes, mencionaron que la medicina es un
campo que se actualiza constantemente, en donde afio tras afio se estan desarrollando nuevas
investigaciones y por ello los docentes deben estar actualizaciones con todas las innovaciones
tecnoldgicas en el campo de la medicina. Para que las sesiones de laboratorio sean de calidad
es necesario contar con docentes actualizados.

El 16.24% que corresponde a 19 estudiantes mencionaron que la actualizacion
constante de los docentes permite aprovechar al maximo las instalaciones del laboratorio de
simulacion en medicina debido a que los docentes conocen como manipular correctamente los
implementos del laboratorio, este grupo de estudiantes agregd que la actualizacion permite que
los docentes tengan en cuenta los protocolos mas avanzados dentro del laboratorio,
proporcionando seguridad para sus estudiantes.

Finalmente, 7 estudiantes que corresponde a un 5.98% establecieron que la
actualizacién de los docentes, especialmente en el laboratorio de simulacién, mejora el
proceso de aprendizaje y permite a los docentes enriquecer las practicas mediante las Gltimas
actualizaciones de la medicina. Es importante anotar que un estudiante establecio que las

actualizaciones no eran necesarias, sin embargo, no desarrollo su respuesta a profundidad.
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Grafica 6 Orientaciones tedricas antes de las practicasen simulacidn. Construccion propia

En la grafica 6 se puede explicar que el 97.4% de los estudiantes estan de acuerdo con
obtener orientaciones tedricas sobre los temas a desarrollar antes de la practica en el
laboratorio de simulacion. Sin embargo, 38 estudiantes que corresponde a un 32.48% no
justificaron las razones de su eleccidn. Un 19.66% que corresponde a 23 estudiantes
comentaron que tener una sesién teorica antes de ingresar al laboratorio de simulacién permite
obtener unas bases que facilitaran la experiencia en las practicas de simulacion. En la misma

linea, 29 estudiantes que corresponde a un 24.79% establecieron que es importante tener



conceptos claros antes de ingresar al laboratorio de simulacién ya que esto permite que las
sesiones sean faciles de entender. Un 20.51% que corresponde a 24 estudiantes mencionaron
que es necesario tener estas jornadas tedricas previas ya que esto permite nivelar a los
estudiantes y que todos tengan las mismas herramientas para aprovechar la sesion de
laboratorio al méaximo. Finalmente, 3 estudiantes, lo que corresponde a un 2.56%, refirieron
que las bases tedricas son importantes para que los estudiantes puedan ser evaluados sobre los

temas tratados en las sesiones y para optimizar el tiempo en el laboratorio.
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Grafica 7 La evaluacion en la simulacion clinica. Construccion propia



La grafica 7 explica a la subcategoria de la evaluacion, el 97.4% de los estudiantes
manifiestan estar de acuerdo con la metodologia usada por el docente de las actividades
desarrolladas en el laboratorio. Sin embargo, 53 estudiantes que corresponde a un 45.30% no
justificaron las razones de su eleccion. Un 31.52% de los estudiantes que corresponde a 37
estudiantes manifestaron que las estan de acuerdo con la forma de evaluacién ya que permite
corroborar si los estudiantes estan adquiriendo los conocimientos de forma correcta. Tres
estudiantes que corresponde a un 2.56% recomendaron que las evaluaciones debiesen ser mas
dinamicas y que deben ser equitativas. Otro grupo de 13 que corresponde a 11.11%
estudiantes manifestaron que la evaluacion debe contener los temas estudiados durante la
simulacion y no sobre temas diferentes, esto con el fin de realizar el proceso de evaluacion de
manera correcta. 11 estudiantes que corresponde al 9.40 % informaron que es importante
evaluar cada una de las practicas en el laboratorio. Finalmente, existen algunas respuestas
aisladas de los estudiantes que reflejan la forma en que debe realizarse la evaluacion, por
ejemplo: se deben realizar preguntas concretas y que las preguntas estén organizadas

comenzando por preguntas sencillas hasta abarcar preguntas de mayor complejidad.
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En la grafica 8 explica que el 95.7% de los estudiantes estan de acuerdo con que todos
los docentes dominen correctamente los programas operativos (software) de los simuladores.
Sin embargo, 57 estudiantes que corresponde a un 48.72% no justificaron las razones de su
eleccion. Un porcentaje del 14.53% que corresponde a 17 estudiantes comentaron que es
importante que los docentes dominen los sistemas operativos de los simuladores ya que esto
permite obtener un mejor aprendizaje basado en que el manejo éptimo de los programas
permite, ademas esto permite que las clases sean fluidas y promueven la participacion de los
estudiantes. Por otro lado, 12 estudiantes que corresponde a un 10.26% mencionaron que el
conocimiento de estos programas por parte de los docentes permite que los implementos del
laboratorio puedan ser utilizados correctamente. Un 12.82% que corresponde a 15 estudiantes
establecieron que el conocimiento de los programas permite optimizar el tiempo en las
sesiones de laboratorio y evita cualquier contratiempo y dificultad con los simuladores.

Un 11.97% que corresponde a 14 estudiantes quienes informaron que el conocimiento
ofimatico es indispensable al igual que la actualizacidn constante ya que la tecnologia es algo
que se esta actualizando permanentemente Finalmente, estudiantes informaron que es
responsabilidad de los profesores es mantenerse actualizados y capacitados en el dominio de
estos programas. Por su parte dos estudiantes evidenciaron que los profesores no dominan

completamente los programas usados en el laboratorio de simulacion clinica.
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Grafica 9. Los docentes realizar un proceso de retroalimentacion después de la préctica.

Construccion propia

En la grafica 9 explica que el 96.6% de los estudiantes estan de acuerdo con que todos

los docentes realicen un proceso de retroalimentacion después de la practica. Sin embargo, 42

estudiantes que corresponde a un 35.90% no justificaron las razones de su eleccién. Un

20.51% que corresponde a 24 estudiantes evidenciaron que la retroalimentacion permite

mejorar el aprendizaje a través de la verificacion de si los estudiantes se apropiaron

correctamente del conocimiento. 20 estudiantes corresponden al 17.09% manifestaron que la

retroalimentacion permite despejar las dudas que existan después de la sesion de laboratorio.

Otro grupo de 19 estudiantes corresponde a 16.24% enfatizaron en que el proceso de




retroalimentacion permite reforzar los conocimientos adquiridos. Finalmente, 12 estudiantes
rescataron que la retroalimentacion permite conocer cuéles son los aspectos por mejorar para

asi reducir el umbral de error en las proximas sesiones.

Tabla 3. Caracterizacion el rol del docente en el laboratorio de simulacion clinica desde la percepcion

de los estudiantes. Construccién propia (n=117).

Categorias Sl NO SR
No. (%) No. (%) No. (%)
Inicio de préacticas 4 semestre 107(91,45) 7(5,98) 3 (2,56)
De acuerdo Investigacién en Simulacion (112 (95,7) 0 5(4,3)
Existir Conocimientos Previos (112 (95,7) 2(1,7) 3 (2,56)
Docente Prepara Anticipacion 115 (98,3) 0 2(1,7)
Docente debe Actualizarse 117(100) 0 0
Previa orientacién Tema 114(97,4) 2(1,7) 1(0,85)
Forma evaluacion Profesor 114(97,4) 2,7 1(0,85)
Docentes Uso Software (112 (95,7) 5(4,3) 0
Docente Retroalimentacion Practica 113 (96,6) 3,4 0

Con base en los hallazgos encontrados en el presente estudio, se propone como estrategia
de mejoramiento el siguiente plan de mejora para ser considerado por parte del comité curricular
del programa de medicina de la facultad de medicina del campus Pasto, el cual podria servir
también de insumo a los otros programas de la universidad teniendo en cuenta que es una
universidad multicampus.

4.4 Discusion

Para el desarrollo del objetivo de investigacion, se indagaron las percepciones y
practicas sobre la simulacion clinica en el Programa de Medicina de la Universidad
Cooperativa de Colombia sede Pasto. Al respecto, Quiroz y Vargas (2014) afirman que la
simulacion clinica es un proceso dinamico, que involucra la creacion de una situacion
hipotetica para incorporar una representacion auténtica de la realidad. Al ser considerado

dinamico, el ejercicio de la simulacion clinica implica la interaccion de los diferentes



participantes, en este caso los docentes, los estudiantes y sus pares; ello corroborado en las
consideraciones de los docentes y estudiantes participantes, quienes manifiestan que se
favorece el desarrollo de competencias asociadas al profesional de la medicina en un ambiente
controlado, con una retroalimentacion pertinente, lo cual permite el fortalecimiento de los
aspectos que, como resultado de la préctica clinica, requieren mejoramiento.

Al respecto de esto Gltimo, existen algunos autores que mencionan la importancia del
desarrollo de las habilidades en la practica clinica. Cook, Hatala y Brydges (2011), por
ejemplo, mencionan que la educacion medica basada en la simulacion es superior a la
ensefianza clinica tradicional, ello reflejado en el aprendizaje de actitudes, destrezas,
habilidades y comportamientos que van incorporandose al repertorio de los futuros
profesionales. Estos resultados se contrastan favorablemente en el presente estudio, donde los
participantes resaltan que el uso de los laboratorios de simulacion facilita los procesos de
ensefianza-aprendizaje mediante el uso de otras metodologias diferentes a la ensefianza
tradicional y la clase magistral.

Uno de los resultados mas significativos se encuentra en que los participantes
consideraron que el laboratorio de simulacién clinica permite desarrollar destrezas y
habilidades en los estudiantes de medicina, logrando que ellas sean seguras y se evite poner en
riesgo la vida del paciente mientras se aprende. En palabras de Lopez, et al. (2013), se
relaciona a la creciente cultura de la seguridad para los pacientes, ya que el hecho de simular
una situacién clinica y poder llevarla hasta sus Gltimas consecuencias sin que ello implique un
riesgo para el paciente permite que se pueda aprender a través del error. Los autores agregan
que “La observacion del error multiplica la capacidad de aprendizaje, ya que permite al
alumno confrontar sus experiencias acumuladas hasta ese momento y lo desafia a una reaccion

constructiva” (p.30).



Ldpez, et al. (2013) también mencionan que la simulacion clinica permite desarrollar la
capacidad de llegar a un diagndstico correcto, de tomar de decisiones y de liderar el trabajo en
equipo. Este ultimo elemento también fue considerado por los participantes, al tenerse en
cuenta que dentro del desempefio profesional del médico se requiere una familiarizacion con
el entorno hospitalario, el manejo de la historia clinica, los procedimientos médicos y la
relacion con los pacientes, esto posibilita a que los estudiantes tengan un acercamiento a la
realidad de la praxis de la medicina.

En la presente investigacion se dio cuenta de que, de acuerdo con las percepciones de
los participantes, las practicas en el laboratorio de simulacion clinica permiten mayor
seguridad al estudiante en el desarrollo de sus habilidades profesionales y es una oportunidad
de poder gestionar las emociones adaptativamente ante el ejercicio profesional, especialmente
el temor o la ansiedad. Los docentes participantes mencionan que, por medio de los
simuladores, el estudiante pierde el temor a examinar al paciente real, lo que prepara a los
estudiantes para el contacto con las préacticas clinicas fuera del laboratorio, desarrolla su
seguridad y también la necesidad de encaminar su ejercicio desde la ética profesional. Santos,
et al. (2016) refiere que ello es posible gracias a que la simulacion clinica se ha construido con
base a la necesidad de un modelo nuevo de entrenamiento, que no esté basado exclusivamente
en aprendizaje de elementos tedricos, sino que se trate de una educacion estandarizada que se
adecue a las necesidades del contexto, el desarrollo de habilidades personales y profesionales
y la definicion de los roles en un ambiente controlado.

A pesar de las ventajas previamente descritas, Lépez, et al. (2013) mencionan existen
aspectos de la realidad que no se pueden simular en el laboratorio, cuestién es ineludible para
poder complementar los encuentros de simulacion con los fundamentos necesarios para las

practicas clinicas reales. Por tal motivo la respuesta aprendida en una situacion de simulacion



aplicada a una situacion real debe realizarse con cautela, puesto que, si bien se logré una
regulacion de los miedos, tampoco se debe llegar a un exceso de confianza.

Todos los elementos previamente aludidos serian alcanzables también mediante la
retroalimentacion en tiempo real. Segun los participantes del presente estudio, este elemento
dentro de la préactica clinica permite mejorar el aprendizaje a través de la verificacion de la
apropiacion del conocimiento para conocer cuales son los aspectos por mejorar y asi reducir el
umbral de error en las proximas sesiones. Quiroz y Vargas (2014), encontraron que esta
retroalimentacion facilita la participacion del estudiante con oportunidades para la repeticion,
retroalimentacion, evaluacion y reflexion, lo cual significa la integracion del aprendizaje
practico y teorico.

Gomar, Palés y Argullos (2011) indican que los laboratorios de simulacién clinica
permiten distintas experiencias practicas, en distintos entornos y, sobre todo, que los
contenidos abordados se trabajen desde lo mas simple a lo mas complejo, adaptandose al nivel
de los estudiantes. No obstante, en esta investigacion se encontr6 que los espacios de
simulacion clinica se generan a partir del cuarto semestre, ello articulado con los
planteamientos del curriculo del programa de medicina de la UCC en el que, durante los
primeros semestres, se da prelacion a los contenidos teoricos. Por tal motivo, la mayoria de los
docentes y estudiantes participantes mencionaron que es posible realizar practicas simuladas
desde semestres inferiores, ello para afianzar sus conocimientos mediante un proceso didactico
en donde se practica aquello que se aprende en las aulas de clase, favoreciendo la curva de
aprendizaje. Los participantes también coincidieron en afirmar que es necesario que el
estudiante tenga una fundamentacion tedrica suficiente, de manera que se realice una practica

significativa.



Motola (2013) afirma que la efectividad de la simulacion depende de la manera en la
que se utilice. Esto es, que la simulacion “debe ser un adyuvante para las experiencias en los
cuidados de pacientes; su integracion en el curriculo debe ser bien planeada, y su evolucion
debe tener un control adecuado” (p. 15). Por ello, dentro del plan de mejoramiento que se
trabajo en el presente estudio, se propone la presentacion de guias de trabajo con un objetivo
claro y coherente con las competencias a lograrse en cada semestre del programa de medicina.

Los estudiantes manifestaron estar de acuerdo con que los docentes deben preparar con
anticipacion las sesiones de laboratorio de simulacién, esto en conjunto con una cantidad y
variabilidad pertinente de equipos, siendo este ultimo elemento considerado como una
debilidad en cuanto a esta practica formativa dentro de la UCC sede Pasto. Los participantes
agregaron la importancia de que exista un profesional encargado de las fallas de los
simuladores y de su mantenimiento y también la pertinencia de tener un docente o tutor
experto en simulacion. Esto se contrasta con lo planteado por Ldpez, et al. (2013), quien
menciona que la simulacién es una metodologia docente y el simulador su instrumento. Por tal
razdn, los autores consideran que para cada objetivo de formacion debe existir un modelo de
simulador apropiado y un protocolo establecido de manejo, ya que el mérito de un laboratorio

de simulacion no es su complejidad, sino su utilidad para la formacion del estudiantado.



Capitulo 5
Propuesta educativa

De acuerdo con los hallazgos de los anteriores objetivos, se determiné la necesidad de
formular una propuesta educativa que apunte a la optimizacién del laboratorio de simulacion
clinica como espacio formativo y estrategia didactica.

1. Titulo
Disefio de mddulo de acompafiamiento para el profesor y el estudiante que realice practicas
formativas en el laboratorio de simulacion
2. Introduccion

Actualmente, se entiende que las metodologias docentes en el entorno educativo de las
ciencias de la salud, ya no se desarrollan bajo la perspectiva clasica que se enfocaba al
almacenamiento sistematico de conocimientos, sino que se propende que el estudiante, en este
caso de medicina, se prepare en la adquisicion de competencias (Juguera, Diaz & Pérez, et al.,
2014). Para ello, Lopez et al. (2013) refieren que se han preparado guias para implantar la
cultura de la seguridad en la practica clinica, por lo que la formacion por competencias se
coloca en el centro del discurso pedagdgico sobre las metodologias de formacion adoptadas
por los programas de medicina en las que se evaltan no s6lo conocimientos, sino también
habilidades y actitudes (Juguera, Diaz & Pérez, et al., 2014).

Aunque esta todavia por desarrollar dada su relativamente reciente implantacion en el
area de la medicina, LeBlanc (2015) sefiala que el uso de la simulacidn clinica puede favorecer
la adquisicion de habilidades técnicas, de conocimientos y habilidades para el manejo de
problemas complejos y mejorar el desempefio del profesional en medicina. Esto se da porque
la simulacion clinica permite fortalecer no solo las habilidades del estudiante, sino también

corregir los fallos de coordinacion del equipo de profesionales. Asi, la presente propuesta de



mejora se centra en optimiza el laboratorio de simulacion clinica en el fortalecimiento de
habilidades individuales y de equipos de trabajo, haciendo uso de guias estructuradas y una
adecuada retroalimentacion de las practicas de simulacion.

3. Justificacion

Durante las Gltimas décadas, se ha visto una importante evolucion tecnolégica que ha
logrado impactar en forma positiva en la consolidacién de los laboratorios de simulacién
clinica, de una forma mas sofisticada, con tecnologias que logran reproducir funciones vitales
del ser humano y desarrollar escenarios clinicos complejos (Salas, Rosen & King, 2007). Por
tal motivo, resulta importante fortalecer las ventajas que trae el contar con un laboratorio de
simulacion en la Universidad Cooperativa de Colombia sede Pasto, por cuanto significa la
oportunidad de aprovechar estos escenarios clinicos de practica real en un medio controlado,
donde se pueden repetir los procedimientos y escenarios las veces que sean necesarias hasta
que los estudiantes de medicina logren hacerlo en forma correcta, asi como también aprender
del error sin ocasionar dafio, cosa que no podria ocurrir en la préctica real.

Para lograr mayor efectividad en el uso de los laboratorios de simulacion, también se
requiere que los docentes se capaciten en aspectos relacionados con la estrategia pedagdgica
que permitan poner en practica un modelo de desarrollo de competencias en los estudiantes de
medicina. Por ende, el presente plan de mejora apunta a las etapas de planificacion y
organizacion de las estrategias metodoldgicas, logrando que estas mismas guien las
actividades requeridas del plan de estudios de acuerdo con el nivel de complejidad en que se
encuentra el estudiante, como una forma de maximizar las experiencias y lograr un
aprendizaje significativo.

Es claro que, en los laboratorios de simulacion clinica, se proporciona un método de

aprendizaje y entrenamiento efectivo para lograr que los estudiantes de las ciencias de la salud



desarrollen un conjunto de destrezas que posibiliten alcanzar modos de actuacion superiores,
ofreciendo la oportunidad de realizar una practica analoga a la que desarrollaré en la realidad
asistencial (Juguera, Diaz & Pérez, et al., 2014). Sin embargo, autores como Salas, Rosen y
King (2007) afirman que “la adquisicion de competencias individuales en habilidades clinicas
no es suficiente; la coordinacion del equipo, la comunicacion y la cooperacion son esenciales
para una practica asistencial eficaz y segura” (p.50). Lo anteriormente descrito motiva a que el
presente plan de mejora propenda por elementos que evallen el trabajo en equipo y las
habilidades de comunicacion entre los propios profesionales y entre profesionales y usuarios.

Por su parte, Mora y Oliveira (2014) manifiestan que se debe contar con guias clinicas
y listas de chequeo como una forma de asegurar la uniformidad de criterios entre docentes y
estudiantes. Incluir esta estrategia metodoldgica en el desarrollo de los laboratorios de
simulacion, permitira desarrollar una simulacién clinica basada en la evidencia y en un
lenguaje comun que favorecera a calidad de la formacién de los estudiantes de medicina en la
Universidad Cooperativa de Colombia sede Pasto.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Consolidar un protocolo de uso del laboratorio de simulacion clinica de la UCC sede
Pasto, basado en desarrollo de competencias en los estudiantes de medicina.

4.2 Objetivos Especificos de desarrollo

- Capacitar a los docentes del programa de medicina de la UCC sede Pasto en la
planificacion de simulacién clinica de acuerdo con el plan de estudios del programa de

medicina.



- Generar espacios de co-construccion que incluyan a estudiantes, docentes y
administrativos del programa de medicina de la UCC sede Pasto, para optimizar las practicas
en el laboratorio de simulacion clinica.

- Evaluar los alcances del protocolo para el laboratorio de simulacion clinica construido
por la comunidad educativa de la UCC sede Pasto.

5. Metodologia

Primer momento: Socializar los resultados de la presente investigacion ante los
estudiantes, docentes y administrativos del programa de medicina de la UCC sede Pasto, con
el fin de sensibilizar en la necesidad de hacer un cambio en las practicas dentro de los
laboratorios de simulacion clinica.

Segundo momento: organizar un grupo de profesores vinculados al a Universidad
Cooperativa de Colombia de la facultad de medicina que este capacitados en la simulacion
clinica y el manejo de simuladores de alta complejidad como un tutor para los profesores que
son nuevos o tiene alguna dificultad durante su practica en el laboratorio de simulacién.

Tercer momento: Generar espacios de capacitacion dirigidos a los docentes del
programa de medicina de la UCC sede Pasto, priorizando elementos como planificacion y
organizacion de los laboratorios de simulacion clinica de acuerdo con el plan de estudios de
cada semestre. Ello incluye trabajar con actualizaciones para el uso éptimo de los equipos
disponibles, apropiacién del trabajo por competencias y valoracion de elementos como la
comunicacion y el trabajo en equipo. Esta etapa también incluye el incentivar a los docentes
ya capacitados en simulacion clinica a compartir sus experiencias con otros docentes, de
manera que se fortalezca el trabajo colaborativo y se incremente el uso de los laboratorios de

simulacion.



Cuarto momento: Invitar a la comunidad educativa del del programa de medicina de la
UCC sede Pasto, para que se realicen aportes en cuanto a las alternativas de evaluacion como
las pruebas ECOE, mniEX, entre otras a trabajarse dentro de los laboratorios de simulacién
clinica, ello coherente con el desarrollo de las competencias requeridas en cada semestre del
plan de estudios. Se espera que, en trabajo colaborativo, se conforme un comité encargado de
supervisar y mejorar los espacios de simulacion clinica de la UCC.

Quinto momento: Realizar una prueba piloto del protocolo construido para el uso del
laboratorio de simulacion clinica de la UCC sede Pasto, incluyendo las etapas de
planificacion, organizacion, evaluacion e incorporacion en el curriculo del programa de
medicina. Ello permitira evaluar el desarrollo del plan de mejora para realizar los ajustes

pertinentes y lograr la consolidacion del protocolo de trabajo.

6. Evaluacion

Se espera que el protocolo construido a partir de la ejecucion del siguiente plan de
mejora, se desarrollen de acuerdo con los planteamientos de Morgan et al. (2019), quienes
proponen que el aprendizaje mediante simulacion clinica debe cumplir una serie de
condiciones para asegurar su éxito. La primera de ellas es que debe haber una secuencia de
pasos Yy objetivo claramente establecido desde la planificacion de la asignatura, logrando que
las précticas en el laboratorio sean lo mas realistas posibles; asi, se espera que, en trabajo
colaborativo de los docentes, se incentive sobre la creacidn de guias clinicas y listas de
chequeo para que la simulacion clinica sea una estrategia didactica estructurada.

En un segundo lugar, se encuentra la necesidad de que los laboratorios sean
programados con frecuencia, por lo que su uso debe ser parte del curriculo en el programa de

medicina. Finalmente, los autores refieren que el grado de dificultad de la simulacion clinica



debe adaptarse al nivel de competencia de los estudiantes, y que el ejercicio de las actividades
desarrolladas en espacio de simulacién debe contemplar una adecuada retroalimentacion del
docente y los pares. Por ello, se espera que el comité conformado por estudiantes, profesores
y directivos del programa de medicina invite a los diferentes programas que también hagan
uso del laboratorio de simulacion, para que se consolide como un ente encargado de tomar
decisiones, realizar propuestas de mejoramiento con relacion a la simulacién clinica y sus
métodos de evaluacion.

Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con la percepcion de los docentes y estudiantes participantes, los
laboratorios de simulacion clinica permiten el fortalecimiento de habilidades y destrezas
totalmente necesarias en el ejercicio profesional de los estudiantes de medicina. Entre los
elementos destacados se reconocen las habilidades técnicas y el desarrollo de competencias
personales como la toma de decisiones y el trabajo en equipo.

Los docentes identifican la necesidad de llevar a cabo las simulaciones en el laboratorio
teniendo en cuenta los fundamentos tedricos ya trabajados con los estudiantes, contando con
una planeacidn rigurosa y la actualizacion pertinente en cuanto al manejo de los equipos
dentro del espacio. Se manifestd que una correcta articulacion entre los elementos tedricos y
practicos permite que se optimicen los recursos de los estudiantes en pro de su formacion
profesional.

En cuanto a las practicas, se identificd que los laboratorios de simulacién clinica son
utilizados con estudiantes que cursen el programa de medicina a partir del cuarto semestre, Se
procura realizar la planeacion del espacio incluyendo una guia de trabajo y unos objetivos a

alcanzar durante la sesion. Mientras se desarrollan las practicas, se propende por brindar



retroalimentacion cercana y fomentar el aprendizaje entre pares, resolviendo dudas y
fortaleciendo conceptos que quizas no quedaron claros previamente

Tantos docentes como estudiantes perciben que seria importante implementar el uso de
los laboratorios de simulacidn clinica desde los primeros semestres, esto con el objetivo de
fortalecer la seguridad de los estudiantes, permitir un acompafiamiento mas cercano en la
construccién del conocimiento y tener un contacto temprano con los espacios de practica
reales con los que se trabajard mas adelante.

El rol del docente fue caracterizado como fundamental en el maximo aprovechamiento
de los espacios de simulacion clinica. Los estudiantes perciben que un plan de trabajo
previamente socializado, el orden consecutivo de los temas a trabajar en el aula 'y en el
laboratorio, la orientacion de las guias de trabajo y la retroalimentacién en tiempo real, son
elementos cruciales para favorecer el aprendizaje. Estas tareas son inherentes al trabajo del
docente de medicina, por lo cual se requiere su constante actualizacidn en temas relacionados
con la simulacion clinica.

Finalmente, se propuso el trabajo colaborativo como fundamento del plan de mejora,
teniendo en cuenta la participacion de diferentes actores del programa de medicina de la UCC
sede Pasto, de forma que se construya un protocolo de trabajo a emplearse en el laboratorio de
simulacion; asimismo, se propende por realizar actualizaciones frecuentes entre pares
académicos, la escucha de las necesidades de los estudiantes y el incremento de recursos
materiales y humanos para optimizar el uso pedagdgico de la simulacion clinica.

Se recomienda que, en futuras oportunidades de investigacion, se sistematicen las
experiencias obtenidas en la ejecucion del plan de mejora, logrando evaluar su efectividad y

pertinencia dentro del programa de medicina de la UCC y por ende un insumo valioso en la



construccion de futuros planes que tengan la simulacion clinica como elemento en sus

herramientas metodoldgicas.
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ANEXOS

Anexo A Tabla de sintomas y causas del problema de investigacion

Objetivo: Identificar las diferentes causas y sintomas sobre el laboratorio de simulacion

CAUSAS

SINTOMAS

Cambiar metodologia tradicional

Falta de conocimiento de TICS

Docente aprendié con una metodologia

tradicional

Infrautilizacion del laboratorio de simulacion

Falta de actualizacién de capacitacion en

simulacion

No todos los docentes estan capacitados en simulacion

Curriculo de medicina no adaptado a la

simulacion

Simulacién se utiliza desde 6 semestre hasta 10 semestre

Falta de competencia investigativa

No hay investigaciones locales en simulacién

Fuente: Construccion propia



Anexo B Matriz de categorias

Problema de Obijetivo Objetivos Categorias Subcategorias
investigacion general especificos
- . Percepciones desde el
Identificar las Percepcione Cl.ll‘riCFl)HO
Analizar | percepciones del ss del uso
hallzar 1as docente sobre el uso  del
PErcepciones e Japoratorio de laboratorio | ones desde el
Ej/;;rgcncas simulacién clinica de elrcepmones esde e
Cuales son las sgbreolc;me del Programa de simulacion ~ auld
percepcionesy las . ) Medicina clinica
! simulacion
practicas del clinica en el
docente del P d Reconocer las Practicas en ) o
programa de I\;ggir;r:; dg practicas del docente Practicas didacticas
medicina en el I que se realizan en el laboratorio activas
area de simulacién Universidad laboratorio de de
clinicaen la ) simulacion clinica . .,
arci Cooperativa simulacion  practicas en el manejo
Universidad de Colombia del Programa de clinica Yo
Cooperativa de Medicina tecnologico
Colombia sede campus
Pasto, con el . Rol del Rol en su desempefio
Pasto . Caracterizar el rol Y-
fin de docenteen  didactico
optimizar el del docente en el el
laboratorio de .
uso - AR laboratorio .
dagéai simulacion clinica d Rol evaluativo del
pedagogico desde la percepcion € L docente
. simulacion
de los estudiantes clinica

Fuente: Construccién propia



Anexo C Marco de antecedentes

Referencias

normas APA Titulo Objetivo Metodologia  Resultados

Opazo, E. Modalidades de Adquirir las Articulo de Destacan la

(2017). formacionde  competencias de revision estandarizacion del
Modalidades de  instructoresen liderazgo docente, curriculum para la
formacion de simulacion como desarrollo de formacion de instructores

instructores en
simulacion
clinica: el papel
de una estancia o

pasantia. Educ

clinica: el papel
de una estancia

0 pasantia

instructores,
investigacién
cuantitativa y
cualitativa,

estrategias de

en simulacién clinica, la
certificacion de los
instructores, la proteccion
del tiempo de trabajo para

realizar las actividades

Med. 2017 cambio en la docentes y la acreditacion
organizacion, de los centros de
comunicacion simulacion clinica.

Internacional eficaz, resolucion
de conflictos,
trabajo en equipos
interprofesionales
0 mentorizacion

Dévila, A. Simulaciénen  En este articulo se  Articulo de

(2014). Educacion ofrece un revision En la actualidad el desafio

Simulacién en Médica panorama consiste en generar mas y

Educacion conceptual mejor investigacion, asi

Meédica. Inv Ed respecto a la como determinar la forma

Med 2014 simulacion, se mas efectiva y eficiente

describe el

desarrollo, las

del uso de los simuladores

en el ambito de la




Nacional

Galindo Lopez,
J., & Visbal
Spirko, L.
(2007).
Simulacién,
herramienta para
la educacion
médica. Salud
Uninorte, 23 (1),

79-95.

Simulacién,
herramienta
para la
educacion

médica

caracteristicas de
esta, las ventajas
que ofrece esta
herramienta
educativa y se
analizan los
diversos estudios
que se estan
realizando en este
campo.

La simulacién Avrticulo de

ofrece de forma revision
objetiva 'y
controlada
entender la
verdadera
importancia de
ensayo y error,
como base
importante de la
destreza, ademas
se constituye en un
método de control
de calidad de
procesos tanto
educativos como
médico-

quirdrgicos.

Educacion Médica, con el
fin de crear programas
educativos exitosos y
resultados educativos

duraderos.

La simulacién unida al
razonamiento criticoy a
la ensefianza basada en la
resolucion de problemas,
ha permitido perfeccionar
y entender el profundo
significado de las

competencias educativas




Aguirre, G.
(2012). Postura
experiencia de
los docentes que
utilizan la
simulacion
clinica como
estrategia
didacticaen la
carrera de
medicina (Tesis

de Magister).

http://www.bdigi

tal. unal.edu.co

Amaya
Afanador, A.
(2012).
Simulacion
clinicay
aprendizaje
emocional.

Revista

Postura
experiencia de
los docentes
que utilizan la
simulacion
clinica como
estrategia
didacticaen la
carrera de

medicina

Simulacién
clinicay
aprendizaje

emocional

Describir la
postura
experiencial que
tienen los
profesores en el
uso de la
simulacion
clinica como
estrategia
didactica, en

algunas

universidades; para

identificar si
existen

0 NO rasgos
docentes que sean
comunes entre la
poblacion motivo
de estudio.
Describir la
taxonomia de la

simulacién clinica

Enfoque
cualitativo, de
caracter
descriptivo,
mediante un
estudio de

Casos

Descripcion
narrativa de la
taxonomia
utilizada en
simulacion
clinica, y su
correlacion con
el grado de

emocionalidad

Hace falta incorporar la
investigacién del
guehacer docente en estos
espacios, un campo poco
explorado y con mucho
potencial, para ofrecer
datos sélidos que validen
la incorporacién de la
simulacion en el curriculo
de medicina, y contribuya
a mejorar la calidad de la

educacion.

Es fundamental tener en
cuenta el grado de
emocion del estudiante en
el proceso de aprendizaje
mediante la estrategia

de simulacion.




Colombiana de

Psiquiatria

Alfonso, J.,
Martinez, J.
(2015). Modelos
de simulacion
clinica para la
ensefianza de
habilidades
clinicas en
ciencias de la
Salud. Rev Mov
Cient. 9(2): 70-

79.

Modelos de
simulacion
clinica para la
ensefianza de
habilidades
clinicas en
ciencias de la

Salud

En la actualidad la
educacion en salud
se ha convertido en
un eje de gran
importancia para la
formacion de
profesionales
competentes en
areas de la salud
como: Medicina,
Enfermeria,
Fisioterapia,
Terapia
Ocupacional y

Fonoaudiologia.

que requiere
para lograr en
el estudiante un
aprendizaje
significativo y
perdurable en
el tiempo.

Se realiz6 una
revision
sistematica de
la literatura, se
realizé una
busqueda en
bases de datos
como: Science
Citation Index,
Medline,
Ebsco, Scopus,
Wiley
Blackwell,
Elsevier,
Science Direct,
Springer,
MasterFILE
Premier, Taylor

francis.

La educacién basada en
simulacion médica tiene
caracteristicas que
mejoran la préactica clinica
estas son:
retroalimentacion,
practica deliberada,
integracién curricular,
medicién de resultados,
adquisicion y
mantenimiento de
habilidades, el dominio
del aprendizaje,
transferencia a la préactica,
formacioén del equipo,
formacién de instructores
en contexto educativo y

profesional.




No evidencia de

investigaciones
Local ) y

en simulacioén

medica

Fuente: Construccion propia



ANEXO D Consentimiento informado

Universidad Cooperativa
de Coiombia

SUBCOMITE DE BIOETICA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SECCIONAL PASTO
Calle 18 No. 47-150 Teléfono: 7336706 Ext. 2330-2331-2332 scbe.pasto@campusucc.edu.co

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

Apartado para el participante

A Usted se le ha solicitado participar en el proyecto de investigacion “La simulacion
clinica como estrategia didactica: percepciones y précticas de los docentes y estudiantes del
programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia campus Pasto.”. El
propdsito de este documento es proveer informacidn para considerar o no participar en el
mismo. Su consentimiento deberia estar basado en el entendimiento de la naturaleza de los
procedimientos a realizar como parte de la investigacion. Por favor realice preguntas si hay
alguna cosa que no entiende. Su participacion es voluntaria y no tendra efecto sobre el

proyecto de investigacion si decide no participar.

Asi mismo, son requeridos una serie de datos personales que se solicitan en el
formulario de Inscripcidn en nuestra base de datos. Antes de que usted decida entregar esta
informacidn es importante que lea y firme el presente consentimiento a cerca de los detalles

del manejo que recibiran sus datos personales.


mailto:scbe.pasto@campusucc.edu.co

Investigadores responsables del Estudio:

Principal(es):

1. Nieves Nathaly Cabrera

Profesora Universidad Cooperativa de Colombia - Pasto & Maestrante Universidad de Narifio,
Tel: 3217596057

Coinvestigador(es):

Fuentes de Apoyo
Universidad Cooperativa de Colombia. UCC sede Pasto

Lugar donde se desarrollara el Estudio

Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Pasto

Objetivo del Estudio
«Analizar las percepciones y practicas del docente sobre la simulacion clinica en el
Programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto, con el fin de

optimizar el uso didactico.

Elegibilidad
Dentro de la poblacidn a estudio se encuentran los docentes que utilizan el laboratorio
de simulacién como estrategia didactica y los estudiantes de decimo semestre de la facultad de

medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Pasto.

Procedimiento
Se seleccionaran estudiantes de 8 semestre y profesores del programa de medicina de

la sede Pasto que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion de los docentes participantes se encuentran:
Docentes tiempo completo y medio tiempo, con una vinculacién mayor de 2 afios que

utilizan el laboratorio de simulacion clinica que acepten voluntariamente participar en la



investigacion. Y como criterios de exclusion se contemplan a profesores invitados que no
hagan parte de la planta docente de la sede Pasto o profesores del programa que efectten

licencias temporales.

En el caso de los estudiantes participantes, los criterios de inclusion considerados
seran: estudiantes regulares de octavo semestre de medicina que asistan a practicas en el
laboratorio de simulacion. Para que un estudiante no sea tenido en cuenta en el estudio debera
tener una de las siguientes condiciones: No estar cursando octavo semestre o ser un estudiante
irregular, estudiantes que no realicen préacticas en laboratorio de simulacion clinica'y

estudiantes que no acepten voluntariamente participar en el estudio.

A los estudiantes seleccionados se les solicitara su participacion mediante la firma de
este consentimiento informado y se procedera a la aplicacion de una encuesta estructurada,
que contiene un cuestionario de 9 preguntas para distintas categorias de anélisis. EL
cuestionario es de tipo auto administrado.

Riesgos

Con base en lo consignado en la resolucion 8430 se considera que los procedimientos
de aplicacion de una encuesta a los pacientes con los diagnosticos seleccionados para la
recoleccion de la informacion, asi como las actividades de analisis de las biopsias tomadas con
anterioridad no implican ningun tipo de riesgos a los participantes.

Beneficios

No se presentan beneficios directos sobre los participantes. Los resultados de la
investigacion permitiran a corto plazo mejorar las estrategias de ensefianza — aprendizaje de
docentes y estudiantes que hacen uso de los laboratorios de simulacion.

Costos asociados al Estudio

No existe costo alguno para los participantes involucrados en el estudio.

Compensacién por la participacion
Los participantes no recibiran compensacion econémica o reconocimiento alguno por
su participacion voluntaria e inclusion en el estudio.

Confidencialidad



El manejo de la informacion recaera en la investigadora principal quienes haran la
recoleccion de esta, digitdndola y procesandola hacia una base de datos. Los documentos
reposaran bajo llave en un archivador de los investigadores en la Universidad Cooperativa de
Colombia, las bases de datos seran guardadas en un equipo de computo de la Universidad,
destinado exclusivamente para ello. Los documentos de consentimiento informado y las bases
de datos seran conservados durante un periodo de cinco afios.

Libertad para salir del estudio

Los participantes tendran libertad de salir del estudio en el momento que deseen.

Libertad para ser removido del estudio

Los investigadores tendran la libertad de remover a un participante del estudio.

El presente trabajo se ampara a las consideraciones éticas contempladas por: El
Ministerio de Salud Publica en la Resolucion No 008430 de 1993, la resolucion nimero 2378
de 2008 (Junio 27) del Ministerio de la Proteccién Social, por la cual se adoptan las Buenas
Précticas Clinicas para las instituciones que conducen investigacion con medicamentos en
seres humanos, con las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (version 2002);
con las Guias Operacionales Para Comités de Etica que Evaltian Investigacion Biomédica, de
la Organizacién Mundial de la Salud (version 2000); la declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial relacionada con los Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos (version 2008). Todos los pacientes seran informados acerca de las
caracteristicas generales del estudio, solo se incluiran en él si aceptan participar

voluntariamente. En todos los casos se obtendra el consentimiento informado por escrito.

CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO

Apartado para archivar el investigador
Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido explicados, y

todas las preguntas que he tenido han sido contestadas. Yo he sido motivado(a) a preguntar



acerca de todos los aspectos de este estudio, los investigadores que se encuentran en la lista
arriba me las contestaran en un futuro.

Cualquier pregunta que Yo tenga acerca de los derechos de los participantes del
estudio sera contestada por el Sub-Comité de Bioética de la Universidad Cooperativa de
Colombia — sede Pasto. (Calle 18 No. 47-150 Teléfono: 7336706 Ext. 2330-2331-2332).

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, autorizo mi participacion
en el proyecto titulado “La simulacion clinica como estrategia didactica: percepciones y
practicas del docente del Programa de Medicina de la Universidad Cooperativa de Colombia
campus Pasto. El procedimiento en el que participaré consiste en: responder libremente a unas
preguntas de una encuesta que contiene preguntas sociodemogréaficas y preguntas sobre
percepciones del uso del laboratorio de simulacién clinica, con dos subcategorias:
percepciones desde el curriculo y percepciones desde el aula, como también preguntas sobre el
rol del docente en el laboratorio de simulacién clinica y rol en su desempefio didactico.

Habiendo leido lo anterior doy mi consentimiento para participar y (dado el caso)
autorizo la participacion de mi hijo (a) en las actividades anteriormente detalladas. (Una copia
de este consentimiento me sera entregada).

En el siguiente cuadro que se presentan a continuacion cologue SI o NO dentro del cuadro.

A Confirmo haber leido y entendido la informacion acerca del manejo de mis datos
personales. Sl NO
Nombre del participante Firma del Participante Lugar y fecha

1University at Buffalo. The State University of New York. Research Subjects Protection. [Online] cited 2007.
Available from: http://www.research.buffalo.edu/rsp/irb/health_sciences/Informed_consent_template.cfm.


http://www.research.buffalo.edu/rsp/irb/health_sciences/Informed_consent_template.cfm

ANEXO E Instrumento entrevista para docentes

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA SEDE PASTO
GUION DE ENTREVISTA PARA DOCENTES
PROFESORN..

TITULO DE INVESTIGACION
Percepciones y practicas de los docentes y estudiantes del programa de medicina en el area de
simulacion clinica en la Universidad Cooperativa de Colombia sede Pasto
OBJETIVO
. Recolectar informacion que permitan la identificacion de las percepciones y practicas
de los docentes del programa de medicina sobre el uso del laboratorio de simulacion clinica.
Instrucciones para el entrevistador:

e Acuerde anticipadamente con el docente de la facultad de medicina la fecha, hora'y
lugar en que se realizara la entrevista.
e Revise que el equipo y el personal técnico de grabacion esté listo para iniciar la

entrevista.
e Prepare su grabadora de voz
e Saludo

e Presentacion narracion-sintesis del proyecto de investigacion

e Dé aconocer la importancia de la entrevista para la simulacion como estrategia
didactica

e Diligencie la planilla de registro de la entrevista

e Explique que la entrevista se divide en dos categorias a discusion (sefiale cuando la
entrevista corresponde a cada uno de ellos, para que el entrevistado puntualice).

e Realice las preguntas (puede contextualizarlas)

e Escriba en el espacio —Observaciones- de cada pregunta, detalles que a su criterio sean
importantes para el proyecto de investigacion; destaque los temas que el entrevistado
prioriza.

e Al finalizar, devuélvase sobre las preguntas cuya respuesta fue muy vaga o imprecisa y
trate de aclarar los temas o ampliar la informacion.

e Destaque la participacion del entrevistado y su incidencia en el proyecto.

e Agradezca la voluntad y el tiempo dedicado a la entrevista



e Recoja los videos de grabacion y registre el nombre del entrevistado y la fecha de
entrevista.

e Agradezca a los técnicos de grabacion.

e Despedida.

EDAD (Afios cumplidos):
NIVEL DE ESTUDIO (TITULOS)

Pregrado

Universidad de

egresado

Especializacion: Universidad de Especializacion:
Maestria: Universidad de Especializacion:
Doctorado:

TIPO DE VINCULACION

Tiempo Completo: Medio Tiempo:

Tiempo laborando en la Institucién (Afos):

Tiempo como docente del area de simulacion clinica

CATEGORIAS
1. Percepciones del docente sobre el uso del laboratorio de simulacion clinica
SUBCATEGORIAS

1.1  Percepciones desde el curriculo

. ¢Porque considera importante que la simulacién clinica este contenido en el curriculo
del programa de medicina?

Observacion:



. ¢Considera que es pertinente que los estudiantes inicien su préctica en los laboratorios
de simulacion desde el 4 semestre como esté establecido en el curriculo del Programa de
Medicina?

Observacion:

1.2 Percepciones desde el aula

o ¢ Qué fortalezas identifica en su practica académica del uso laboratorios de simulacion?

Observacion:
. ¢Qué debilidades identifica en su practica académica del uso laboratorios de simulacién?
Observacion:
» ;Ha pensado realizar o participar en algin tipo de investigacion sobre el laboratorio de
simulacion como estrategia didactica y que tema le gustaria abordar?
Observacion:
* ;Qué conocimientos previos cree usted que debe tener el estudiante, para desarrollar una
buena practica en el laboratorio de simulacion?
Observacion:
. ¢Qué tipo de recursos humanos y logisticos cree usted que se necesitan para llevar a
cabo una buena préctica en el laboratorio de simulacién?
Observacion:
2 practicas en el laboratorio de simulacion clinica
SUBCATEGORIAS

2.1 Practicas didacticas activas



. ¢De que manera se mantiene actualizado en el uso de simuladores en el &rea que
ensefia?

Observacion:
. ¢ Qué cursos con contenido préactico desarrolla en los laboratorios?

Observacion:
. ¢Con cuanto tiempo de anticipacion prepara la sesién de clase en laboratorio de
simulacion?

Observacion:
. ¢Describa brevemente su practica docente con un grupo de estudiantes en el
laboratorio de simulacion?

Observacion:
. ¢Alterna actividades clinicas fuera del laboratorio y en el laboratorio de simulacién con
sus estudiantes?

Observacion:

. ¢Describa algunas diferencias observadas entre la practica clinica y la practica
de simulacion?

Observacion:
. ¢Como realiza la evaluacion de las actividades desarrolladas por los estudiantes en el
laboratorio de simulacion?

Observacion:

. ¢Previamente al desarrollo a la practica en el laboratorio de simulacion realiza
orientacion tedrica sobre las actividades a desarrollar?

Observacion:



2.2  Préacticas en el manejo tecnoldgico

* ¢Usted recibio una induccion previa o capacitacion formal, en el uso de los laboratorios de
simulacion antes de implementar esta herramienta en sus cursos y hace cuanto tiempo
(semestres)?

Observacion:

e (Qué programas operativos (software) maneja en los simuladores?

Observacion:

FUENTE PROPIA



ANEXO F Instrumento — Encuesta a estudiantes de medicina
CODIGO DE LA ENCUESTA
ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LA SIMULACION COMO ESTRATEGIA
DIDACTICA EN LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - PASTO.
OBJETIVO: Caracterizar el rol del docente y las préacticas en el laboratorio de simulacién
clinica, desde la percepcidon de los estudiantes de medicina de decimo semestre
1. CATEGORIAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS:
SEXOBIOLOGICO: HOMBRE:_ MUJER: _
PROCEDENCIA:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

SEMESTRE ACADEMICO (Marque con una “X” el semestre académico a partir del cual
iniciod a realizar la practica de simulacion en la Universidad Cooperativa Pasto)
SEXTO___ SEPTIMO___ OCTAVO___ NOVENO_ __ DECIMO_
INSTRUCIONES

. Se solicita leer la pregunta detenidamente y responder:

Sl Esta de Acuerdo o NO Estéa de acuerdo

Argumente en los espacios en blanco de cada pregunta de una manera corta su respuesta

. Finalizada la encuesta envié el formato de encuesta por medio de su correo

institucional.



CATEGORIAS

1. ROL DEL DOCENTE EN EL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA
SUBCATEGORIAS

11 ROL EN SU DESEMPENO DIDACTICO

. ¢Como estudiante usted est& de acuerdo en que inicien las practicas en los laboratorios

de simulacion desde el 4 semestre como esta establecido en el del Programa de Medicina?

Respuesta:
Sl NO
¢Por qué?
. ¢Esta usted de acuerdo en que se realicen investigaciones donde participen los

estudiantes y docentes, en tematicas relacionadas con el laboratorio de simulacion como
estrategia didactica?

Respuesta:

Sl NO_

¢Por qué?

+ ¢Esta usted de acuerdo como estudiante debe existir conocimientos previos teéricos y

para desarrollar una buena practica en el laboratorio de simulacion?

Respuesta:

SI_ NO_

¢Por qué?

. ¢Usted esta de acuerdo en que el docente debe preparar con anticipacion la sesién de

clase en laboratorio de simulacion?

Respuesta:



Sl NO

¢Por qué?

SUBCATEGORIAS
2.1  ROL EVALUATIVO DEL DOCENTE
. ¢Usted esta de acuerdo en que el docente debe actualizarse cada semestre en el uso de

simuladores en el area que ensefia?

Respuesta:

SI__ NO_

¢Por qué?

. ¢Usted considera que previamente al desarrollo a la practica en el laboratorio de

simulacion se debe realiza orientacion tedrica sobre el tema a desarrollar?
Respuesta:
SI NO

¢Por qué?

¢Usted esta de acuerdo en la forma de evolucion del profesor de simulacién de las actividades

desarrolladas por los estudiantes en el laboratorio?

Respuesta:

Sl NO__

¢Por qué?

. ¢Usted esta de acuerdo en que todos los docentes del curso de simulacién manejen los

programas operativos (software) de los simuladores satisfactoriamente?
Respuesta:

Sl NO

¢Por qué?




. Considera necesario que su profesor de simulacion realice una retroalimentacion al
final de la practica.

Respuesta:

Sl NO

¢Por qué?

Muchas Gracias por su Colaboracion

FUENTE PROPIA



ANEXO G Matriz de vaciado de informacion de encuesta de los estudiantes

OBJETIVO 3: Caracterizar el rol del docente en el laboratorio de simulacién clinica desde la percepcién de los estudiantes

TECNICA: ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES
CATEGORIA: ROL DEL PROFESOR EN EL LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA
FUENTE: ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE DE MEDICINA UCC

INFORMACION
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS PREGUNTA RECOLECTADA

PROPOSICION

S1: Si

RESPUESTA POSITIVA

Los sujetos manifiestan que
es importante iniciar las
précticas en el laboratorio
de simulacion desde el
inicio de las practicas
clinicas en el hospital

S2: Sl

Los sujetos manifiestan que
es importante iniciar las
préacticas en el laboratorio
de simulacién por que
pierden el miedo antes de
iniciar su practica en un
paciente real

S3: Si

Los sujetos manifiestan que
es importante realizar su
préctica en el laboratorio de
simulacion desde bésicas

S4: Si

¢C6émo estudiante
usted esta de
acuerdo en que
inicien las
précticas en los
laboratorios de

ROL DEL
DOCENTE EN EL ROL EN SU

RESPUESTA
NEGATIVA

Los sujetos manifiestan que
NO es importante porque es
mas productivo incrementar
las practicas hospitalarias

LABORATORIO DESEMPENO

DE SIMULACION |  DIDACTICO simulacion desde | s: sj

CUARTO

CLINICA semestre como | S6: Si

estd establecido en S7:Si
el del Programa de |2+ !

Medicina? S8: Si Porque el desarrollo de la
préctica clinica como estudiante es
muy beneficiosa para el futuro como
médico y nos fortalece en el
desarrollo de las rotaciones en los
determinados hospitales

S9: Si, porque es necesario perder el
miedo, de deberia iniciar la
simulacion con la materia de
introduccion a la clinica para que
semiologia no sea el cambio tan
dréstico

S10: Si ya que el espacio de
simulacion es practico para el
proceso de aprendizaje y una vez el
estudiante llega a la practica
hospitalaria lleva ventaja y he ahi la
importancia.

S11: Si




S12: Si es indispensable hacer las
clases tedricas e ir a laboratorio a
aplicar en nuestros simuladores lo
aprendido de manera préctica.

S13: Si, no eres medico si no sabes
aplicar el conocimiento

S14: No

S15: SI, porque en cuarto semestre
se asigna la materia de salud y
contexto, la cual corresponde con
semiologia y seria apropiado
practicar en simulacion la toma de
signos vitales y el examen fisico en
general.

S16: Si porque es donde se va
perdiendo el miedo a clinicas

S17: Si, es importante afianzar de
forma préactica los conocimientos
desde béasicas para despejar dudas y
formar un conocimiento completo

S18: Si porque la practica mejora el
aprendizaje

S19: Si, ya que permite tener una
experiencia previa al contacto con el
paciente en un escenario controlado,
lo cual favorece mucho el
aprendizaje y la interaccion docente-
estudiante, superando asi la barrera
impuesta por el temor del contacto
con el ambiente hospitalario en una
primera estancia

S20: No, pienso qué, es mas
productivo incrementar el tiempo
con pacientes reales en hospital.

S21: Si. Fomenta la integraciéon mas
facil del estudiante con las practicas
clinicas.

RESPUESTA POSITIVA

¢(Esta usted de
acuerdo en que se
realicen
investigaciones
donde participen
los estudiantes y
docentes, en
tematicas
relacionadas con el
laboratorio de
simulacién como
estrategia
didactica?

S1: Si, porque es importante que
desde las areas basicas se enfoque a
los estudiantes al aprendizaje
practico y a poner en el mismo lo
que se ha logrado aprender en la
teoria.

Los sujetos manifiestan que
es importante realizar
investigaciones en el area
de simulacion porque
permite mejorar el
aprendizaje y asociar lo
tedrico con lo practico

Si

Los sujetos manifiestan que
es importante realizar
investigaciones en
simulacion plantear nuevas
estrategias de trabajo tenido
en cuenta a los profesores y
los estudiantes

No

Los sujetos manifiestan que
es importante realizar
investigaciones en
simulacion por que aportan
mucho a la informacion
académica y personal de
cada uno de los
involucrados

Si

RESPUESTA
NEGATIVA

Si

Algunos sujetos
manifiestan que no es
importante realizar
investigaciones en
simulacion sugiere realizar
investigaciones en humanos




Si

Si

Si, porque asi pueden interactuar
entre todos para saber cdmo mejorar
cada dia més los laboratorios de
simulacion.

No, porque basicamente la
simulacion es simulacion, los
proyectos de investigacion deben
hacerse en personas, el hecho de que
nos hayan quitado el anfiteatro y
poder practicar con humanos es una
desventaja muy grande, NUNCA
UN MUNECO VA A PARECERSE
A UN HUMANO.

Si ya que permitiria tanto al docente
como al estudiante compartir
conceptos e ideas de los diferentes
espacios y plantear nuevas
estrategias de trabajo. Y como
estudiantes nos incluirfan més en el
rol campus UCC.

Si. Fomenta la investigacion

Si en cumplimiento de nuestra
vision la investigacion es una
herramienta muy importante para el
cumplimiento de las actividades.

No

Si

Sl, porque en la préctica es donde
mas se aprende y se da la
oportunidad de aplicar los
conocimientos previos.

Si porque eso contribuye al
aprendizaje

Si

Si porque la participacion del
docente ayuda a lograr un mejor
aprendizaje

Si, incluso debiesen hacerse mas de
este tipo de dindmicas ya que
aportan mucho a la informacion
académica y personal de cada uno de
los involucrados

Si

Si. Porque ayuda a establecer
mejoras en el desarrollo de las
practicas de simulacion.

¢ Esta usted de
acuerdo como
estudiante que
debe existir
conocimientos
previos tedricos
para desarrollar
una buena préctica
en el laboratorio
de simulacion?

Si, debido a que en la practica de
simulacion se desarrolla lo que ya se
ha aprendido anteriormente
requiriendo asi los conocimientos
previos oportunos, de lo contrario la
préctica se vera entorpecida.

RESPUESTA POSITIVA

Sl

La mayoria de los sujetos
refieren que es importante
tener unos conocimientos
previos en medicina para
realizar una practica en el
laboratorio de simulacién y
aclarar dudas

Si




Si

Si

Si

Sl

Si, ya que el laboratorio es para
poder desarrollar y poner en préctica
un conocimiento previo

Si, porque es muy necesario saber
para hacer, a la practica se va a
hacer, seria una pérdida de tiempo ir
a explicar una teoria a un lugar
donde se va a practicar lo que ya se
sabe

Si ya que antes de la practica debe
tenerse en cuenta los conceptos
tedricos para poder hacer un
conocimiento global del tema q este
a estudio.

Si. De lo contrario no se sabria de
queé se trata la practica

De acuerdo la practica siempre debe
ser una vez se ha aprendido o
revisado lo tedrico

Si

Si

Sl, porque la parte tedrica es la base
de la préactica clinica.

Si porque o sino no se aprovecha lo
que se ensefia en estos escenarios

Deben existir y ademas ser propicios
por lo cual las clases tedricas deben
darles profesores competentes y muy
completas

Si porque no se llega tan perdido al
hacer una practica

Si, porque una buena base para la
asimilacion de conocimiento es
fundamental para un crecimiento
correcto como estudiante de
medicina

Si

Si. Porque la practica se torna torpe,
ya que el estudiante debe estar
enfocado en el entorno de la practica
que se evalie

¢Usted esta de
acuerdo en que el
docente debe
preparar con
anticipacion la
sesion de clase en
laboratorio de
simulacion?

Si, laagilidad y el buen aprendizaje
dependen también de una practica de
laboratorio bien realizada y
planeada.

RESPUESTA POSITIVA

Sl

La mayoria de los sujetos
manifiestan que es
importante que el docente
prepare la practica
previamente por que
permite realizarla mas agil
sin olvidar las cosas
puntuales

Si

Si




Si

Si

Sl

Si, ya que es importante que el
docente pueda prever cualquier
desvi6 en su préctica con buena
pedagogia

Si, porque la memoria es débil, y por
mucho sepa el docente del tema
puede olvidarse de cosas puntuales

Si ya que las bases préacticas de
simulacién son las que nos serviran
para desarrollarnos en vivo con los
pacientes

Si, de este modo se desarrolla
correctamente la practica

Si es importante que el docente
tenga claro el objetivo de cada
préctica eso le permite evaluar
conocimiento y dejar en el
estudiante lo concreto a aprender

Si

Si

S|, asi resulta méas facil resolver
dudas sobre el tema. Ademas, se
saca mayor provecho a la clase y
permite que el estudiante la entienda
mejor.

Si para tener un mejor
aprovechamiento de las tematicas

Es muy importante el no llegar a
improvisar si no tener un
conocimiento previo y una
preparacion del tema adecuada
sustentada en normas o guias ya
avaladas y estipuladas

Si para g el docente no llegue a
improvisar

Si, porque para que una tematica
pueda ser comprensible para
estudiantes inexpertos, es necesario
hacer un ambiente el cual
proporcione la facilidad de
entendimiento, lo cual solo se logra
con una correcta preparacion.

Si

Si. Para el mejor provecho de las
practicas, es importante llevar un
temario, previamente constatado.

ROL EVALUATIVO
DEL DOCENTE

¢Usted esta de
acuerdo en que el
docente debe
actualizarse cada
semestre en el uso
de simuladores en
el area que
ensefia?

Si, la Medicina se actualiza siempre
y si no contamos con una ensefianza
actualizada no lograremos un buen
aprendizaje.

RESPUESTA POSITIVA

Sl

La mayoria de los sujetos
manifiestan que es
importante que el docente
perciba una actualizacién
en el manejo de los
simuladores de esta manera
puede aprovechar todas
herramientas que ofrece el
laboratorio




Si

Permite brindar una
ensefianza en medicina
actualizada y lograr un
mejor aprendizaje

Si

Si

Si

Sl

Si, ya que cada semestre puede
implementarse un nuevo espacio
para el aprendizaje y el docente es el
que primero tiene que conocer su
uso

Si, porque de nada sirve tener Gltima
tecnologia si no se sabe usar y
explotar

Si ya que es importante utilizar todas
las herramientas con las que cuenta
la universidad para nuestro
conocimiento.

Si, asi se aprovecha todas las
herramientas

Si el docente debe estar muy
preparado.

Si

Si

Sl, porque asi se hace mas fécil la
préactica.

Si porque el conocimiento de e ir en
ascenso

Es lo primordial la medicina avanza
y la experiencia no siempre es la
pieza fundamental y es muy
importante compartir conocimientos
actualizados

Si para mejorar el aprendizaje

Si, ya que asi puede darles a sus
estudiantes una ensefianza mas
integral y completa, explotando las
posibilidades de la universidad y del
receptor de la informacién

Si

Si. Se debe brindar al estudiante
todas las herramientas necesarias
siempre con las teméticas
actualizada.

¢Usted considera
que previamente al
desarrollo a la
practica en el
laboratorio de
simulacion se debe
realiza orientacion
tedrica sobre el
tema a desarrollar?

Si, si no tenemos bases tedricas para
poner en préctica en el laboratorio,
las mismas no se desarrollaran
Optimamente.

RESPUESTA POSITIVA

Sl

La mayoria de los sujetos
manifiestan que es
importante realizar una
orientacion tedrica previa a
la practica de simulacion
para realizar una practica
mas significativa

Si

Si




Si

Si

Sl

Si, porque el laboratorio es para
desarrollar y practicar un tema ya
aprendido teéricamente

Si, porque es necesario orientar la
préactica... Nosotros como
estudiantes encontramos mucha
informacién, es muy bésico y
necesario saber qué es lo importante
y saber qué es lo que tenemos que
saber para desarrollar una buena
practica

Si ya que primero se evalla lo
tedrico para poder plasmar lo
préactico.

Si, es fundamental para hacer una
buena préactica y retroalimentacién

En el cronograma debe estar la
tematica a desarrollar para que el
estudiante se oriente y lea revise los
temas antes de ir a su préctica'y
antes de iniciar el docente hacer un
breve recuento y aclarar dudas

Si

S|

Sl, porque en simulacién se aplica la
parte tedrica y se complementa con
la préctica.

Si porque asi se tiene mas
conocimiento de lo que se va a
desarrollar y como hacerlo

Si'y una buena orientacion

Si porque primero se adquiere el
conocimiento y luego se practica

Si, porque es necesario que una
explicacion concreta y directa sea
tratada antes de profundizar en un
tema practico

Si

Si. Ya que esto brinda al estudiante
un mejor desarrollo de su practica.

¢Usted esta de
acuerdo en la
forma de
evaluacion del
profesor de
simulacion de las
actividades
desarrolladas por
los estudiantes en
el laboratorio?

Si, si bien algunos doctores no
evalan de manera subjetiva la
mayoria si lo hacen y ellos incluyen
el contenido que nos servira en
nuestro futuro.

RESPUESTA POSITIVA

Sl

La mayoria de los sujetos
manifiestan estar de
acuerdo con la forma de
evaluacion de los docentes
de simulacion ya que es
subjetiva y objetiva

Si

RESPUESTA
NEGATIVA

Si

Algunos sujetos no estan de
acuerdo con la forma de
evaluacion de los docentes
ya que cada docente es
auténomo de su evaluacion
y el evaluar con items no




define el conocimiento del
estudiante y aumenta el
estrés durante la evaluacion

Si

Si

Sl

Si ya que el docente tiene que
evaluar lo que el estudiante sea
capaz de desarrollar en su
simulacion

No, porque la evaluacion con items
no define si el estudiante sabe o no,
la tensién que se maneja en un
escenario practico con 2 0 3
docentes mirando es muy alta'y hace
que uno se ponga nervioso y se
olvide de cosas especificas ... Pienso
que la evaluacion debe ser conjunta
y un proceso de desarrollo de todas
las practicas

Personalmente en los diferentes
semestres hemos tenido varias
experiencias unas buenas y otras no
por lo que no califica esta pregunta.
Pero en el momento estoy en 8
semestre y en este semestre la
evaluacion y la ensefianza por partes
de las docentes ha sido excelente.

Si, siempre y cuando haya una
rubrica con items objetivos para la
calificacion

Los parciales de practica siempre
generan un estrés en los estudiantes,
pero es la mejor manera de
acercarnos a un escenario
hospitalario asi que si son
necesarios.

Si

Sl

Si

Si porque se evalta de forma
conjunta lo tedrico y lo practico

Si

Si son acordes a lo aprendido en el
aula de clases

Si, aunque aun prevalece el hecho de
que muchas calificaciones quedan en
la subjetividad del docente

Si

No. No hay una lista de chequeo
para que cada estudiante sepa en qué
esta fallando y sus fortalezas. Cada
semestre tiene una manera auténoma
de calificacion en el area de
simulacion.

¢Usted esta de
acuerdo en que
todos los docentes
del curso de

Si, si bien la mayoria los manejan
algunos atin no y eso hace que se
haga mas lenta y monétona la
préactica, pues no aprovechamos

RESPUESTA POSITIVA




simulacion
manejen los
programas
operativos
(software) de los
simuladores
satisfactoriamente?

todos los insumos que la
Universidad tiene.

Los sujetos refieren que es
importante que los docentes
sepan manejar los
simuladores
adecuadamente para evitar
que la préactica se convierta
en una practica monétona'y

Sl lenta
Los sujetos refieren que es
importante que los docentes
sepan manejar los
simuladores
adecuadamente y

Si aprovecharlos mas

Si

Si

Si

Sl

Si, y en caso de que no el
responsable del laboratorio de
manera rapida y sencilla explica el
manejo de las areas de simulacion

Si, porque como dije anteriormente
de nada sirve tener las cosas si no se
las sabe usar o simplemente no se
las usa, ademas de la grande
desventaja que es practicar en
mufiecos

Si ya que nos permite captar mas
conocimientos y estrategias

Si. La capacitacion es primordial

Para efecto de agilidad y desarrollo
de la préactica si deben manejar muy
bien los equipos y simuladores

No

Sl

Si

Si para tener un mejor
aprovechamiento

Deben tener el minimo
conocimiento de los elementos a
utilizar

Si la practica es mas productiva

Si, porque de ser de otra forma no
nos entregan el ambiente de
aprendizaje que esperamos y que
acorde al contexto que ofrece la
universidad puedo incluso
desperdiciarse de no ser asi

Si

Si. La calidad de la practica de
simulacion depende de que tan
provechosa sea para el estudiante.

Considera
necesario que su
profesor de

Si, la retroalimentacion a final de
cada curso es importante para poder
identificar los errores que

RESPUESTA POSITIVA




simulacion realice
una
retroalimentacion
al final de la
préctica.

posiblemente nos impidan aprender
y aprovechar al 100% del curso para
asi poder mejorarlos.

Los sujetos manifiestan que
realizar una
retroalimentacion al final
permite identificar los
errores cometidos y

Sl corregirlos
Los sujetos manifiestan que
realizar una
retroalimentacion al final
permite recalcar en lo més

No relevante
Los sujetos manifiestan que
realizar una
retroalimentacion al final

Si permite aclarar dudas

Si

Si

Sl

Si, ya que una préactica puede ser
muy extensa y serfa muy beneficioso
que se recalquen los mas relevante
de la practica al final

Si, porque la repeticién es la base
del aprendizaje

Si ya que es necesaria y aporta
mucho a nuestro desarrollo como
estudiantes.

Si, uno aprender mucho de la
retroalimentacion

Seria una buena estrategia para fijar
conocimiento.

Si

Sl

Si, para aclarar dudas y reforzar las
fallas.

Si porque es muy importante
despejar dudas de los estudiantes

Si es muy fundamental para finalizar
y afianzar los conocimientos del dia

Si para solucionar las dudas g se
puedan generar

Si, para consolidar todos los
conocimientos adquiridos, previo a
la finalizacion de la experiencia en
simulacion

si

Si. Para que el estudiante tenga la
posibilidad de mirar sus falencias y
pueda mejorarlas.




