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RESUMEN

La Simulacién clinica ha tomado fuerza durante el Gltimo tiempo en la formacion de
profesionales del area ciencias de la salud, méas propiamente en la Carrera de Medicina como
una herramienta de ensefianza eficaz con alta tecnologia que le ayuda al estudiante a interactuar
en un entorno clinico, mediante la creacion de los escenarios de Simulacion de la realidad,
donde adquiere la confianza, para enfrentarse de manera correcta a las practicas clinicas, el
objetivo es disefiar el modelo de ensefianza basado en sala de Simulacién Clinica, en las
Asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia que articulen consistentemente
teoria y practica en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazdnica de
Pando, los materiales y métodos empleados en el estudio, la investigacion es de tipo
descriptivo, de corte transversal, la poblacion de estudio esta conformado por 300 estudiantes
programados que asisten regularmente a las clases, y la muestra en el estudio esta conformada
por 150 estudiantes de los tres cursos, de las Asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia
y Obstetricia, para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de encuesta y entrevista, los
resultados obtenidos en el estudio, un alto porcentaje de los estudiantes encuestados,
mencionan que realizan las practicas formativas desde 5to afio, con relacion donde realizan las
practicas formativas, el mayor porcentaje de los estudiantes encuestados indican que realizan
las practicas clinicas en el hospital, en conclusion el modelo de ensefianza basado en sala de
simulacion clinica, para los estudiantes de la Carrera de Medicina, les permita adquirir
conocimientos nuevos, para desarrollar habilidades técnicas y actitudinales, durante su etapa
de formacién académica y alcanzar previo a una practica laboral como médicos Cirujanos,

formados en la casa superior de estudios.

Palabras claves: Modelo de Ensefianza Basado en Sala de Simulacién Clinica



ABSTRACT

The clinical simulation has gained strength during the last time in the training of professionals
in the health sciences area, more properly in the Medicine career as an effective teaching tool
with high technology that helps the student to interact in a clinical environment, Through the
creation of the simulation scenarios of reality, where they acquire the confidence to face the
clinical practices correctly, the objective is to design the teaching model based on the Clinical
Simulation room, in the Subjects of Semiology, Surgery and Gynecology and Obstetrics that
consistently articulate theory and practice in the students of the Medicine Career of the Amazon
University of Pando, the materials and methods used in the study, the research is descriptive,
cross-sectional, the study population is made up of by 300 scheduled students who regularly
attend classes, and the sample in the study o It is made up of 150 students from the three courses,
from the Subjects of Semiology, Surgery and Gynecology and Obstetrics, for the data collection
the survey and interview technique was used, the results obtained in the study, a high percentage
of the students respondents mention that they have been doing the training practices from the
5th year, in relation to where they carry out the training practices, the highest percentage of the
surveyed students indicate that they carry out the clinical practices in the hospital, in conclusion
the teaching model based on a clinical simulation room, For the students of the Medicine career,
it allows them to acquire new knowledge, to develop technical and attitudinal skills, during their
academic training stage and to achieve the training competencies as Surgeons, trained in the

higher house of studies.

Key words: Teaching Model Based on Clinical Simulation Room
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INTRODUCCION

La Simulacion es un proceso educativo donde se trata de imitar o replicar un fendmeno (natural
0 social) real para poder comprenderlo; donde el individuo aprende en diferentes situaciones
controladas y programadas con anterioridad, y puestas en practica para una mejor ensefianza -
aprendizaje. Este proceso de ensefianza no es nuevo, ya que el mismo tiene sus principios en el
siglo XX, donde los precursores fueron los militares; estos exponian al soldado a ciertas
situaciones de combate, para mejorar su entrenamiento, y tener un mayor grado de éxito en la
lucha. (Garcia, 2005)

Los origenes de las practicas simuladas se remontan al ejército prusiano del siglo XIX. En
aquella época se utilizo la Simulacién para evaluar el comportamiento de cada candidato ante
una situacion determinada, sustituyendo la evaluacion oral. Esta préctica fue utilizada en el
entrenamiento de los militares britanicos y en el ejército americano, con el estallido de la

segunda guerra mundial. (Garcia, 2005)

La Simulacion es definida como una representacion parcial de la realidad, seleccionando
caracteristicas cruciales y replicAndolas dentro de un ambiente o escenario libre de riesgos, al
tiempo que permite a los estudiantes a desarrollar sus estrategias y sus estilos para hacer frente

a un desafio particular». (Saunders, 1998)

La investigacion tiene como objetivo disefiar un modelo de ensefianza basado en Simulacion
Clinica, para mejorar el aprendizaje significativo en los estudiantes de primer y segundo afio de
la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando; la préctica consiste en replicar
una situacion donde los estudiantes participen de una experiencia de aprendizaje y de formacion,

mediante la Simulacion clinica y asi puedan desarrollar el aprendizaje significativo.

La Simulacion, es una de las herramientas mas importantes, que se aplica en las salas de
Simulacioén clinica, siendo un método, que puede provocar un cambio muy positivo en la
préctica formativa de los estudiantes universitario de la Carrera de Medicina de la Universidad

Amazénica de Pando.



El disefio curricular de la Carrera de Medicina es Formacion por Competencias, se trata en la
necesidad de una mayor adaptacion y desarrollo de los futuros profesionales a las demandas y
cambios sociales y esto se centra en el aprendizaje integrando de las dimensiones del saber,
conocer, hacer, saber hacer y saber ser, en base al perfil profesional de la Carrera, la Simulacién
clinica recrea un escenario, lo mas fiel a la realidad y permite que los estudiantes puedan
resolver un caso clinico y al mismo tiempo para los docentes es una metodologia innovadora,
posibilita la consecucion de las competencias profesionales, el desarrollo de las capacidades
intelectuales y psicomotoras de los estudiantes, con mayor preparacion, mas confianza y mas
seguridad. La presente tesis consta de 5 capitulos en el desarrollo del modelo de ensefianza

basado sala de Simulacidn clinica, y esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo | Generalidades y Planteamiento del Problema en este capitulo se pudo identificar
la situacion problemética que tiene como finalidad mostrar los factores que se encuentran
alrededor del tema de investigacion, el enunciado del problema de investigacion, los objetivos
de la investigacién un general y los especificos creados para alcanzar una meta estipulada en la
investigacion; también la justificacion que permite dar a conocer el por qué y para qué es
necesario investigar el modelo de ensefianza que aplican los docentes en la Carrera de Medicina
en las asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia que articulen

consistentemente teoria y practica.

En el Capitulo Il se desarroll6 el Contexto Institucional y referencias teodricas de la
Investigacion, en él se expone los antecedentes de estudio, las bases tedricas de constructivismo,
sobre la formacién basada en competencias y los modelos de ensefianza de David Kolb, el
modelo de aprendizaje de Edgar Dale y el modelo evaluacion de competencias de Piramide de
Miller, para sustentar la investigacion, referentes a los modelos de ensefianza basada en sala de

Simulacion clinica.

Capitulo 111 Marco metodoldgico de Investigacion, se expone el enfoque de la investigacion,
tipo o nivel de estudio, disefio metodoldgico de la investigacion, la poblacion y tipo de muestreo,

las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, todo esto se aplicd para validar la



recoleccion de datos a los estudiantes y docentes de la Carrera de Medicina de la Universidad

Amazénica de Pando.

Capitulo 1V se desarrollé la propuesta de la tesis del modelo de ensefianza basado en sala de
Simulacion clinica es una herramienta que aborda planteamientos y modelos pedagdgicos, en
fundamentacidn del ciclo de aprendizaje de David Kolb, el modelo de aprendizaje de Edgar
Dale y de Miller planteé un modelo de piramide en el que establece las competencias de saber
hacer, que ha resultado significativo para la préactica de la Simulacion clinica y que propician
la participacion directa del estudiante de los procesos de aprendizaje y como protagonista

principal del escenario simulado

Capitulo V Resultados Analisis e Interpretacion de datos se presentan los resultados obtenidos
del procesamiento, andlisis e interpretacion de los datos recolectados, en base a los objetivos de

la investigacion y los nuevos hallazgos del conocimiento cientifico

Capitulo VI Conclusiones y Recomendaciones se exponen las conclusiones y
recomendaciones, donde se muestra una interpretacion final con relacion a los objetivos

planteados.

Asimismo, se presenta la bibliografia utilizada en la elaboracion de tesis, los anexos y glosario

del mismo.



CAPITULO |
GENERALIDADES
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion Problematica

La docencia en el area de la salud se hace uso de la Simulacion clinica como un conjunto de
técnicas para recrear aspectos del mundo real; tipicamente para reemplazar o amplificar
experiencias verdaderas, el enfoque pedagdgico la Simulacién 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. (Parra, 2009)

La Simulacion clinica no pretende reemplazar el aprendizaje que se obtiene a traves de la
practica hospitalaria diaria y con los pacientes, el aprendizaje con los pacientes es esencial en
la formacion del médico y de los profesionales de las Ciencias de la Salud y, por lo tanto, nunca
se debe pretender remplazarlo; sin embargo, el objetivo seré la complementacién y fortificacion

del conocimiento. (Amaya, 2008)

La Simulacion debe emplearse con fines educativos y evaluativos, teniendo en cuenta que la
Organizacion Mundial de la Salud ha establecido libertades fundamentales y derechos basicos
de los pacientes, todos tendran derecho a la mejor atencidn posible y disponible en materia de
salud y a aplicar el principio «primero no hacer dafio», como aforismo hipocréatico. (Camacho,
2011)

En los ultimos 25 afios, se ha producido una multiplicacion de estos laboratorios a nivel
mundial, en el contexto de las escuelas de Medicina o de los hospitales, siendo estos una
constante en la practica totalidad de las escuelas de Medicina de Estados Unidos, Canada, Reino

Unido, Espafia, Israel y de otros paises desarrollados. (Ayuso, 2016)

Los Comites de Revision y Acreditacion Médica de diferentes partes del mundo, promueven la

Simulacion no solo en el pregrado sino en el postgrado, sugieren que las instituciones donde se



efectian los postgrados tengan facilidades de laboratorios de Simulacion en varias

especialidades médicas. (Camacho, 2011)

La educacion médica en las Universidades del sistema Boliviano deben tener la formacion
teorica practica, requiere de escenarios en los que pueda consolidar conocimientos, desarrollar
competencias de modo seguro y disminuir eventos adversos, dichas competencias se refieren al
trabajo en equipo, liderazgo, profesionalismo, destrezas de relacion interpersonal y de
comunicacion, toma de decisiones y algunas conductas que minimizan el riesgo de errores

médicos y favorecen la seguridad del paciente.

En la Carrera de Medicina se tiene la deficiencia de practicas formativas en la parte clinica, en
la actualidad en los ultimos afios se realiza las practicas clinicas con docentes asistenciales, que
no es frecuente y esto influye de manera negativa en la formacion de médicos cirujanos
competente, para desarrollar las habilidades, ya sean basicas 0 avanzadas, que sirven para el

entrenamiento clinico o con el fin de mejorar el conocimiento cognitivo.

La ultima década ha sido testigo de la aparicién de la Simulacion clinica como una metodologia
de ensefianza util para fortalecer la base de conocimientos de los estudiantes de la Carrera de
Medicina en las competencias clinicas, para formar médicos cirujanos con conocimientos
cientificos para resolver con eficiencia y calidad humana, los problemas de salud que le sean

demandados por la sociedad.

La Simulacion clinica hoy en dia se ha convertido en una herramienta muy utilizada en el
entrenamiento y formacién de estudiantes de Medicina, asi como otros estudiantes del area de
la salud y también para la continuacion de la formacién de los profesionales sanitarios, en

nuevos procedimientos y tecnologias.

En la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando, se tiene deficiencia de
practicas formativas mediante la Simulacion clinica, siendo en la actualidad un recurso del
proceso ensefianza-aprendizaje en la Medicina para garantizar la seguridad del paciente y del

estudiante, el afianzamiento de destrezas y habilidades, y la apropiacion del conocimiento.



La Simulacion clinica puede realizarse con todo tipo de pacientes, a fin de medir la confianza
que adquieren los estudiantes en la Carrera de Medicina, para enfrentarse de manera correcta

en las practicas clinicas hospitalarias.

En la Carrera de Medicina se cuenta con mufiecos simuladores, los docentes en las précticas
formativas, no realizan el uso, por no contar con un ambiente adecuado para la sala de
simulacion clinica, donde deben estar los mufiecos anatomicos, para realizar las practicas

formativas.

Mediante el modelo de ensefianza basado en sala de simulacion clinica, al estudiante consiste
en situar en un contexto de la realidad, a las situaciones o problemas similares a los que debera
enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente, durante las diferentes

practicas clinicas.

1.1.2. Pregunta de Investigacion

¢Existe una aplicacion apropiada del Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion
clinica, en las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia que articulen
consistentemente teoria y practica en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad Amazénica de Pando?

¢ Cuales son los fundamentos tedricos del Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion
clinica?

¢ Cuales son las estrategias didacticas de ensefianza que articulen consistentemente la teoriay la
practica?

¢Cuales son los medios didactico para la Simulacion clinica en las asignaturas Semiologia,

Cirugia y Ginecologia y Obstetricia?

1.2. Objeto de Estudio

Aplicacion del Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, en las asignaturas
de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia que articulen consistentemente teoria y
aportes practica en los estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la Carrera de Medicina de

la Universidad Amazdnica de Pando.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Disefiar el Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, en las asignaturas de
Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia que articulen consistentemente teoria y practica

en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

1.3.2. Objetivos Especificos

» Analizar las diferentes tendencias teorias de Simulacion clinica como recurso didactico.

> Diagnosticar las estructuras de estrategias didacticas, que articulan la teoria y la practica
formativa, en las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia.

» Validar el modelo de ensefianza basado en sala de Simulacién clinica, en las asignaturas

de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia.

1.4. DELIMITACION
1.4.1. Delimitacion Tematica

Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, en las asignaturas de Semiologia,
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, que articulen consistentemente teoria y practica en los

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

1.4.2. Delimitacién Temporal

El estudio se inicio en la gestion 2019 con la identificacion y validacién del problema, con los
docentes y estudiantes que realizan précticas de asignaturas.

1.4.2. Delimitacion Espacial

La investigacion se desarrolla en el campus Universitario en los Ambientes del Blogue “A”

precisamente en la Carrera de Medicina del Area Ciencias de la Salud de la Universidad

Amazénica de Pando.



1.5. JUSTIFICACION DEL TEMA
1.5.1. Justificacion Social

La Universidad Amazonica de Pando, es una Institucion publica y autbnoma de educacion
superior, que forma profesionales iddneos, con excelencia académica, pensamiento critico y
compromiso social, que desarrolla la investigacion cientifica y tecnolégica, promoviendo la
interaccidn social, en un contexto de diversidad social e interculturalidad, para contribuir al

desarrollo integral de nuestra Amazonia.

El Area de Ciencias de la Salud es una comunidad académica, integrada por docentes y
estudiantes que dedican su trabajo intelectual a la formacion de profesionales y la difusion del
conocimiento, por tanto, se encuentra al servicio de la region colaboracién y orientando en la

curacion, promocion, preservacion de la salud

La Carrera de Medicina es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades
del ser humano. Su préctica implica ejercer el conocimiento y recuperacion de la salud a través

del diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades.

El uso de simuladores, se ha convertido en una herramienta de gran importancia para la docencia
en el campo de la salud, por lo que se invierte econdmicamente para la adquisicion de esta
tecnologia, ya que, como proceso educativo, permite replicar practicas clinicas en un entorno
seguro, sin riesgos asociados, por tanto, incide profundamente en la preparacion asistencial para

el estudiante, lo que permite enfrentar con mayor confianza el futuro laboral.

Para alcanzar la mision de la Carrera de Medicina es necesario que los estudiantes en el primer
afio y segundo afios es necesario que cuenten con sala de Simulacién clinica para que puedan
interactuar de lo tedrico a lo practicos y asi poder logar de formar profesionales competentes e
idoneos, para brindar atencion de calidad al individuo, familia y comunidad en la promocion,
prevencion de enfermedades, y rehabilitacion de la salud, con capacidad de investigacion, en el

marco de las politicas nacionales de salud.



El modelo de la sala de Simulacion clinica en la Carrera de Medicina que sitta de la teoriaa la
practica de ejecucion segin una determinada técnica orientada a desarrollar las habilidades
requeridas y que demanda un trabajo de tipo experimental, para poner en practica determinados

conocimientos adquiridos, mediante los mufiecos anatémicos.

1.5.2. Académica

La Simulacion es una estrategia didactica utilizada en la ensefianza de las ciencias de la salud
desde los afios 60, con un crecimiento vertiginoso en su uso y aplicaciones en los ultimos 20
afios. Para el &rea de Medicina interna, tanto en pregrado como en postgrado, se ha planteado
que es de gran utilidad, dadas las multiples ventajas tedricas descritas, como acortamiento de

las curvas de aprendizaje y disminucion de los errores médicos (Vasquez-Mata, 2009).

Esta metodologia educativa, tiene como finalidad no solo generar una mayor experiencia
psicomotriz o destrezas, se debe propender a la generacién de juicio critico, el reflexionar, y
ademas da la opcion de abordar casos clinicos que se dan con poca frecuencia, lo que permitira
mejorar el aprendizaje, aumentar la comprension, promover los conocimientos y generar en el
estudiante confianza en si mismo, forjando en éste una mejor adaptacion al ambiente intra y

extra hospitalario.

El modelo Académico que tiene la Universidad Amazdnica de Pando, se fundamenta en el
modelo constructivista que propugna el aprendizaje desarrollador, significativo, activo y social,
ademas de la teoria dialdgica del aprendizaje, que favorecen el desarrollo integral de
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que se articulan en la realizacién de
tareas complejas, situaciones y problemas propias de la profesion, donde el modelo de la
Simulacién clinica coadyuvara que el estudiante tenga un aprendizaje significativo, basado en
las teoria de David Ausubel. (Ausubel, 1983)



10

CAPITULO Il

CONTEXTO INSTITUCIONAL Y REFERENCIAS TEORICAS DE LA
INVESTIGACION

2.1. Contexto de aplicacion del Modelo

El modelo de la Simulacion Clinica, acorde a las normas nacionales a la Constitucion Politica
del Estado (CPE), en el Art. 91. Seccion |1, establece que la educacion superior desarrolla
procesos de formacion profesional, de generacion y divulgacidon de conocimientos orientados
al desarrollo integral de la sociedad, para lo cual tomara en cuenta los conocimientos universales
y los saberes colectivos de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, asi mismo la
CPE, establece que la formacidn profesional debe estar enmarcada en la ciencia, tecnologia,
investigacion e innovacion para la generacion y recuperacion de los conocimientos y saberes

acorde a las demandas sociales, econdmicas y culturales. (CPE, 2009)

El Plan Nacional de Desarrollo (PDES ), 2016 — 2020, en el marco del Pilar 3 denominado,
salud educacién y deporte, en su paragrafo primero menciona que tanto la salud, educacién y
deporte son parte esencial para la formacion del ser humano integral. Ademas considera que:
“El rol del Estado Plurinacional es el de promover una salud integral y universal” . Ademas al
afio 2020, tiene establecidas como Metas de este pilar, avances significativos en el acceso
universal a la salud. (PDES, 2016)

La educacion en el Estado Plurinacional de Bolivia, se ampara en la Ley 070 Avelino Sifiani -
Elizardo Pérez, promulgada el 20 de diciembre de 2010. Este documento en su Titulo I, Capitulo
I, Art. 1 establece: “Toda persona tiene derecho a recibir educacion en todos los niveles de
manera universal, productiva, gratuita integral e intercultural sin discriminacion, la Formacion
Superior Universitaria, es el espacio educativo de la formacion de profesionales, desarrollo de
la investigacion cientifica-tecnoldgica, de la interaccion social e innovacion en las diferentes
areas del conocimiento y ambitos de la realidad, para contribuir al desarrollo productivo del
pais expresado en sus dimensiones politica, econdmica y sociocultural, de manera critica,

compleja y propositiva, desde diferentes saberes y campos del conocimiento en el marco de la
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Constitucion Politica del Estado Plurinacional (Ley de Educacion N° 070, Art. 52, Seccion V)
(LEY N° 070, 2010)

El Estatuto Organico de la Universidad Boliviana en su Titulo Il, Capitulo I, expresa que la
mision de la universidad Boliviana es: “Formar profesionales idoneos de reconocida calidad y
excelencia académica con conciencia critica y capacidad de crear, adaptar, transformar la
cienciay tecnologia universal, para el desarrollo y progreso nacional, promover la investigacion
cientifica y los estudios humanisticos, difundir y acrecentar el patrimonio cultural, asi como,
contribuir a la defensa de la soberania del pais”. (CEUB, 2015)

La mision de la Universidad Boliviana definida en el Plan Nacional de Desarrollo Universitario
(PNDU), es formar profesionales idéneos de reconocida calidad humana y excelencia cientifica,
con conciencia critica y capacidad de crear, adaptar y enriquecer la ciencia y la tecnologia
universal para el desarrollo sostenible, impulsando el progreso, la integracion nacional y la
interaccion social; promover la investigacion cientifica y los estudios humanisticos,
recuperando los saberes ancestrales; participar en los procesos sociales defendiendo los recursos
y los derechos humanos; difundir y acrecentar el patrimonio cultural, asi como contribuir a la

defensa de la soberania del pais y el compromiso con la liberacion nacional y social.

El modelo adoptado por la Universidad Amazonica de Pando es Constructivista en esencia,
concebido con los aportes de Bruner, Ausubel y del socio constructivismo de Vygotsky, el

aprendizaje dialogico de Freire y la perspectiva del modelo complejo de Morin.

El constructivismo designa en lo fundamental una posicién sobre el problema del conocimiento
que concibe al sujeto que conoce y al objeto conocido como entidades interdependientes. Por
lo mismo, el constructivismo asume que la realidad es en importante medida una construccion

humana.

Este modelo sostiene que una persona, tanto en los aspectos cognitivos, sociales y afectivos del
comportamiento, no es un mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus
disposiciones internas, sino una construccion propia que se va produciendo dia a dia como

resultado de la interaccion de estos dos factores. En consecuencia, segun la posicion
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constructivista, el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construccion del ser
humano, esta construccion se realiza con los esquemas que la persona ya posee (conocimientos

previos), es decir, con lo que ya construyo en su relacion con el medio que lo rodea.

El modelo de la Simulacion clinica se sustenta en el marco del contexto institucional y
normativas educativas, en base a la necesidad y normas de educacion se elaborara el modelo de
sala de Simulacion clinica en la Universidad Amazonica de Pando, en la area ciencias de la

Salud de la Carrera de Medicina.

2.1.1. Universidad Amazonica de Pando

La Universidad Amazonica de Pando, se encuentra ubicada en la ciudad de Cobija, capital del
Departamento Pando, en el extremo norte del territorio nacional, en plena regién amazonica, su
lema es: “La preservacion de la Amazonia es parte esencial de la subsistencia, de la vida, del

progreso y desarrollo de la bella tierra pandina”. (PEI-UAP, 2017)

La Universidad, nacié con el nombre de la Universidad Técnica de Pando, sin embargo, por
contar desde su inicio con Carrera s a nivel Licenciatura y por acuerdo del Comité de
Funcionamiento de la Universidad, se denomind: Universidad Amazénica de Pando,
comenzando su funcionamiento el 3 de diciembre de 1993, con las Carreras de Biologia y

Enfermeria a nivel de Licenciatura. La cronologia de las etapas historicas es la siguiente:

En el afio 1979 se plantea por primera vez, en el primer Congreso de la Central Obrera
Departamental, la creacion de una Universidad publica en el Departamento. El pliego petitorio
se eleva al Palacio de Gobierno, en la gestion gubernamental de la Sra. Lidia Gueiler Tejada.

El afio 1983, en el gobierno del Dr. Hernan Siles Suazo, se firma el primer convenio para la
creacion de la Universidad en Pando, tomandose en cuenta también, otros proyectos de

fundamental importancia para la region.

La Central Obrera Departamental, inicia contacto con el Comité Ejecutivo de la Universidad

Boliviana (CEUB), para consolidar la creacion de la Universidad en el Departamento Pando.
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En la misma gestion, el VI Congreso de Universidades, realizado en Tarija, aprueba la creacion

de la Universidad en Pando.

El afio 1984, el Congreso de la nacion, aprueba el Decreto Supremo N° 20511, que permite la
creacion de la universidad en Pando. El gobierno del Dr. Siles, sanciona la Ley 653 del 28 de
octubre de 1984, consolidando dicha creacién. En agosto de 1996 se incorpor6 la Carrera de

Informatica a nivel de Técnico Superior.

El Area de Ciencias de la Salud nace con la Carrera de Enfermeria el afio 1994, bajo la Direccion
del Dr. German Guerrero. Las instalaciones en las que inicialmente se desarrollaron las sesiones
de clases fueron el salon de actos y algunas oficinas de la Prefectura del Departamento. Con el
pasar de los afios, tanto la Universidad como el Area fueron beneficiandose con la apertura de
nuevos Programas y paralelamente la construccion de aulas, bibliotecas, laboratorios y otros
ambientes necesarios para la formacion de profesionales. EI 2001 se crea el Programa de
Fisioterapia; en la gestion 2007, el Programa de Odontologia, y el afio 2012, con la aprobacion
del Honorable Consejo Universitario se apertura el Programa de Medicina. En la actualidad el
Area funciona con las Carrera s de Enfermeria, Odontologia y Medicina, con un nimero de
aproximadamente 1600 estudiantes, constituyéndose en una de las mas importantes y
sobresalientes por tener una Carrera acreditada y principalmente por su vocacién de servicio a

la comunidad.

2.1.2. Carrera de Medicina
2.1.2.1. La Carrera de Medicina en la Universidad Amazoénica de Pando

El afio 2012, se aprueba en el Honorable Consejo Universitario, en reunién de los concejeros,
representados de las distintas areas la apertura del Programa de Medicina en respuesta a las
demandas de profesionalizacion en la region, bajo el Enfoque Basado en Competencias y previa
realizacion de un Estudio de Contexto, el cual permitié recoger y analizar las demandas del
mercado laboral de los profesionales médicos en correspondencia con la realidad del mundo
real del trabajo y las areas emergentes del desempefio profesional a nivel nacional y global,
asimismo, permitio determinar el tipo de profesional y las capacidades que éste debe tener para

desempefiarse con idoneidad y pertinencia en su desempefio laboral y profesional.
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2.1.2.2. Mision y Vision de la Carrera

Mision

Formar profesionales competentes e idoneos, para brindar atencion de calidad al individuo,
familiay comunidad en la promocion, prevencion de enfermedades, y rehabilitacion de la salud,
con capacidad de investigacion, en el marco de las politicas nacionales de salud.

Vision

Ser una carrera acreditada a nivel Regional, Nacional e Internacional, que forma profesionales
médicos, con ética, competentes e idoneos, capaces de promover el desarrollo cientifico,

tecnoldgico e investigativo en el campo de la medicina.

2.1.2.3. Perfil Académico Profesional

El Médico Cirujano formado en la Universidad Amazonica de Pando, es un profesional capaz
de atender procesos de salud y enfermedad, ejecutando acciones asistenciales, administrativas,
e investigativas en la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacién del individuo, familia
y comunidad; en cualquier institucion de salud, con vocacion de servicio, responsabilidad

social, ética profesional y en el marco de la interculturalidad.

2.1.2.4. Objetivo de la Carrera

Formar profesionales con principios éticos de calidad, capaces de promocionar, prevenir,
rehabilitar, al individuo, familia y comunidad, promoviendo la investigacion cientifica y gestion

de salud, en el marco de las politicas de salud.

2.2. Estado de arte
2.2.1. Antecedentes de la Simulacion clinica

El grado de desarrollo y diversidad alcanzado por la Simulacién clinica hace dificil sintetizar
su historia sin limitarse a un area especifica o etapa de evolucion. Habiendo muy buenas
revisiones recientes, hemos preferido enfocarnos en los factores que han ido impulsando ese

desarrollo y en sugerir tres etapas en esta evolucion. (Corvetto, 2013)
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Los precursores, desde 1929 hasta la década de los sesenta, marcada por los simuladores de

vuelo, aunque también se citan otras aplicaciones en el ambito militar y de la Medicina.

Los pioneros, desde los sesenta a fines de los ochenta, partiendo con Laerdal, Abrahamson,
Gravenstein y Gaba, quienes desarrollaron simuladores complejos, capaces de replicar

caracteristicas anatdmicas y eventos fisiolégicos.

La consolidacidn, en las dos ultimas décadas, con la aceptacion creciente de la Simulacién como
un complemento y a veces como substituto ventajoso de la formacion clinica. Se desarrollan
maniquies de mayor sofisticacion y a precios mas accesibles. Surge también un gran nimero de
simuladores de tareas especificas quirurgicas, diagnosticas y de procedimientos. Paralelamente,
se desarrolla la investigacion sobre la utilidad de la Simulacién clinica en el desarrollo de
competencias clinicas; muestra de ello es la expansion exponencial del numero de articulos

publicados en los Gltimos diez afios.

La Simulacion es una estrategia didactica utilizada en la ensefianza de las ciencias de la salud
desde los afios 60, con un crecimiento vertiginoso en su uso y aplicaciones en los Gltimos 20
afios. Para el area de Medicina Interna, tanto en pregrado como en postgrado, se ha planteado
que es de gran utilidad, dadas las multiples ventajas tedricas descritas, como acortamiento de

las curvas de aprendizaje y disminucion de los errores médicos (Mata, 2009).

2.2.2. La Simulacion Clinica en las Ciencias de la Salud

La Simulacion en la educacion médica ha presentado un desarrollo importante a nivel mundial,
convirtiéndose en un medio de ensefianza-aprendizaje mediante el cual se promueve el
desarrollo de competencias, especialmente la adquisicién de habilidades clinicas, previo al
contacto real con el paciente, promoviendo la seguridad para este, mediante la adquisicion de
destrezas para disminuir la posibilidad de errores o complicaciones en la ejecucion de la

atencion en salud. (Cervantes, 2014)
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Es asi que la Simulacion en la Educacion Médica es de gran uso e interés a nivel mundial, es
considerada como una herramienta la cual facilita la adquisicion de habilidades clinicas previo

al contacto real con el paciente y fomenta la seguridad para éste. (Olive, 2018)

En 1958, ocurrié un hecho importante para la Simulacion clinica. En una conferencia de
anestesiélogos escandinavos, los doctores estadounidenses Peter Safar y Bjorn Lind,
demostraron con estudios que podian salvarse vidas con el simple hecho de ventilar boca a boca
6 boca a mascara. Sus investigaciones generaron un interrogante: ;Cémo podrian entrenar a las
personas para que adquirieran estas destrezas?, y la respuesta cre6 una clara necesidad por el

entrenamiento con maniquies (Tjomsland, 2002).

Un fabricante de mufiecos, Asmund Laerdal, se unio para trabajar junto a estos dos doctores y
fabricaron juntos el primer simulador para el entrenamiento medico, ResusciAnn®. Este
maniqui revoluciono la ensefianza de la reanimacion, convirtiéndose en un efectivo modelo de
entrenamiento a bajo costo, con el que los aprendices adquirieron habilidades para la ventilacion
boca a boca. Su éxito fue tal que se modificd para instruir también en reanimacion
cardiopulmonar (Cooper, 2004).

Con Resusci-Ann® se despertd el interés por disefiar maniquies mas sofisticados, capaces de
reproducir caracteristicas fisioldgicas de pacientes humanos. El ingeniero Stephen Abrahamson
y el médico Judson Denson desarrollaron Sim One®, un maniqui con un gran ndmero de
caracteristicas sofisticadas como respiracion, sonidos cardiacos, pulso carotideo y temporal
sincronizados, presion arterial, movimiento de la boca y ojos. Los aprendices podian
administrarle cuatro drogas intravenosas y dos gases (Oxigeno y Oxido Nitroso) utilizando
maéscara o tubo. La introduccion de un ordenador analégico permitio por primera vez que las
respuestas fisioldgicas del maniqui ocurrieran en tiempo real y automéaticamente. Sim One®,
no logro introducirse en las escuelas de Medicina, a pesar de los informes de eficacia, debido a
que no se habia definido la necesidad de ensefiar con simuladores, y la tecnologia era ain muy
costosa (Bradley, 2006).

En 1967, un grupo interdisciplina, conformado por profesores, internistas, cardiologos,

oncélogos, neurdlogos y urgenciologos del Centro de Investigacion en la Ensefianza de la
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Medicina de la Universidad de Miami desarrollé el maniqui Harvey®, un maniqui que simula
veintisiete condiciones cardiacas normales y anormales, con presion arterial, pulsos arteriales
central y periférico, pulsos yugulares, ruidos respiratorios, y soplos y ruidos cardiacos
sincronizados segun la patologia. Harvey® representd un gran salto en la ensefianza de
desordenes crdnicos y severos, y es usado en la actualidad en muchas universidades para

estudiantes de posgrado de Medicina Interna y de cuidado critico (Gordon, 1999)

En la década de 1980 comenzd la investigacion en simuladores de alta fidelidad, liderado por
dos grupos que disefiaron maniquies computarizados. El primero, dirigido por el profesor David
Gaba, en la Universidad de Standford, creo el entorno completo de Simulacién de la anestesia
(CASE®); v el segundo, dirigido por Michael Good y JS Gravenstein, de la Universidad de
Florida, desarrollo el simulador de anestesia de Gainesville (GAS®), comercializados por
MedSim y Medical Education Technologies, Inc (METI), respectivamente. El equipo de la
Universidad de Florida centro su trabajo en el desarrollo de ambientes de Simulacion realistas,
incorporando los modelos de Simulacion de vuelo a la Medicina por primera vez. CASE® y
GAS® sentaron las bases de los simuladores computarizados de alta fidelidad usados en la
actualidad. (Bradley, 2006)

2.2.3. La Simulacion clinica como estrategias didacticas de ensefianza y aprendizaje

La ensefianza de la Medicina se fundamenta en la transmision de un conjunto de saberes bien
estructurados que se mueven alrededor de unos conocimientos, ciertas habilidades especificas

y determinadas actitudes.

La tecnologia de Simulacion se ha utilizado para evaluar los tres niveles iniciales de la piramide,
dada su habilidad para programar y seleccionar hallazgos, condiciones y escenarios especificos
para cada estudiante; generar experiencias estandarizadas a todos los participantes; e incluir

medidas de desenlace reproducibles. (Bradley , 2006)

El Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica Graduada (ACGME, por sus siglas en
inglés), encargado de la acreditacion de los programas de postgrado médicos en Estados Unidos,

definid seis dominios de competencia clinica médica.
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Cuidado del paciente
Conocimiento médico
Aprendizaje y mejora basados en la préctica

Herramientas comunicativas e interpersonales

YV V V V V

Profesionalismo

» Préactica basada en sistemas.
La necesidad de acreditacion de los programas de postgrado ha forzado tanto a universidades
como a agremiaciones médicas a velar por el cumplimiento de los estandares definidos por la
ACGME, proceso que ha facilitado la introduccién de la Simulacion como estrategia didactica
en la ensefianza médica, con la idea de favorecer y fortalecer el desarrollo de estos seis dominios

de competencia, en los tres niveles iniciales de la escala de Miller. (Nola, 2009)

Figura 1 Competencia de los tres niveles iniciales de la escala de Miller

PRACTICA CLINICA
e Observacion directa
e Evaluacién

DEMOSTRACION DE LO APRENDIDO
e Evaluacion de la practica in vitro:
Maniquies y simulaciones

SABE COMO APLICACION

e Casos clinicos
e Presentaciones
e Ensayos

ADQUISICION DE INFORMACION
e Preguntas de seleccion multiple
e \Verdadero o falso

Elaboracién propia
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2.3. Marco Teorico

2.3.1. Fundamentos Filoséficos, Epistemoldgicos, Axiologia, Sociologia, y los paradigmas
de evolucion en Medicina

2.3.1.1. Fundamentacion Filosofica

El estudio filosofico de la educacion y en especifico del proceso de ensefianza - aprendizaje que
en el ocurre, posee una caracteristica Unica al ofrecer un conjunto de herramientas teorico-
practicos que permiten descifrar el mismo, de un modo mas pertinente, consiente, eficiente,
eficaz, de calidez y calidad.

Esta investigacion se sitla en el paradigma socio-critico, ya que este enfoque va mas alla de una
respuesta o de un simple planteamiento, busca crear un ser humano de reflexion ademas
pretende llevar al conocimiento a una orientacion plena, un enfoque que esta contemplado con

una propuesta que genere cambios y mejore la gestion de la calidad institucional.

Platén en sus diferentes didlogos utiliza el término dinamis para designar las cualidades o
poderes para tener una cosa, para actuar sobre ella o ser afectado por ella. En otros casos,
dindmis lo relaciona con la existencia del ser, que se manifiesta en la esencia vital y en la
inteligencia. Dindmis esta asociada con el alma, como aquella pro piedad refl exiva, intelectual

y con la capacidad humana de pensar expresada en acciones. (Fernandez, 2014)

Para Socrates ha pasado a la historia de la filosofia como el primer ético. Es éste uno de los
puntos en los que con mas fuerza se insiste para poner de relieve la novedad de su pensamiento

en el panorama filoséfico de la Grecia.

Para Platon La ética, el conocimiento del bien humano, estaria en dependencia del
conocimiento del Bien, seria una aplicacion més del conocimiento general del principio

estructurante de la realidad.

Para Aristoteles desde el inicio de su Etica a Nicomaco deja constancia de su pertenencia a la
tradicion socratica. Frente a quienes consideran que las cosas moralmente bellas y justas sobre
las que trata la ética.
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La Etica Kantiana destaca por que a pesar de ser de raiz ilustrada tiene connotaciones
religiosas, por lo que fue alabado por los fildsofos cristianos, y criticado por los fildsofos

ateos.

La Medicina es una de las ciencias de la salud dedicada al estudio de la vida, la salud, las
enfermedades y la muerte del ser humano, esta permiten realizar diagndsticos, desarrollar

tratamientos y prevenir afecciones.

Por su parte, el término “Médico”, es aquello relativo o perteneciente a la Medicina. Este
permite referirse a la persona que se encuentra legalmente autorizada para ejercer la Medicina.
Esta legalizacion de la actividad implica la formacion del profesional en una institucion

acreditada.

La préctica de la Medicina implica una relacion entre el médico (el agente activo del proceso
sanitario), el enfermo (el paciente o agente pasivo que recibe la accién del médico) y la
enfermedad (la entidad nosoldgica que supone el nexo entre el médico y el enfermo). Hacer
notar que la concepcion actual de salud supone que la enfermedad no es condicion
imprescindible para que exista una relacion entre un médico y un paciente, ya que se conoce
como salud al estado de completo bienestar fisico, mental y social. En otras palabras, una

persona puede acudir al médico sin estar enferma, ya sea para realizarse un chequeo.

Por otro lado, el término Medicina proviene del latin Medicina y hace referencia a la ciencia
que permite prevenir y curar las enfermedades del cuerpo humano. Medicina también se utiliza
como sinénimo de medicamento (del latin medicamentum), que es la sustancia que permite

prevenir, aliviar o curar las enfermedades o sus secuelas.

Desde tiempos inmemoriales todas las civilizaciones han albergado individuos destinados al
acopio de sabiduria en lo que respecta al cuidado de la salud. No obstante, la Medicina
occidental se arraiga en la Grecia clasica, reconociendo en algunas de las practicas alli
efectuadas al germen de la tradicion médica actual. Asi, merece ser destacada la figura de
Hipdcrates, a quien se le atribuye una compilacion de tratados que versan sobre la Etica Médica,

la Dietética, la Medicina Interna, la Anatomia, etc. También es importante la figura de Galeno,
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de quien se dice que logroé aportes tales como la explicacion del funcionamiento de las arterias
del rifion, de la vejiga, las valvulas del corazon, etc.; también estudié enfermedades y se abocd

a la preparacion de farmacos.
2.3.1.2. Fundamentacién Epistemolégica

Diversas teorias han encaminado explicar los procesos de gestion del conocimiento, sin
embargo, Constructivismo en conjunto con sus variantes epistemologicas, se han enfocado
como las Unicas fuentes que consideran al estudiante como el singular responsable en la

construccion del conocimiento. (Bigge, 2001)

El constructivismo es esencialmente un enfoque epistemoldgico, que sostiene que todo
conocimiento es construido como resultado de procesos cognitivos dentro de la mente humana.
El origen del conocimiento se presume que es la actividad misma del estudiante como Unico
responsable en la construccion de su propio aprendizaje; las estrategias, métodos, técnicas e
instrumentos de ensefianza deben adaptarse a las necesidades del maestro y a las caracteristicas

propias del contexto en que se desarrolla el proceso de aprendizaje.
2.3.1.3. Fundamentacién Ontologica

La sociedad actual exige la formacion de personas con mayor capacidad analitica, que le permita
comprender, interpretar y dar soluciones a los problemas encontrados en su camino con mayor
eficacia. La generacion de estudiantes competentes en las unidades educativas, hoy por hoy se
convierte en una prioridad educativa, por tal motivo es fundamental formar individuos que estén
en capacidad de tomar todas y cada una de las decisiones en forma responsable para lo que se
requiere individuos libres, flexibles y solidarios.

El proceso educativo debe ayudar a la formacion de personas, que comprendiendo y valorando
el mundo social actual, y observando esto, sean capaces de reflexionar intelectualmente y
sientan la necesidad ética de participar en la medida de sus posibilidades, en la construccion de

una sociedad cada dia mas justa, equitativa y libre.
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2.3.1.4. Fundamentacion Axiologia

Toda tesis se fundamenta en una serie de valores sociales, sobre todo aquellos que dejan un
aprendizaje significativo, en esa busqueda de una formacion holistica, por ello son vitales para

no solo lograr conocimientos en el individuo sino lideres con responsabilidad social.

Ahora es cuando mas que nunca pensemos Yy repensemos sobre nuestra sociedad, el que
construyamos opciones factibles que nos permita desarrollar nuevas practicas de aprender a
aprender, de aprender a convivir, de aprender a reaprender, de aprender a ser, solo a través de

ello mejoraremos la calidad educativa, nos reconciliarnos con nosotros mismos y con el planeta
2.3.1.5. Fundamentacion Socioldgica

El aprendizaje es fundamentalmente un proceso social. El aprendizaje no es sélo un proceso
que ocurre dentro de la mente de cada uno de los seres humanos, ni tampoco es la asimilacion
pasiva de acciones ejercidas desde el exterior por otras personas, como los maestros. El
verdadero aprendizaje ocurre cuando las personas se involucran de manera organizada en ciertas

actividades de acuerdo con ciertos méritos. (Garcia, 2010)

En este proyecto de Investigacion, la sociologia va ayudar a las relaciones sociales mediante el
método cientifico y el tradicional, el método cientifico trata de comprender el significado o
intencién de los fendbmenos en el contexto social y el método tradicional comprende lo

cualitativo, cuantitativo, lo comparativo, lo historico, lo critico y lo racional.

2.3.1.6. Fundamentacién Paradigmas de evolucién de la Medicina

Los paradigmas constituyen estados relativamente estables y duraderos que caracterizan la
conciencia de una comunidad cientifica dada.

El Area de Medicina requiere de una actualizacion permanente en todas sus ramas debido a los
avances y nuevos descubrimientos en salud, procesos dindmicos sociales y econémicos que
demandan nuevos procedimientos de los profesionales inclusive nuevos paradigmas de

intervencion. A continuacion se mencionan algunos:
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a. Paradigmas de la Medicina Moderna en el contexto de la atencion gerenciada de la

salud

La Medicina es, en esencia, una empresa moral fundamentada en un compromiso de confianza
y honestidad. Este compromiso obliga al médico a mantener elevada competencia profesional
para utilizarla en beneficio del paciente, los médicos, por lo tanto, estan intelectual y
moralmente obligados a ser agentes del paciente en todo momento y en toda ocasion. Pero hoy
tal compromiso se ve seriamente amenazado, la profesion médica debe reafirmar la primacia de
su obligacion con el paciente, s6lo mediante la adecuada atencién y la representacion como

agentes del paciente se lograra reafirmar la profesion.

% Curacion y atencion en la Medicina Gerenciada

El cambio paradigmatico de una Medicina milenaria cuyo objetivo fue la curacion mas que la
atencidn, hacia una que enfoca los problemas biologicos del deterioro del cuerpo humano para
lograr no solo mayor longevidad, sino mejor calidad de vida, es algo que los fisicos

denominarian el loro de una entropia negativa o neguentropia. (Restrepo, 2001)

El paradigma curativo se fundamenta mas en un enfoque analitico de la enfermedad que del
enfermo que la padece, mediante informacion objetiva derivada de mediciones bioldgicas y de
iméagenes, dinamicas y tridimensionales, separandolo de la sensibilidad y de las emociones del

paciente y de factores de indole psicosocial.
b. Paradigma Biologicista

El paradigma biologicista, surge como resultado de diversos descubrimientos cientificos en
esferas de la biologia, en un contexto histérico en el cual la Medicina y otras ciencias
necesitaban despojarse del oscurantismo de una época asistida por los recursos religiosos, en
ocasiones, extremos, anulando todo lo que no fuera de concepcion divina.

En estas circunstancias aparecen descubrimientos que revolucionan la ciencia y en posicion a
las tendencias anteriores le confieren una enorme importancia a los hechos, lo observable, lo

medible. De esta manera aparece un enfoque de la Medicina que centra su atencion sobre los
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problemas del hombre vinculados con lo que ocurre en el organismo humano, debido a todos
los avances que permitian analizar la biologia humana. Con esta tendencia planteaba posiciones
"genuinamente cientificas" que exoneraban a las relaciones sociales de su responsabilidad con
los procesos de salud-enfermedad. EI Modelo Biologicista determina las caracteristicas a la

actuacion del médico:

% EIl médico y su formacidn: esta enmarcada en un enfoque clinico, atender problemas
diferenciados, etapas de evaluaciony determinacidn la atencién curativa.

% El médico como prestador de servicios: se enmarca el quehacer del médico en la
atencion inmediata con el apoyo de recursos tecnolégicos, tiene un enfoque integral de
atencion al paciente.

% El médico como comunicador: la relacibn médico paciente se hace de manera
individual.

c. Paradigma socio-médico

El Paradigma socio-médico integra a las Ciencias Sociales y la Medicina para analizar los
problemas vitales del hombre. Las Ciencias Sociales no solo influyen en el hacer del profesional
de la salud al dar una concepcién humanizada, integradora del ser humano, sino que también
influyen en el ser profesional al crear la conciencia médica y las pautas de conducta,
orientaciones valorativas que necesita el profesional para dirigir su actuacion profesional. Este

modelo caracteriza la actuacion profesional de la siguiente forma:

>

o
A5

El médico y su formacién: el medico tiene formacién hospitalaria clinica y

comunitaria, con un enfoque clinico epidemiolégico y social.

% EIl médico como prestador de servicio: centra su actividad en la salud del individuo,
la familia y la comunidad, tiene un enfoque etiopatogénico, fundamentalmente
sociobioldgico.

% EIl médico como comunicador: la relacibn médico paciente trasciende la relacion

individual y se abre al equipo médico a la familiay a la comunidad.
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d. La MBE como paradigma de la Medicina y su diferencia con la Medicina

Tradicional

La Medicina tradicional es un paradigma, pero la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
constituye el nuevo paradigma; en ambos es importante la pericia clinica, pero la validez de la
evidencia es distinta en el paradigma tradicional, en el cual vale mucho més la evidencia no
sistematica, la llamada experiencia personal; en el nuevo paradigma importa la evidencia
sistematica, que tiene validez y solidez, obtenida de un trabajo de investigacion bien disefiado
y con buenos resultados.

Resaltar que el paradigma tradicional tiene dificultades para aceptar las incertidumbres y
limitaciones de la Medicina, lo que se traduce en una actitud médica paternalista hacia el
enfermo o la madre del paciente. Esa actitud debe cambiar; si no damos a conocer a los pacientes
las limitaciones del ejercicio de la Medicina, la responsabilidad por cualquier problema
derivado de ellas recaera sobre el medico.

En conclusion, la MBE es un procedimiento que permite utilizar consciente, explicita y
juiciosamente el mejor conocimiento cientifico disponible, con el objeto de tomar decisiones

clinicas sobre el cuidado de un determinado paciente.

e. Paradigmas de la Medicina Occidental

% Medicina Racional
La Medicina racional orienta su atencion en el hombre en el mundo y en la naturaleza tratando
de comprenderlo con el uso del entendimiento y la razén. En un principio se considerd la
Medicina como una ciencia separada de la filosofia y que la enfermedad responde a causas
naturales rechazando asi la supersticion y la magia de la Medicina primitiva.

% Medicina Moderna
El Paradigma cientifico es la rama de la Medicina naturalistica que se apoya en métodos
cientificos basados en la recoleccion de datos, en la observacion, formulacion de hipétesis para
luego tratar de probarlas o confirmarla por la experimentacion.
No incluye a la Medicina clinica. Antes que ésta se desarrollara debia existir la anatomia, la
fisiologia y la patologia. Este proceso tomé mas de 3 siglos y solo al final de siglo XVIII la

Medicina clinica tiene la condicion de cientifica.
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Vesalio (1514-1564) Da origen a la Medicina cientifica. Comienza sus estudios anatomicos
disecando animales y luego obtiene permiso para disecar cadaveres de criminales ajusticiados.

Esto impulsa enormemente las observaciones anatémicas rechazando los conceptos de Galeno.

f. Siglo XXI: surge un nuevo paradigma

El siglo XXI, da lugar a priorizar el diagnostico y la patologia la nueva Medicina, se enfoca en
los eventos moleculares que preceden al diagnéstico de la enfermedad relacionados a factores
genéticos que resultan en expresiones genéticas alteradas del organismo. Intenta abarcar los
factores inter actuantes de la enfermedad como la genética por una parte y el estilo de vida 'y
ambiente, stress cronico, nivel socio- econémico por otra en un enfoque flexible adaptable a las
necesidades y a la evidencia. Se comienza a unir al ser humano como un individuo cuya
conciencia descansa en profundas interrelaciones con su universo viviente.

Este nuevo paradigma tiene cuatro caracteristicas: a) Remarca la individualidad bioldgica de
cada uno basada en la individualidad genética; b) esta centrada en el paciente en lugar de la
enfermedad, c) un balance dindamico entre factores interiores y exteriores, d) interpreta la salud

como un estado de vitalidad positiva no solo de enfermedad.

Se transporta el concepto de funcion, salud y enfermedad de lo molecular y genémico a lo psico-
socio-ambiental en un modelo médico también llamado Bio Psico Social, que podria llamarse
el modelo de las cuatro P: Predictivo, Participativo, Personalizado, Preventivo. EI médico del
futuro buscard un enfoque holistico de su paciente desde lo corporal, cerebral y espiritual
utilizando herramientas gendémicas. Es una forma de entender que el padecimiento y la
enfermedad estan afectados por multiples aspectos desde lo social a lo molecular y que la
experiencia subjetiva del paciente contribuye al diagndstico, evolucién y cuidado humano.Se
promueve una mayor relacion médico —paciente con responsabilidad individual, cultivo de la
confianza, educando las emociones para asistir al diagnéstico y formar una relacién terapéutica,
Busca comunicar evidencias clinicas para estimular el didlogo y la aplicacion del conocimiento

médico a las necesidades de cada paciente.
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Sin lugar a duda la Medicina ha encarado una serie de paradigmas con el pasar de los tiempos.

Sin embargo estos han servido al aporte de una nueva vision de médico, Medicina y tratamiento.

2.3.2. Teoria del desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo es el proceso por el que una persona va adquiriendo conocimientos sobre lo

que le rodea y desarrollar asi su inteligencia y capacidad que comienza desde el nacimiento y

prolonga durante la infancia y la adolescencia

Las fases de desarrollo expuestas por Piaget forman una secuencia de cuatro periodos que a

se

Su

vez se dividen en otras etapas. Estas cuatro fases principales quedan enumeradas y explicadas

brevemente a continuacidn, con las caracteristicas que Piaget les atribuia. Sin embargo, hay que

tener en cuenta que, como veremos, estas etapas no se ajustan exactamente a la realidad.

(Triglia, 1988)
La teoria de Piaget ofrece una continuidad significativa al desarrollo del entendimiento

humano. La cognicidn es un proceso biolégico.

Esta teoria se basa en los trabajos de Piaget, para €l cuando las personas cooperan se produce
conflictos sociocognitivos (desequilibrios) lo que estimula el desarrollo cognitivo, en donde
la cooperacidn es el esfuerzo que se hace para alcanzar objetivos comunes. (Martinez F. G.,
2005)

La medida que se establecen relaciones se logrard los objetivos planteados, es decir, el
funcionamiento psiquico ocurre por la internalizacion y transformacion de los logros del
grupo. (Vigotsky, 1978)

La Zona de Desarrollo Proximo de VVygostky, es el punto donde el estudiante puede realizarlo
solo, acompafado de un guia o en colaboracion con sus compafieros mas capacitados para
que aprendan, entiendan y resuelvan problemas que les permitird adquirir

conocimientos.(P,21)
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Desde el punto de vista cognitivo, el aprendizaje cooperativo involucra la utilizacion de
modelos, entrenamientos y el andamiaje que permite que los estudiantes retengan

informacion y la incorporen a su estructura cognitiva. (Piaget, 1969)

Esta teoria enfatiza el trabajo cooperativo y para conseguirlo debemos tener en cuenta lo

siguiente:
v" Organiza su conocimiento y establece una oposicion.
v Defiende su oposicién aun cuando existan discrepancias.
v" Analiza un tema desde dos puntos de vista de manera simultanea.
v Crea una sintesis en consenso, donde todos estén de acuerdo.

Estas caracteristicas nos permiten hablar de una teoria de controversia, es decir, que consiste en
la confrontacion de puntos de vista opuestos que permite una reconceptualizacion y busqueda

de informacidon mas razonada.

2.3.3. Teoria del aprendizaje constructivista

Segun Lev Vygotsky (1978), El desarrollo humano no puede ser comprometido sin
considerar la que los cambios historicos -sociales afectan al comportamiento y al desarrollo.
La conducta es considerada social, creada por la sociedad y transmitida al individuo. Los
principales cambios culturales (como el que se produjo con la invencion de la imprenta, los
coches los ordenadores y la television) pueden alterar nuestra vision del mundo, clasificarla
y organizar nuestra conciencia interna.

La vision de Vygotsky sobre el proceso de interaccion social en el trabajo le llevo a enfatizar
la importancia de lo que denomind zona de desarrollo proximal (ZDP). La zona de
desarrollo proximal es el &rea en la que los nifios, con la ayuda de un adulto o de otro nifio
mas capacitado, resuelven los problemas que nunca podrian solucionar por si solos. Vygotsky
habla de la zona de desarrollo proximal, evidentemente estaba empleando una metafora para

describir el papel critico que jugaban las influencias sociales en el desarrollo cognitivo.
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2.3.3. 1. Teoria Constructivista en el area de salud

En el aprendizaje y muy en especial en los entornos de las ciencias de la salud, adquiere una
gran importancia la practica reflexiva. Esto es debido al continuo cambio que se produce tanto
de las enfermedades y su tratamiento, asi como a la complejidad que plantean las interrelaciones
humanas y el manejo de las multiples situaciones, multifactoriales, que se presentan en la

atencion sanitaria. (Nolla, 2006)

Resulta cada vez méas evidente, que en las ciencias de la salud se hacen necesarias nuevas
maneras de formarse, basadas en procesos de aprendizaje constructivistas, colaborativos y que

se contextualicen al ambito de trabajo de cada profesional.

El constructivismo posiciona al estudiante como centro, dentro los sistemas y procesos de
aprendizaje. Para ello, el estudiante, el que toma la iniciativa y la responsabilidad de su propia
formacion, construyendo su conocimiento de forma activa a través de conocimientos existentes
y nutriéndose del conocimiento de otros comparieros, a través de su propia red personal de

aprendizaje.

En este paradigma constructivista, el protagonismo en el propio aprendizaje lo adquiere el
estudiante, siendo el docente un facilitador en dicho, mas que un transmisor de informacion de

forma vertical.

Los docentes en las areas de las ciencias de la salud, que quieran favorecer un enfoque reflexivo
constructivista, han de guiar al estudiantes en su propia autoformacion para que su aprendizaje
sea organizado, aunque dichas actividades de aprendizaje seran centradas por el propio
estudiante. (Huang, 2002)

El constructivismo como corriente pedagdgica, se constituye bajo una vision en la que el
proceso de ensefianza-aprendizaje se lleva a cabo como un proceso dindmico, donde el
individuo a partir de su participacion y motivado por intereses personales, resuelve situaciones
problemdticas a través de la construccion de herramientas y conocimientos propios. (Peters,
2000)
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En 1978, Vygotsky dentro de su teoria “constructivismo social”, pone de relieve la importancia
del contexto sociocultural en el cual se desarrolla el proceso de aprendizaje y como dicho

contexto va a influenciar de forma importante en la adquisicion de conocimientos.

Vygotsky (1978), enfatiza la interaccion con otras personas, entre las que se encuentran los
docentes, en el desarrollo del conocimiento. Esta teoria sienta las bases para el desarrollo del

concepto de redes personales de aprendizaje y las estrategias de aprendizaje colaborativo.

Otro aspecto importante a destacar dentro del constructivismo, hace referencia a la motivacion
en el aprendizaje. En el adulto, dentro del &mbito de la andrologia, ya establecio Knowles seis
principios que guian el aprendizaje en ellos, el cual difiere del de los nifios. En particular, los
adultos aprenden mejor cuando la orientacion de los conocimientos se presentan en un contexto
real de sus vidas. (Domenjd, 2006)

El constructivismo asimismo, pone de relieve el aprendizaje autodirigido, mediante el cual el
estudiantes toma el control de su propia instruccion, haciendo una reflexion critica de su propio

avance.

El educador debe presentar al estudiante los materiales formativos adecuadamente
estructurados, con el objetivo de que él mismo pueda incrementar sus conocimientos a partir
dichos materiales. Al mismo tiempo tiene la funcién de ofrecer apoyo y refuerzos positivos en
funcién de los avances alcanzados. (Coll, 2006)

2.3.4. Método de ensefianza en Simulacion Clinica

El proceso educativo se caracteriza por la relacion dialéctica entre los objetivos, el contenido
los métodos, los medios y la evaluacion. Estos elementos establecen una relacion légica de
sistema, donde el objetivo ocupa el papel rector, pues expresa la transformacion planificada que
se desea lograr en el educando en funcion de la imagen del profesional o especialista, y por lo
tanto, determina la base concreta que debe ser objeto de asimilacion. (Lopez, 2011)

El plan de estudio es el documento rector del proceso docente, donde se establece su direccion

general, las asignaturas y la duracion del tiempo de preparacion del educando. El plan de estudio
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establece los principios organizativos y pedagdgicos de la Carrera y su contenido ofrece a todos

los educandos las posibilidades para hacer realidad la instruccion, la educacion y el desarrollo.

Los métodos de ensefianza son las distintas secuencias de acciones del profesor que tienden a
provocar determinadas acciones y modificaciones en los educandos en funcion del logro de los

objetivos propuestos.

La Simulacion clinica es una herramienta de aprendizaje segura que permite a los estudiantes y
profesionales sanitarios adquirir y desarrollar la suficiente competencia profesional antes de
aplicarla a pacientes reales. Posibilitando, en gran medida, la prevencion de todos aquellos
errores criticos que pudiesen poner de alguna manera en riesgo la integridad del paciente. (Ruiz
, 2012)

La Simulacidn clinica también supone un salto en la formacién de los profesionales sanitarios,
tanto cuantitativo como cualitativo, debido a que consigue eliminar todos los problemas éticos
que pudieran surgir ante la necesidad de formarse y entrenarse con pacientes reales sin haber
adquirido previamente la suficiente competencia. Es en este punto donde la Simulacién clinica
alcanza su mayor eficacia, al posibilitar la repeticion sin limites de una maniobra o técnica hasta
que se domine con la suficiente garantia para que pueda ser realizada posteriormente, sin

perjuicio alguno, en pacientes reales. (Sanchez, 2016)

Un informe del Instituto de Medicina de Estados Unidos constataba que aproximadamente unas
100.000 muertes anuales acontecidas en los hospitales eran consecuencia directa de diversos

errores que se habian producido en la practica clinica. (Sanchez, 2016)

2.3.5. Las estrategias didacticas

Las estrategias didacticas se conciben como estructuras de actividad en las que se hacen reales
los objetivos y contenidos. En este sentido, pueden considerarse analogas a las técnicas. En el
concepto de estrategias didacticas se incluyen tanto las estrategias de aprendizaje (perspectiva

del estudiante) como las estrategias de ensefianza (perspectiva del profesor). (Gallego, 2002)
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En realidad, las estrategias didacticas se insertan en la funcion mediadora del profesor, que hace
de puente entre los contenidos culturales, las capacidades cognitivas y los estilos de aprendizaje
de los estudiantes. Las estrategias didacticas se definen, a su vez, en funcion de las estrategias
de aprendizaje que se quieren desarrollar y potenciar en el alumnado, por lo que es preciso tener

en cuenta sus estilos de aprendizaje.

Como puede comprobarse, no hemos establecido diferencias conceptuales entre estrategias
didacticas y estrategias metodoldgicas ya que en los ambitos educativos unas y otras son
empleadas indistintamente para la misma finalidad. Del mismo modo, para referirse a ellas,

utiliza el término pautas metodoldgicas. (Martinez, 2008)

Didactica significd, inicialmente, arte de ensefiar; y como arte, dependia de la habilidad para
ensefar, de la intuicion del maestro, pero sin tener en cuenta lo que se debia aprender para poder
ensefiar. Sin embargo, un uso mas actual del término es como un adjetivo calificativo: “lo que
es apropiado para la ensefianza, lo que tiene por finalidad la ensefianza y, mas en general, lo que

esta relacionado con la ensefianza” (Brousseau, 1990).

Desde la concepcion educativa, el proceso ensefianza-aprendizaje necesita una constante accion
didactica. En didactica, la ensefianza es la accion de proveer circunstancias para que el
estudiantes aprenda. La accion del maestro puede ser directa (como en el caso de la leccion) o
indirecta (cuando se orienta al estudiantes para que investigue). Asi, la ensefianza presupone
una accion directiva general del maestro sobre el aprendizaje de los estudiantes, por cualquiera
de los recursos didacticos utilizados. Y aprendizaje, proviene de aprender (lat. apprehendere),
que significa tomar conocimiento de retener. El aprendizaje es la accién de aprender algo, de
"tomar posesion” de algo aun no incorporado al comportamiento del individuo (Alvermann,
1994).

Hoy dia, la didactica es considerada también 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, principalmente de la biologia, la psicologia, la sociologia y la

metodologia cientifica (Borquez, 2006).
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En realidad, las estrategias didacticas se insertan en la funcion mediadora del profesor, que hace
de puente entre los contenidos culturales, las capacidades cognitivas y los estilos de aprendizaje
de los estudiantes. Las estrategias didacticas se definen, a su vez, en funcion de las estrategias
de aprendizaje que se quieren desarrollar y potenciar a los estudiantes, por lo que es preciso

tener en cuenta sus estilos de aprendizaje.

2.3.6. Clasificacion de estrategias didacticas
2.3.6.1. Estrategias para orientar la atencion de los estudiantes

Son aquellos recursos que el docente utiliza para focalizar y mantener la atencion a los
estudiantes dentro del aula de las estructuras didacticas en el discurso -ya sea oral o escrito —y

el uso de ilustraciones en cada uno de los contenidos de la malla curricular.

2.3.6.2. Estrategias para organizar la informacién que se ha de aprender

Permiten dar mayor contexto organizativo a la informacion nueva que se aprendera al
representarla en forma grafica o escrita para mejorar su significatividad ldgica y en
consecuencia.

Estas estrategias pueden emplearse en los distintos momentos de la ensefianza y aprendizaje en
la representacion viso espacial, como mapas o redes semanticas y a las de representacion

lingliistica, como resumenes o cuadros sinopticos.

2.3.6.3. Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos y la nueva

informacion que se ha de aprender

Son aquellas estrategias destinadas a crear o potenciar enlaces adecuados entre los
conocimientos previos y la informacion nueva que ha de aprenderse, asegurando con ello una
mayor significatividad de los aprendizajes logrados (comparativos y expositivos) y las
analogias.

De acuerdo a lo expuesto el uso de las estrategias dependera del contenido de aprendizaje, de
las tareas que deberan realizar los estudiantes, de las actividades didacticas efectuadas y de

ciertas caracteristicas de los aprendices.
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La activacion del conocimiento previo puede servir al docente en un doble sentido: para conocer
lo que saben sus estudiantes y para utilizar tal conocimiento como base para promover nuevos

aprendizajes.

El esclarecer a los estudiantes las intenciones educativas u objetivos, les ayuda a desarrollar
expectativas adecuadas sobre el curso y a encontrar sentido y/o valor funcional a los

aprendizajes involucrados en el curso.

2.3.7. Estrategias y técnicas de ensefianza superior con enfoque FBC

Estrategias didacticas: Son procedimientos organizados que tienen una clara definicién de sus

etapas y se orientan al logro de los aprendizajes esperados. (Cataldo, 2017)

A partir de la estrategia didactica, el docente orienta el recorrido pedagogico que deben seguir
los estudiantes para construir su aprendizaje. Son de gran alcance, se utilizan en periodos largos
(plan de estudio o asignatura) y tienen dos caracteristicas principales:
e Los profesores son facilitadores y los estudiantes protagonistas de su propio aprendizaje.
e En las primeras aplicaciones existe la posibilidad de no obtener el 100% de los
resultados esperados, lo cual es comdn gue suceda, dado que es necesario un tiempo de
apropiacion de la estrategia, tanto del docente como de los estudiantes. Esto se lograra
mientras mas veces se implemente la estrategia. La idea es que estas experiencias
permitan a docentes y estudiantes solucionar dificultades futuras, a través de ir ajustando
la implementacion para el logro de los aprendizajes esperados.
Técnica didactica: Son procedimientos de menor alcance que las estrategias didacticas, dado
que se utilizan en periodos cortos (parte de una asignatura, unidad de aprendizaje, etc.); cuyo
foco es orientar especificamente una parte del aprendizaje, desde una logica con base
psicoldgica, aportando asi al desarrollo de competencias.
Actividades: Son acciones necesarias para lograr la articulacién entre lo que pretende lograr la
estrategia y/o técnica didactica, las necesidades y caracteristicas del grupo de estudiantes. Su

disefio e implementacion son flexibles y su duracion es breve (desde una clase a unos minutos).
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Recursos de ensefianza — aprendizaje o recursos didacticos: Son todos aquellos materiales,
medios, soportes fisicos o digitales que refuerzan tanto la accion docente como la de los

estudiantes, optimizando el proceso de ensefianza - aprendizaje.

El docente que participe en programas formativos disefiados desde el enfoque de la FBC precisa,
particularmente, formacion en el desarrollo de curriculos orientados a la solucion de problemas,
conocimiento y manejo de Meétodos, Técnicas y Estrategias Didacticas que faciliten el

desarrollo integral del enfoque. (Fautapo, 2009)

El término estrategia refiere a un sistema de planificacién aplicable a un conjunto articulado de
acciones para llegar a una meta. La estrategia debe estar fundamentada en un método pero a
diferencia de éste, la estrategia es flexible y puede tomar forma en base a las metas a donde se

quiere llegar.

En su aplicacion, la estrategia puede hacer uso de una serie de técnicas para conseguir los
objetivos que persigue. Una estrategia es, en un sentido estricto, un procedimiento organizado,
formalizado y orientado a la obtencidn de una meta claramente establecida. Su aplicacién en la
practica diaria requiere del perfeccionamiento de procedimientos y de técnicas cuya eleccion

detallada y disefio son responsabilidad del docente. (Fautapo, 2009)

La estrategia metodoldgica, quedara definida por la seleccion de la estrategia y/o técnica
didactica, la que se realiza en el disefio de la asignatura. Luego el docente de aula disefiara en
el plan de clases determinadas actividades (con ciertos recursos) para lograr los aprendizajes
esperados definidos.
Las principales estrategias que caracterizan el trabajo por competencias, segun la FBC son:

e Aprendizaje basado en problema

e Método de proyectos

e Método de casos

e Método de kolb
Las técnicas didacticas forman parte de la didactica. Es asi que se conciben como el conjunto

de actividades que el docente estructura para que el estudiante construya el conocimiento, lo
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transforme, lo problematice, y lo evalle; ademas de participar junto con el estudiante en la
recuperacion de su propio proceso. De este modo las técnicas didacticas ocupan un lugar
medular en el proceso de ensefianza aprendizaje, son las actividades que el docente planea y

realiza para facilitar la construccion del conocimiento.
2.3.7.1. Clasificacion de las técnicas didacticas

La eleccién y aplicacion de los distintos métodos, lleva implicita la utilizacion de distintas
técnicas didacticas que ayudan al profesorado y al alumnado a dinamizar el proceso de
aprendizaje. Se definen como formas, medios o procedimientos sistematizados y
suficientemente probados, que ayudan a desarrollar y organizar una actividad, segun las

finalidades y objetivos pretendidos.

Teniendo presente las variables mencionadas en el parrafo anterior, destacamos una serie de
técnicas didacticas que, en funcidn del/los método/s seleccionados, facilitaran el desarrollo del

proceso formativo.
De caracter explicativo

La explicacion oral: técnica de aprendizaje dirigida generalmente a un grupo, con la que se
pretende que cada estudiantes/a, por medio de la explicacion, comprenda datos, métodos,
procedimientos o conceptos, relacionandolos con los ya adquiridos y estructurandolos de forma
individual. En la medida en que se haga intervenir al alumnado, por medio de preguntas, el

aprendizaje se hara mas interactivo.

Estudio directo: técnica de instruccion estructurada segun las normas de la ensefianza
programada, lineal o ramificada, con la que se podrian alcanzar objetivos relacionados con
cualquier capacidad cognoscitiva. Esta técnica, sustituye a la explicacién oral del/la profesor/a
por unas instrucciones escritas para que los estudiantes/as realicen actividades con un apoyo
bibliografico. Con ella se pretende que cada estudiantes/a, adapte el contenido formativo a sus

intereses y formacion previa.
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La Mesa Redonda: técnica en la que un grupo de expertos, coordinados por un moderador,
exponen teorias, conceptos o puntos de vistas divergentes sobre un tema comun, aportando al
alumnado informacién variada, evitando enfoques parciales. Al finalizar las exposiciones, el
moderador resume las coincidencias y diferencias, invitando al alumnado a formular preguntas

de cardcter aclaratorio.

Técnicas de aprendizaje demostrativo

El aprendizaje por observacion de una demostracion, es de gran utilidad para alcanzar objetivos
relacionados con la aplicacion automatizada de procedimientos. Debe ir acompafiada, para
aumentar su efectividad, de la practica del alumnado, asi como de la demostracion del camino
erroneo, facilitando con ello la discriminacién entre lo correcto de lo incorrecto. Parte siempre
de la presentacion por parte del/la profesor/a de ejemplos repetidos o prototipos en el campo de
aplicacion del proceso; convirtiéndose en asesor cuando el alumnado inicia la préctica

individual.

La Simulacion : proporciona un aprendizaje de conocimientos y habilidades sobre situaciones
practicamente reales, favoreciendo un feedback casi inmediato de los resultados (robot, video,

informatica, etc).

Técnicas de descubrimiento
Este tipo de técnicas pretenden que el alumnado se convierta en agente de su propia formacion,
a través de la investigacion personal, el contacto con la realidad objeto de estudio y las

experiencias del grupo de trabajo, como ya indicabamos en el apartado de metodologia.

Resolucion de problemas: va mas alla de la demostracion por parte del profesorado, ya que se
pretende que, el alumnado, a través de un aprendizaje guiado, sea capaz de analizar los distintos

factores que intervienen en un problema y formular distintas alternativas de solucion.

El caso: tras la descripcion de una situacion real o ficticia, se plantea un problema sobre el que
el alumnado debe consensuar una Unica solucién. Se utiliza principalmente en la modalidad
formativa de las sesiones clinicas, favoreciendo extraordinariamente la transferencia del

aprendizaje.
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Investigacion de laboratorio: técnica de descubrimiento, en la que el profesorado presenta al
alumnado uno o varios fendmenos relacionados entre si y, a ser posible, aparentemente
contradictorios, para que, utilizando la evidencia cientifica, el alumnado extraiga conclusiones

Gtiles para su practica profesional.

Investigacion social: técnica de descubrimiento que favorece la adquisicion de objetivos de
comprension y aplicacion, potenciando el descubrimiento de estructuras profundas, relaciones
nuevas y valoraciones criticas. Se trata de plantear “un problema" pobremente definido y de

discutir sus posibles soluciones.

El proyecto: técnica que facilita la transferencia del aprendizaje al puesto de trabajo, ya que la
labor del docente no acaba en el aula, sino que sigue asesorando al alumnado en la aplicacién

de un plan de trabajo personalizado, previamente definido.

Técnicas de trabajo en grupo
Este tipo de técnicas pretenden aumentar la eficacia del aprendizaje a través de la dinamizacion

de los grupos. Algunas de las técnicas mas utilizadas son:

El debate dirigido o discusién guiada: un grupo reducido (entre 5y 20) trata un tema en
discusion informal, intercambiando ideas y opiniones, con la ayuda activa y estimulante de un
conductor de grupo. La experiencia demuestra que el aprendizaje que se ha producido a través
del uso de esta técnica, permite la profundizacion en los temas y produce satisfaccion en el

alumnado.

Philipps 66: un grupo grande se divide en subgrupos de seis personas, para discutir durante seis
minutos un tema y llegar a una conclusion. De los informes de todos los grupos se extrae la
conclusion general. Si bien no es en si misma una técnica de aprendizaje, facilita la
confrontacidn de ideas o puntos de vista, mediante la actividad y la participacion de todos los/as

estudiantes/as. Puede utilizarse como técnica para conocer las ideas previas del alumnado.
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El foro: el grupo expresa libre e informalmente sus ideas y opiniones sobre un asunto,
moderados por el/la formador/a o tutor/a. Generalmente acompafia a otras técnicas (mesa
redonda, role play, etc.) o se utiliza como continuidad de la actividad, al finalizar ésta.

La mayoria de las técnicas que son susceptibles de desarrollarse en la modalidad presencial, se
pueden utilizar en formacién a distancia, siempre y cuando se cuente con herramientas de

comunicacion.

2.3.8. Caracteristicas de las estrategias didacticas

Las estrategias de ensefianza pueden incluirse antes (preinstruccionales), durante
(coinstruccionales) o después (posinstruccionales) de un contenido curricular especifico. Diaz
y Hernandez realizar una clasificacion de las estrategias precisamente basandose en el momento
de uso y presentacion. Las estrategias preinstruccionales por lo general preparan y alertan al
estudiante en relacién a qué y cdmo va a aprender (activacion de conocimientos y experiencias
previas pertinentes), y le permiten ubicarse en el contexto del aprendizaje pertinente. (Barriga,
2001)

2.3.8.1. Las estrategias preinstruccionales

Preparan y alertan al estudiante en relacion a qué y como va a aprender y le permiten ubicarse

en el contexto del aprendizaje pertinente las tipicas son: los objetivos y el organizador previo.

2.3.8.2. Las estrategias construccionales

Apoyan los contenidos curriculares durante el proceso de ensefianza o de la lectura del texto de
ensefianza y cumplen las siguientes funciones como deteccion de la informacion principal;
conceptualizacion de contenidos; delimitacion de la organizacidn, estructura e interrelaciones
entre dichos contenidos y mantenimiento de la atencién y motivacion. Aqui pueden incluirse

estrategias como: ilustraciones, redes semanticas, mapas conceptuales y analogias, entre otras.

2.3.8.3. Las estrategias posinstruccionales

Se presentan después del contenido que se ha de aprender y permiten a los estudiantes formar
una vision sintética, integradora e incluso critica del material que le permiten valorar su propio
aprendizaje, mediante; pos preguntas intercaladas, resumenes finales, redes semanticas y mapas

conceptuales.
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De acuerdo a lo expuesto las estrategias preinstrucionales alertan a los estudiantes para que
puedan aprender mejor el material que les proporciona el docente, las estrategias
construccionales son las apoyan al estudiante durante el proceso de aprendizaje utilizando los
recursos didacticos para mantener la atencion y la motivacion de los estudiantes, las estrategias
posinstruccionales permite valorar al estudiante su propio aprendizaje mediante preguntas
intercaladas, resumenes finales, redes semanticas y mapas conceptuales para que puedan
desarrollar sus destrezas intelectuales aplicando las estrategias adecuadas para una mejor

comprension del aprendizaje.

2.3.9. Elementos de la didactica

Los principales elementos de la didactica son: los actores educativos (estudiante docente), los

objetivos, los contenidos, las metodologia y los medios (Brousseau, 1990).

Estudiantes: Es el principal elemento de la didactica por ser el que lleva 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.

e Docente: Es el que lleva a cabo el proceso de ensefianza. La didactica que emplee
dependeré de su capacitacion, profesionalismo y perfil como docente.

e Objetivos: La didactica obedece a los objetivos que se deseen lograr y al plazo
determinado para lograrlos.

e Contenidos: El tema a desarrollar dirigira la accion didactica, contextualizada de
acuerdo a las necesidades de los estudiantes.

e Metodologia: La didactica busca la aplicacién adecuada y pertinente de métodos,
técnicas y estrategias que faciliten el proceso de ensefianza y aprendizaje.

e Medios: El 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.
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2.3.10. Estrategias didacticas segun FBC

Las estrategias didacticas hacen referencia a un sistema de planificacion aplicable a un conjunto
articulado de acciones para alcanzar un fin determinado, para lo cual, debe estar fundamentada
en un metodo pero a diferencia de éste, la estrategia es flexible y puede tomar forma en base a
los fines que se quieren alcanzar. En su aplicacion, la estrategia puede hacer uso de una serie de

técnicas para conseguir los objetivos que persigue.

En sentido estricto, una estrategia se define como un procedimiento organizado, formalizado y
orientado a la obtencidn de una meta claramente establecida. Su aplicacion en la practica diaria
requiere del perfeccionamiento de procedimientos y de técnicas cuya eleccion detallada y disefio

son responsabilidad del docente. (Tobon, 2006)

El aporte en la educacion superior de Sergio Tobdn 2006 al realizar un andlisis de la educacion
basado en competencias en la cual el docente debe preparar herramientas adecuadas de
estrategias didacticas en el proceso de ensefianza y aprendizaje en el proceso de formacion de

los estudiantes para que ellos aprendan a construir sus propios conocimientos.

2.3.10. 1. Estrategias didacticas para sensibilizar y favorecer la atencion

Los pasos que se presentan a continuacion, sirven como una orientacion al docente en la
planeacion de un proyecto, pero también orienta al estudiante en el desarrollo del mismo
aprendizaje. (Tobon, 2006)

Relatoria: es una escritura de varios acontecimientos (puede ser de algun acontecimiento
vivido, de algo pensado o algin tema discutido) se da testimonio oral o escrito. Consiste en la
eleccién de un tema abordado desde el enfoque epistemoldgico, se puede desarrollar en mesas
de trabajo, ponencias, seminarios. Sirve para recolectar datos o informacién, estructurarla,

facilitar la redaccion y desarrollar habilidades receptores de comunicacion.

Debate: es un intercambio informal de ideas e informacidn sobre algun tema, es realizado por
un grupo, se aplica para contrastar diferentes puntos de vista, se pretende motivar a los
estudiantes y la discusion consiste en que la mitad del grupo esta a favor y la otra mitad en

contra, cada uno toma nota de los puntos méas sobresalientes, el docente organiza un plan de
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preguntas a tratar fijando un tiempo para cada uno en cuanto a su elaboracion y discusion y el
docente actta como moderador, proporcionara informacion, sugerencias y guia a los estudiantes
para que adquieran un conjunto integrado de ideas. Permite ensayar argumentos y explorar ideas
a través de la palabra oral, despliega la seguridad del estudiantes y la capacidad de expresar su
opinién, analiza ambos argumentos, genera cambios de actitudes y conductas como el saber

escuchar, el respeto y valoraciones por otros puntos de vista.

Juego de Roles: consiste en la representacion espontanea de una situacion real o hipotética para
mostrar un problema o informacion relevante, cada estudiantes representa un papel, pero
también puede intercambiar de roles, permite tomar diferentes posiciones para su mejor
comprension, ademas permite manejar destrezas comunicativas, roles individuales. Se
adquieren conocimientos significativos aprendiendo a partir de la accion, el desarrollo de
empatia y la tolerancia, la socializacion, la cooperacion, la toma de conciencia y la
responsabilidad, la capacidad de trabajo en equipo, la toma de decisiones y la resolucion de

problemas.

Socio drama: Es una representacion dramatizada de un problema, con el fin de obtener una

vivencia mas exacta de la situacion y encontrar una solucion adecuada.

Visualizacion de peliculas: Es la captacion, procesamiento, transmision y reconstruccion de la
informacion por medio electronico de una secuencia de imagenes y escenas que representan
escenas en movimiento.

Biografias de personas: Una estrategia que acerca a la realidad de los profesionales que
desempefian las funciones del area, a través de entrevistas, encuestas, observaciones o revision
bibliografica.

2.3.10. 2. Estrategias didacticas para el procesamiento de la informacion (saber conocer)

Mapas mentales: Son un procedimiento textual y grafico que articula aspectos verbales
(palabras claves e ideas), con aspectos no verbales (imagenes, logos y simbolos) y aspectos
espaciales (ramas, subramas, lineas, relieves y figuras geométricas) con el fin de facilitar la

adquisicion de la informacion.
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Enlazan el hemisferio izquierdo con el derecho al integrar la informacién verbal y no verbal.
e Facilitan la adquisicién de la informacién en la memoria a largo plazo debido a que
asocian palabras claves e imagenes.
e Promueven la comprension de la informacion.
Se coloca el tema central en el centro asociado a una imagen y desde el salen ramas de las cuales
se colocan los subtemas (ideas secundarias) que comprenden el tema central (idea central). Tales
temas se asocian a su vez a imagenes y simbolos. Los subtemas se subdividen en otros subtemas,
sucesivamente.
Mapas conceptuales: Es una representacion grafica organizada y jerarquizada de la
informacion, del contenido tematico de una disciplina cientifica o de los conocimientos que
poseen los estudiantes acerca de un tema.
Es una representacion grafica organizada y jerarquizada de la informacidn, del contenido
tematico de una disciplina cientifica o de los conocimientos que poseen los estudiantes acerca
de un tema.
Facilita la organizacion logica, estructurada y una répida visualizacion de los contenidos de
aprendizaje.
e Permite interpretar la lectura realizada.
e Integrar la informacion en un todo, estableciendo relaciones de subordinacion e
interrelacion.
e Permiten una rapida deteccion de los conceptos clave de un tema, asi como de las
relaciones entre los mismos.
e Fortalecer lo conocimiento previos.
Es muy importante seguir los siguientes pasos:
e Seleccionar el tema que se va a desarrollar.
e Agrupar por equipos los conceptos que tengan alguna relacion.
e Organizar por orden de importancia los conceptos.
e Distribuir estos conceptos sobre el papel por orden de jerarquia.

e Unir los términos con lineas y palabras conectoras.
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e Después de organizar los conceptos debes comprobar que las relaciones establecidas
sean reales.
Cartografia conceptual: Es un procedimiento grafico basado en los mapas mentales que tiene
como objetivo dar cuenta de la estructura de conceptos cientificos mediante siete ejes: Eje
categorial, eje de diferenciacion, eje de ejemplificacion, eje de caracterizacion, eje de

subdivision y eje de vinculacion.

Ayuda a construir en la memoria a largo plazo la estructura central de un concepto.
e Permite comprender conceptos cientificos de una forma semantica.

e Orienta la construccion de conceptos cientificos en una determinada area.

Redes semanticas: Son recursos graficos en los que se establecen formas de relacién entre
conceptos. Se diferencian de los mapas conceptuales en el hecho de que la informacion no se
organiza por niveles jerarquicos. Otra diferencia es que el vinculo entre conceptos se da

mediante tres procesos basicos: relaciones de jerarquia, de encadenamiento y de racimo.

e Facilita la recuperacién de informacién almacenada.
e Permite crear nuevo saber y conocimiento.

e Posibilita el saber que se posee en la resolucion de un problema.

Exposicion: Es una estrategia que se refiere a exposicion oral de un tema, hecha por un experto
0 un grupo.
e Puede ser usada para lograr objetivos relacionados con el aprendizaje de conocimientos
o informaciones de diversos tipos
e Informar al auditorio acerca del tema de la exposicion.

2.3.10. 3.Estrategias didacticas (docentes) para procedimientos y técnicas (saber hacer)

Simulacion : Consiste en realizar dentro el aula actividades similares a las que se realiza en el
entorno profesional, con el fin de formar competencias plasmadas en el disefio curricular. Se
realiza cuando no es posible realizar visitas a las organizaciones para observar y analizar la

aplicacion de la competencia. (Tobon, 2006)
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Practicas de laboratorio: Situacion practica de ejecucion segin una determinada técnica
orientada a desarrollar las habilidades requeridas y que demanda un trabajo de tipo experimental

para poner en practica determinados conocimientos.

Trabajo en campo: Una estrategia que permite acercarnos a la realidad a través de entrevistas,
observaciones de la realidad, aplicacion de la competencia como hacer el levantamiento de un

terreno, toma de muestras de suelo y agua, entre otros.

Modelamiento Consiste en identificar a las personas que realizan una determinada actividad
con un alto nivel de idoneidad, con el fin de aprender de ellas observando su desempefio (lo que

hacen, lo que dicen, lo que expresan).

Diario de campo: Consiste en registrar los datos de las actividades o acontecimientos
realizados en el marco de la actividad, teniendo como base unos determinados criterios

acordados previamente entre el docente y los estudiantes.

Pasantias: Consiste en visitar empresas, organizaciones sociales, organizaciones no
gubernamentales, comunidades, entidades en general, con el fin de comprender los entornos
reales en los que se desempefiara como profesional, ya que podra observar a las personas que
emplean las competencias que deben desarrollar como estudiantes. A través de esta estrategia
los estudiantes comprenden las demandas del entorno social, comprenden los problemas que

son necesarios afrontar a traves de un determinado quehacer.

Dramatizaciones: Es una estrategia que se refiere a la interpretacion "teatral™ de un problema

o0 de una situacion en el campo general de las relaciones humanas.

2.3.11. Definicion de la Simulacién Clinica

Segun Saunders «La Simulacién es definida como una representacion parcial de la realidad,
seleccionando caracteristicas cruciales y replicandolas dentro de un ambiente o escenario libre
de riesgos, al tiempo que permite a los estudiantes a desarrollar sus estrategias y sus estilos para
hacer frente a un desafio particular». (Saunders, 1998)
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“La modelaciéon que es un método de obtencidon del conocimiento, de aplicacidon en varias
ciencias, en el cual se opera con un objeto, no en forma directa sino utilizando cierto sistema

intermedio auxiliar conocido como modelo.” (Martinez, 2002).

Para desarrollar la Simulacién esta debe contar con un escenario lo mas real posible y seguro,
puede ser Gtil también para la adquisicion de otras competencias, por ejemplo, las relacionadas
con la comunicacion efectiva entre pares, entre médico-paciente y los diferentes equipos
multidisciplinarios que coadyuvan entre si influyendo en la seguridad del paciente. (Hernandez,
2017)

Por lo tanto, la Simulacion se considera como una inventiva dentro de la educacion médica
permite al estudiante realizar de manera segura y controlada una practica conforme a la
exigencia en su practica profesional. La Simulacion clinica, permite interactuar con un
ambiente que simula la realidad, le brinda herramientas con las que podra solucionar diferentes

patologias de nuestra poblacion. (Avila, 2016)

La Simulacion clinica surge como una herramienta cuyos objetivos principales son: la
realizacion de una destreza médicay el poder de la repeticion de habilidades; con el consiguiente
entrenamiento de situaciones poco comunes, de esta manera, la Simulacion permite llevar el
error hasta sus ultimas consecuencias sin que sea una situacion real, lo que favorece la reflexion

objetiva durante o después de la falta. (Hernandez, 2017)

El uso de la Simulacion clinica permitira crear ambientes controlados y seguros, al reproducir
situaciones o escenarios segun las necesidades. A través de un entrenamiento metddico y
repetido de habilidades practicas y competencias, que permitira al estudiante equivocarse y
aprender de los errores, centrando el aprendizaje en la practica y la reflexion, con el fin de lograr

un mayor vinculo entre la formacion teérica y la practica. (Avila, 2016)

La Simulacion es un conjunto de técnicas para re-crear aspectos del mundo real; tipicamente
para remplazar o amplificar experiencias verdaderas. En 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 experiencia. La Simulacion de
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experiencias clinicas es un conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes la adquisicién de
habilidades y destrezas clinicas, en escenarios semejantes a lo reales, sin poner en riesgo a los

pacientes. (Amaya, 2008)

La Simulacion clinica es una estrategia didactica mas, que capacita y entrena de manera 6ptima
al estudiante para enfrentar la realidad de la practica con los pacientes. Si bien la Simulacién
clinica prepara al estudiante generando una mayor idoneidad en los procesos, habilidades,
actitudes y ordenamiento en la forma de pensar para el momento que enfrente la realidad del
caso o del paciente, debe quedar muy claro que la Simulacién solamente es una estrategia
didactica que ayuda al entrenamiento en diversos elementos que componen las competencias
profesionales, puesto que la competencia per se solo se hara evidente cuando se actle frente a

la realidad del paciente. (Camacho, 2011)

La Simulacién clinica sitta al profesional en formacion (estudiante), en un contexto donde se
reproduce una realidad que posiblemente tenga que enfrentar en la practica clinica. A partir de
esta dinamica, se incentivara a los estudiantes a tomar decisiones y elegir el procedimiento que
debe seguir, siempre y cuando domine los aspectos técnicos, como el conocimiento del proceso

salud y enfermedad y las técnicas de intervencion. (Rodriguez, 2014)

2.3.12. Caracteristicas de la Simulaciéon Clinica

El éxito de la Simulacion depende de que exista una alta fidelidad fisica en la cual se logren
desarrollar habilidades manuales, una alta fidelidad conceptual en la cual se desarrolla el
razonamiento clinico y la habilidad para solucionar problemas y por Gltimo, la alta fidelidad
emocional o vivencial en la cual se favorece la retencion de informacion mediante el manejo de

procesos complejos que involucran conocimientos 0 emociones.

Desde el punto de vista social, la Simulacion es Gtil para ensayar estrategias de enfrentamiento
con la realidad, aprender a tomar decisiones, a resolver problemas, planificar en contextos con
cierto desorden o incertidumbre, o para realizar técnicas creativas que descubran alternativas a

un problema dado, entre muchas otras. (Bridgen, 2008)



48

El desarrollo de la Simulacion como estrategia formativa ha dado lugar a un amplio conjunto
de técnicas especificas como la asignacion de roles, consistente en la representacion de una
situacion social problematica que hay que asumir por medio de la recreacion personal, mediante
la representacion de un papel distinto del que se juega en la vida ordinaria, estimula la
implicacion y la participacion personal, da lugar a una expresion emocional abierta que facilita

el didlogo, haciéndolo mas fluido y positivo.

La Simulacion se ha utilizado en una variedad de situaciones clinicas entre las que se

encuentran: (Ruiz, 2009)

X/
X4

La ensefianza de la Semiologia

)

e

AS

Los cursos de reanimacion, soporte vital cardiaco y trauma

% La ensefianza de situaciones inusuales en anestesia, Medicina interna, Obstetricia y
cuidado critico

% El entrenamiento quirurgico, Como una alternativa a los pacientes reales y para adquirir
destrezas no técnicas como el trabajo en equipo y la respuesta ante crisis 0 emergencias.

% Laensefianza de procedimientos minimamente invasivos

% Laensefianza de procedimientos que conllevan riesgos mayores.

2.3.13. Ventajas y desventajas de Sala de Simulacion

La educacion médica basada en la Simulacién encuentra su aplicacion en todas las etapas del
proceso educativo de los profesionales de la salud, para adquirir experiencia en maltiples
técnicas, reforzar la adquisicion de habilidades deficitarias, y en la evaluacion tanto de caracter

formativo como para la licencia o la recertificacion. (Hernandez, 2017)
Ventajas
El empleo de la Simulacion conlleva las ventajas siguientes.

Permite al educando:

v" Aprender y lo obliga a demostrar lo aprendido y cdmo reaccionar, del modo que lo
haria en el consultorio, la comunidad, sala hospitalaria o cuerpo de guardia, etcétera.

v Obtener durante el ejercicio datos realistas.
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v Enfrentar los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras, de forma muy
parecida a como tendra que realizarlo durante su ejercicio profesional.

v Autoevaluarse.

v Acortar los periodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido, en algunas de sus

variantes, ante nuevas situaciones.

Permite al profesor:

v Concentrarse en determinados objetivos del Plan Calendario de la Asignatura.
Reproducir la experiencia.

Que los educandos apliquen criterios normalizados.

AN

Idear ejercicios didacticos y de evaluacion que correspondan méas estrechamente con

las situaciones que un estudiante enfrenta en la realidad.

v Predeterminar con exactitud la tarea concreta que ha de aprender el estudiante y qué
debe demostrar que sabe hacer, asi como establecer los criterios evaluativos.

v’ Concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en habilidades clinicas
claves para su desempefio profesional.

v’ Evitar o disminuir al minimo indispensable, las molestias a los pacientes.

v" En un tiempo dado desarrollar una gama mucho mas amplia y representativa de
problemas, asi como comprobar el rendimiento del estudiante.

v Dejar a todos los educandos la plena responsabilidad del tratamiento de un supuesto
enfermo sin riesgos ni iatrogenias

v Realizar una adecuada planificacion de algunos de los trabajadores independientes de

los educandos previstos en el Programa de la Asignatura.

Las ventajas del uso de los simuladores clinicos son mdltiples y aunque es pronto para definir
clara y cientificamente sus beneficios clinicos, es evidente la sensacion de mejoria con este
aprendizaje que estimula la creacion constante de centros de estas caracteristicas cada afio en

todo el mundo. A continuacién mencionaré alguna de estas ventajas: (Montesinos, 2010)
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v’ Permite practicar, entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes tantas veces como
se quiera. Se pueden repetir tantas los diferentes eventos clinicos, permitiendo el
entrenamiento repetido y la rectificacion de los errores previos cometidos.

v Contribuye al refuerzo y/o repaso de algoritmos, protocolos, etc.

v Se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la practica habitual o de rutina,
permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones.

v Desarrolla un aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el estudiantes,
no en el docente.

v' Se pueden producir errores en el transcurso de los casos clinicos para conocer sus
consecuencias sin ningun riesgo.

v Permite la grabacion de casos para un posterior analisis de la situacion, estimulando la
autocritica y el refuerzo positivo de actitudes del estudiante.

v El aprendizaje es interactivo e incluye un feed-back inmediato.

v El sistema permite la realizacion y aprendizaje de habilidades técnicas, no solo de forma
mecanica, si no implicita en el contexto asistencial de un caso clinico.

v Resulta una forma amena de ensefianza de la enfermeria, aproximando al estudiantes a
la realidad clinica diaria con la que en un futuro habra de enfrentarse.

v" Ayuda a obtener destreza en ambientes reales.

v’ Perfila la capacidad para priorizar acciones, ya que contribuye a detectar, vivir y tratar

problemas interaccionando con el equipo humano y técnico.

2.3.14. Sala de Simulacién Clinica en Medicina

En Simulacion clinica interaccionan conocimientos, habilidades y factores humanos con el fin
de proporcionarnos un método de aprendizaje y entrenamiento efectivo para lograr que el
alumnado desarrolle un conjunto de destrezas que posibiliten alcanzar modos de actuacion
superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una préactica analoga a la que desarrollara en
la realidad asistencial. (Galaviz, 2009)

La Simulacion clinica es la recreacion de un escenario ideado para experimentar "la
representacion de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar

0 adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones humanas” o también se ha definido como
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"cualquier actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con el fin de estimular y
favorecer el aprendizaje simulando en lo posible un escenario clinico mas o menos complejo™.
(Juguera, 2014)

2.3.15. Tipos de la Simulacion Clinica

Los simuladores para la ensefianza de la Medicina son de diversos tipos y varian ampliamente
en cuanto a tecnologia empleada, destrezas, objetivos y mas aun en los costos, usualmente se
clasifican en las siguientes categorias: simuladores de pacientes humanos o maniquies
mecanicos y computarizados, entrenadores de tareas especificas, simuladores de realidad virtual

y pacientes humanos estandarizados. (Galaviz, 2009)

Una clasificacion simple de los simuladores los divide en: basados en modelos fisicos, los que
usan computadores para crear ilusiones de la realidad y los que combinan los dos modelos.
(Parra, 2009)
v Entrenadores de tareas parciales
Sistemas basados en computadores
Realidad virtual
Pacientes simulados
Ambientes simulados
Simuladores integrales

Simuladores conducidos por el instructor

AN N N N N

Simuladores conducidos por el modelo
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque metodoldgico

El enfoque para la presente investigacion es cualicuantativo, parte del método de recoleccion
de datos de tipo descriptivo y de la observacién para descubrir de manera discursiva categorias
conceptuales. (Sampieri, 2014)

El enfoque cuantitativa es de utilidad, para la recoleccion y el analisis de datos, para contestar
preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente, y confia en la medicion
numérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica en establecer con exactitud patrones

de comportamiento en una poblacion. (Tamayo, 2007)

En la investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo, donde se desarrollé el trabajo de campo,
para realizar la recoleccion de datos, a los estudiantes de la Carrera de Medicina de tercero y

quinto afio.

La investigacion se caracteriza por el enfoque Cualitativo, estudia la realidad en su contexto
natural y como sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas
implicadas son los docentes de las asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y
Obstetricia, director de carrera de Medicina y el director del area ciencias de la Salud, con

relacion a la préactica formativa, mediante la simulacién clinica en la carrera de Medicina.

3.2. Tipo de Investigacion

La investigacion de tipo, explorativo y descriptivo:
Los Exploratorios cuando pretenden darnos una vision general de tipo aproximativo respecto a
la realidad y estan referidos a temas pocos estudiados y de reciente data. (Sabino, 1992)

La investigacion se caracteriza de tipo exploratorio, donde se realiza la exploracion teorica de

los modelos de ensefianza basada en Simulacién clinica.
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Descriptivos: se concreta en describir las caracteristicas fundamentales, destacando los

elementos esenciales que caracterizan al fendmeno estudiado. (Sabino, 1992)

La investigacion es de tipo descriptivo, donde se realiz la descripcion de las variables de
acuerdo a como fueron observadas de la importancia de la aplicacion del Modelo de ensefianza
basado en sala de Simulacion clinica en las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia que articulen consistentemente teoria y practica en los estudiantes de la Carrera de

Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

3.3. Disefio Metodoldgico

La investigacion esta basada en el disefio no experimental, lo cual esta concebida para dar
respuesta al problema y para alcanzar los objetivos de investigacion, la finalidad que se aplicd
en el estudio de la investigacion es observar los fendomenos tal como se comportan en su
contexto natural, para luego analizarla, donde se recolecto datos, mediante la participacion de

los estudiantes de la Carrera de Medicina y docente.
3.4. Métodos de investigacion

El método es el proceso o camino de operaciones y reglas con el proposito de cumplir con los
objetivos trazados, en orden secuencial que el campo de la investigacion debe realizarse, para

tratar el fendmeno o problema que se pretende resolver. (Sampieri, 2014)

3.4.1. Métodos Tedricos

Que se utilizara durante toda la investigacion, a la hora de analizar, definir conceptos, variables
y realizar interpretaciones de los términos utilizados durante la investigacion, identificando asi

la esencia del problema (Osinaga, 2008).

En la investigacion se realizd una exploracion tedrica de las fuentes secundarias, terciarias de
concepto sobre los modelos de ensefianza y la Simulacion clinica como herramienta didactica

en la Carrera de Medicina.
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3.4.2. Métodos Empiricos

Son aquellos que revelan y explican las caracteristicas fenomenoldgicas del objeto se emplean
en la etapa de acumulacion de informacion empirica, es decir para la caracterizacion del objeto
de estudio, para elaborar el diagnéstico y en la comprobacion experimental de la Hipotesis
(Rodriguez, 2013).

El conocimiento empirico se desprende de la experiencia y a través de los sentidos. Es el
conocimiento que le permite al hombre interactuar con su ambiente; es generacional, sin un
razonamiento elaborado, ni una critica al procedimiento de obtencion ni a las fuentes de
informacion. El conocimiento encuentra su validez en su relacidn con la experiencia; significa
que la experiencia es la base de todos los conocimientos no solo en cuanto a su origen sino

también en cuanto a los contenidos del mismo. (Rivero, 2008)

El método empirico en el estudio se aplico para la Recoleccién de los datos, la importancia de
incorporar dentro el proceso de ensefianza ya aprendizaje, mediante el uso de los mufiecos

anatomicos, para desarrollar las habilidades del saber hacer dentro su formacion academica.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Las Técnicas de Investigacion

3.5.1.1. Encuesta

La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y
al mismo tiempo obtener esa informacion de un nimero considerable de personas. (Grasso,
2006)

La técnica de encuesta se utilizo para obtener, informacion a los estudiantes, de la importancia
de conocer como se realizan las précticas en las asignaturas de Semiologia, Cirugia y
Ginecologia y Obstetricia, en su proceso de formacion, si realizaron précticas mediante los

mufiecos anatdmicos, para relacionar la teoria y la préactica.
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3.5.1.2. Entrevista

Las entrevistas y el entrevistar son elementos esenciales en la vida contemporénea, es
comunicacion primaria que contribuye a la construccion de la realidad, instrumento eficaz de

gran precision en la medida que se fundamenta en la interrelacion humana. (Sabino, 2014)

La técnica de entrevista se utilizé en la investigacion, determinar la importancia de aplicar la
Simulacion clinica como modelo de ensefianza en la Carrera de Medicina, a los docentes de las

asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia.

3.5.1.4. Revision documental

Segun Hurtado (2008) afirma que una revision documental es una técnica en donde se recolecta
informacion escrita sobre un determinado tema, teniendo como fin proporcionar variables que
se relacionan indirectamente o directamente con el tema establecido, vinculando esta relaciones,
posturas o etapas, en donde se observe el estado actual de conocimiento sobre ese fendmeno o
problematica existente.

En el estudio de la tesis se realizd una revision documental existente referente al objeto de
estudio, mediante los andlisis de los libros, manuales, revistas cientificas, respecto de los
modelos tedrico, filosoficas, para la construccion del marco teérico del tema abordaje de

modelos de ensefianza y la Simulacion clinica en la Carrera de Medicina.

3.5.2. Instrumentos de recoleccién de datos
3.5.2.1. Cuestionario

El instrumento que se utilizé en la recoleccion de datos es un cuestionario de encuesta con
seleccion multiple, a los estudiantes de tercer afio, cuarto afio y quinto afio de la Carrera de
Medicina comprendido de las tres asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y

Obstetricia.
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3.5.2.2. Guia de Entrevista

Guia de entrevista estructurado: El instrumento de la guia se empled en la recoleccion de
datos en cumplimento de los objetivos de la investigacion, en su aplicacion a los docentes de

las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia.

3.6. Unidad de Anélisis

La unidad de andlisis en el estudio fueron los estudiantes de Medicina de tercer afio, cuarto afio
y quinto afio de las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, que estudian
en la Universidad Amazonica de Pando, en esta parte se realiz6 el analisis, cual es el modelo de

ensefianza y si realizan las practicas en las asignaturas ya mencionadas durante el afio.

3.7. Poblacién y muestra
3.7.1. Poblacion

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion. "El
universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales, registros médicos, los

nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros” (Pineda, 1994)

La poblacion de estudio estd conformada por 300 estudiantes de Medicina de las tres
asignaturas, de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, del tercero a quinto afios de la

Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

3.7.2. Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a cabo la investigacion.
Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra como férmulas,
l6gica y otros que se vera mas adelante. La muestra es una parte representativa de la poblacion
(Tamayo, 2007).

La muestra en el estudio esta conformada por 150 estudiantes de tercer afio, cuarto afio y quinto
afio de la Carrera de Medicina comprendido de las tres asignaturas de Semiologia, Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia.
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3.7.3. Tipo de Muestreo

Muestreo. Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra del total de
la poblacion. "Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales
se selecciona un conjunto de elementos de una poblacion que representan lo que sucede en toda
esa poblacion” (Mata & Macassi, 1997)

El muestreo no probabilistico: es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen por
medio de un proceso que no les brinda a todos los individuos de la poblacién las mismas

oportunidades de ser seleccionados (Mata & Macassi, 1997)

La investigacion esta basada en muestreo no probabilistico, es por conveniencia, donde la
informacion de estudio esta dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina, en las tres

asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

INTRODUCCION

En la presente tesis de investigacion se desarrolla el modelo de ensefianza basado en sala de
simulacion clinica, como una herramienta de ensefianza-aprendizaje en la medicina, la cual trata
de replicar situaciones cercanas a la realidad, la que se favorece la adquisicion de ciertas
habilidades técnicas y competencias en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la

Universidad Amazénica de Pando.

4.1. Titulo del Modelo

Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, en las asignaturas de Semiologia,
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia que articulen consistentemente teoria y préactica en los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

4.2. Objetivo del Modelo de ensefianza basado en Simulacion clinica

Aplicar adecuadamente el modelo de ensefianza basado en sala de Simulacién clinica, para que
los estudiantes, articulen consistentemente teoria y préctica en la Carrera de Medicina de la
Universidad Amazonica de Pando.

4.2.1. Propésito del modelo de ensefianza basado en Simulacion clinica

v’ Concienciar a docentes y estudiantes sobre la importancia de la sala de Simulacion clinica.

v Promover a los docentes en las asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y
Obstetricia que puedan los estudiantes realizar practicas formativas.

v’ Reflexionar docentes y estudiantes sobre los cambios logrados en relacion a la teoria y

practica

4.3. Fases de la aplicacion del modelo de ensefianza basado en Simulacién clinica

e Establecimiento de las bases tedricas de fundamentos para el modelo de ensefianza

basado en Simulacion clinica.
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e Disefio y contextualizacion del modelo de ensefianza basado en Simulacién clinica, en
las de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia.
e Propuesta instrumento de valoracion de la teoria y practica en la sala de Simulacion

clinica.

4.4. Bases tedricas y fundamentos del modelo
4.4.1. Justificacion del modelo de ensefianza basado en de Simulacion clinica

La Simulacion clinica se ha introducido de manera progresiva en los procesos educativos de las
ciencias de la salud como método de ensefianza y aprendizaje efectivo para conseguir el
desarrollo de este nuevo paradigma educativo centrado en el aprendizaje y en el estudiante, en
donde las competencias son un elemento central que favorece y dirige la estrategia global en la
formacion de los profesionales de la salud. Esta reorganizacion integra conocimientos,
competencias, habilidades, destrezas, resultados de aprendizaje y rasgos de personalidad que el

estudiante requiere para ser competente en un ambito determinado.

La Simulacion es una técnica de ensefianza (no una tecnologia) empleada para sustituir o
ampliar las experiencias reales, a través de experiencias guiadas e interactivas. Las experiencias
de la Simulacion deben ser consistentes, reproducibles, estandarizadas, seguras y predecibles

para facilitar el aprendizaje significativo del estudiante.

La educaciéon clinica trascendental involucra el desarrollo de las areas Cognoscitiva,
Psicomotora y Actitudinal dentro del perfil profesional de los médicos. La Simulacion , técnica
con apenas 25 afios de aplicacion en el area clinica, ha resultado ser una innovacién educativa
importante. Para un completo entendimiento y aplicacion del concepto de Simulacion como
técnica de ensefianza es necesario que la persona que desee desarrollarla conozca algunos

conceptos béasicos sobre los modelos de ensefianza y aprendizaje en ambientes clinicos.

Por eso es importante la implementacion del modelos de ensefianza basado en Simulacion
clinicaen la Carrera de Medicina, del area de la salud de la Universidad Amazdénica de Pando,

en laactualidad, la Simulacién clinica hatomado un rol importante como instrumento de apoyo
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en la formacién de competencias profesionales, técnicas y/o tecnoldgicas que mejoren la
idoneidad, calidad y seguridad en la atencién de los paciente, ademas, fortalece y ayuda el
entrenamiento sistematizado de los futuros profesionales que demostraran sus conocimientos al

momento de enfrentarse a la realidad.

4.4.1.1. Modelos de ensefianza y aprendizaje clinico en Medicina.

La transformacion del aprendizaje y la ensefianza clinica han seguido diferentes modelos:
Modelo Tradicional o Artesanal: Es la forma inicial de entrenamiento médico. Conocida antes
del siglo XX, involucraba el tutoreo uno a uno entre el aprendiz y el médico. En ese entonces,
uno o varios estudiantes acompafiaban al especialista en sus actividades diarias. Se aprendia por
imitacion, observacion directa y desarrollo de actividades valoradas por el maestro en el arte de
la Medicina.

Modelo Cientifico: Dada la necesidad de una homogenizacién, aplicabilidad y correcto
desempefio de los médicos, se desarrollé una nueva tendencia educativa a inicios del siglo XX.
El entrenamiento médico se basé en la concepcion de un conocimiento inicial de las ciencias
biomédicas fundamentales. Los cursos eran semejantes a los ofrecidos inicialmente en la
educacion alemana: habia asignaturas incorporadas a un curriculo (anatomia, fisiologia,
bioquimica, embriologia, bacteriologia y patologia), requisitos de entrada, practicas clinicas y
de laboratorio, y una combinacion entre investigacion y docencia. El precursor de este método

fue el Dr. Abraham Flexner, médico estadounidense nacido en Louisville, Kentucky.

Educacion Basada en Problemas: Es un modelo de educacion que involucra a los estudiantes
en un aprendizaje autodirigido. En este contexto, los estudiantes deben consultar la informacion
indispensable para la resolucion de un problema planteado por el maestro con el fin de llegar a

una comprension de los conceptos basicos programados.

Educacion basada en Competencias: ElI mundo actual, donde el valor y la necesidad del
mercado de trabajo exigen que el estudiantes cuente a su egreso con las competencias necesarias
para un desempefio adecuado en su labor, obliga al desarrollo de estudiantes con un perfil
profesional acorde al dominio de las competencias. Esto dio origen al concepto de Educacion

Basada en Competencias.
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Las caracteristicas de esta tendencia educativa se pueden englobar en 5 puntos principales:

1. Convierte al estudiante en el centro de atencion del aprendizaje.

. Promueve una formacion integra y de alta calidad en el estudiantes.

2
3. Facilita una formacion solida y un aprendizaje autbnomo.
4

. Permite el crecimiento personalizado de los estudiantes, quienes avanzan a un nivel acorde

a su capacidad, en base al desempefio establecido en las competencias requeridas dentro de

un marco educativo flexible e innovador.

5. Desarrolla un perfil del egresado con caracteristicas comunes.

La Simulacidn se ha introducido de manera progresiva en los procesos educativos de las ciencias

de la salud durante las ultimas décadas. Es un método de ensefianza y aprendizaje efectivo para

conseguir que los estudiantes desarrollen un conjunto de competencias necesarias para Ssu

profesion.

Las competencias se definen como el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes

necesarios para hacer una tarea especifica y hay cinco elementos comunes a cualquier

competencia:

a)

b)

d)

e)

Lo primero que un trabajador necesita adquirir son los conocimientos que exige el
ejercicio de su profesion: es decir, un Saber.

Es preciso que la persona posea un conjunto de habilidades y/o destrezas: un Saber
Hacer.

Es preciso que los comportamientos se adapten a la cultura y a las normas del sitio donde
el individuo desempefiaré sus labores, de la organizacion en general, 0 de su grupo en
particular. Este aspecto relacionado con las actitudes y los intereses forma parte del
Saber Estar de la persona.

Es preciso que la persona esté motivada para llevar a cabo dichos comportamientos, la
motivacion es un aspecto indispensable para desarrollar cualquier comportamiento
voluntario. Esto implica un Querer Hacer.

Es preciso disponer de los medios y recursos que exige la actividad, es decir, un Poder

Hacer. Esto es indispensable para poder llevar a cabo cualquier comportamiento

La competencia profesional de los médicos se ha definido como las précticas clinicas basadas

en el empleo juicioso del conocimiento médico y del razonamiento clinico, junto con
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habilidades técnicas y de comunicacion, aplicadas con actitudes positivas y valores. La
competencia profesional permite a los médicos actuar en beneficio de los pacientes y la

comunidad a la que pertenecen.

Existen competencias generales y competencias especificas. Las competencias generales son
transferibles y comunes a cualquier perfil profesional y son necesarias para el desempefio de la
vida en general. Las competencias especificas son propias de cada perfil profesional, por lo que
otorgan identidad y consistencia a determinada profesién. Las competencias tienen tres pilares
fundamentales:

a) los conocimientos y capacidades intelectuales

b) las habilidades y destrezas transversales

c) las actitudes y los valores

4.4.2. Fundamentacion del Modelo

Estandares de buenas practicas en Simulacion clinica

Figura 2 Précticas en Simulacion clinica

Fuente elaboracién propia
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Habilidad psicomotriz: La capacidad para llevar a cabo movimientos fisicos con eficiencia y
eficacia, con rapidez y precision, es la capacidad para realizar, incluye la capacidad para un
buen desempefio, sin problemas, y siempre bajo condiciones variables, en los plazos adecuados.
Resolucion de problemas: La resolucion de problemas se refiere al proceso de atencion de
forma selectiva a la informacion en el ambito de la atencion del paciente, utilizar el
conocimiento existente y la recoleccion de los datos pertinentes para formular una solucion.
Este complejo proceso requiere de diferentes procesos cognitivos, incluyendo métodos de
razonamiento y estrategias, a fin de gestionar una situacion.

Razonamiento clinico: La capacidad de recopilar y comprender datos al mismo tiempo que se
recuerdan los conocimientos, habilidades (técnicas y no técnicas), y las actitudes acerca de una
situacion que se desarrolla

Pensamiento Critico: Un proceso disciplinado que requiere la validacion de los datos,
incluidos los supuestos que pueden influir en los pensamientos y las acciones, y luego una
reflexion cuidadosa en todo el proceso, mientras se evalla la eficacia de lo que se ha
determinado como la/s necesaria/s accion/es a tomar. Este proceso implica un propdsito, que
orienta la reflexion y se basa en principios cientificos y evidencias,

Juicio Clinico: El juicio clinico esté influenciado por las experiencias generales de la persona
que han contribuido a desarrollar la solucion de problemas, pensamiento critico, y el

razonamiento clinico-habilidades

Competencia de formacion Profesional en Medicina: La formacion de un médico es una
tarea compleja que implica el dominio de las ciencias biomédicas, sociomedicas y humanisticas
aplicadas a la clinica con el fin de solucionar los problemas de salud de los pacientes y de las

colectividades.

El reto de la educacion por competencias es educar a los estudiantes para comprender la
interaccion entre la biologia de la enfermedad y el contexto social del padecimiento; la atencion
de la salud del individuo y la salud publica; la comunicacion humana y tecnologia y ciencia

médicas, y la Medicina clinica y la comunitaria.
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El formado en la Universidad Amazonica de Pando las competencia del médico cirujano debe
poseer el conocimientos, habilidades, actitudes, valores y aptitudes que interrelacionados entre

si permiten tener un desempeno profesional eficiente de conformidad a la ética y principio.

Figura 3 Competencias profesional en Medicina

Saber Saber hacer
Conocimient Habilidades
FCompetgancias |
Aptitudes Profesional Actitudes
Poder hacer Querer hacer
4

Las competencias profesionales

Figura 4 Conocimientos, habilidades, actitudes y valores
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Comunicacion
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En la actualidad analizando desde punto de vista real del modelo de formacién basado por
competencia (FBC), es muy bueno, la debilidad en la Carrera de Medicina influye los siguientes

factores que se debe mejorar durante los proximos.

Pedagogia: Los docentes de la Carrera tienen poco conocimiento del FBC, por lo cual no saben
detallar adecuadamente en la planificacion del Proyecto formativa y también los instrumentos
de evaluacion de las dimensiones del SER, HACER, CONOCER.

La gran cantidad de estudiantes en sala, que oscilan de 200 a 300 estudiantes, esto influye en el
rendimiento académico y por lo cual obtienen una formacion teoria y no pueden desarrollar

practicas formativas por la cantidad de estudiantes que se tiene en diferentes niveles.

Sala Simulacién : la sala de Simulacién sera de vital importancia donde los docentes puedan
hacer las practicas a los estudiantes mediante los mufiecos o modelos anatémicos, que le
favorezcan en su formacion integral del médico.

Ya lo expuesta en la parte de arriba, podemos realizar las siguientes sugerencias en base a la
Formacion Basado por competencia y las corrientes filoséficas en la formacion del médico

cirujano, se detalla en los siguientes:

Conocimientos
v’ Establecer expectativas adecuadas para el estudiante de acuerdo a su nivel formativo o
experiencia profesional (El arte de ensefiar).
v Aplicar estrategias didacticas, en el proceso de ensefianza y aprendizaje para el logro del
aprendizaje significativo.
Habilidades
v Realizar practicas formativas mediante la sala de Simulacion clinica (saber hacer)
v Desarrollar habilidades de comunicacion e interaccion médica.
v Desarrollar el razonamiento clinico.
v Analizar y discutir casos clinicos.
v" Desarrollar la practica clinica tutoral.
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v' Aplicar métodos, técnicas y habilidades para resolver problemas diagnosticos,
terapéuticos y de manejo integral.

v Formular planes de diagnéstico, terapéutico y de manejo integral.

<

Desarrollar de manera progresiva y creciente las habilidades clinicas.
v Desarrollar la practica clinica con modelos anatémicos y simuladores asi como pacientes
estandarizados y reales.
Actitudes y valores
v' Desarrollar actitudes adecuadas a la relacion médico-paciente, y la comunicacién e
interaccion médicas.
v Auto reflexionar y auto observarse respecto de sus relaciones humanas y éticas en el
ambito de la formacion medica.
v" Utilizar sociodramas y videos didacticos para el aprendizaje de actitudes y valores.
v" Analizar y discutir casos clinicos reales con implicaciones éticas.
v" Desarrollar el razonamiento ético .

v Auto evaluarse de manera Permanente, para ver si esta preparado.
Aptitudes médicas

v Identificar las aptitudes médicas requeridas por nivel de formacion, considerando la
piramide de Miller.

Establecer expectativas adecuadas para el estudiante de acuerdo a su nivel formativo.
Auto reflexionar y auto observarse.

Desarrollar la practica basica, clinica o basico-clinica tutorial e independiente

S X X

Auto evaluarse en forma Permanente.



67

Figura 5 Pirdmide de aprendizaje y retencion de Edgar Dale en la Carrera de Medicina

Promedio de tasa de retencion

Clases 504

Lectura

90%

Elaboracidn propia

En la propuesta se realiza una comparacion de la importancia en lo tedrico la pirdmide Edgar
Dale, en la parte de arriba indica el aprendizaje en aula es estudiante asimila su aprendizaje 5%
, el 10 % los estudiantes asimilan cuando leen los libros, el 20 % de lo que escuchan al docente
en aula o al compariero de la Universidad, el 30 % el estudiante de Medicina asimila observando
imagenes, videos, salas de Simulacién , el 50 % de lo que ven y escuchan al docente dentro el
sala y algunas veces realizan practicas en anfiteatro, el 75 % y el 90 % lo que realizan précticas

pueden asimilar y estan preparados en la parte clinica de su formacién académica.

En la propuesta se hace relacion de la gran aportacion de Miller se fundamenta en el enfoque
evaluativo de las competencias propias de un médico clinico, la cual se encuentra estructurada
por 4 niveles que representan la evolucion y complejidad de los conocimientos y habilidades

que debera obtener el médico en formacion.
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Figura 6 Ciclo de aprendizaje de KOLD

Experiencia

Sentir

Acomodado o8-

Experimentacion

Hacer
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 7 Cuatro Etapas del ciclo de aprendizaje Kolb

LAS CUATRO ETAPAS DEL CICLO DE APRENDIZAJE DE KOLB
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VER

Observar antes
de hacer un
juicio al ver el
ambiente, desde
las  diferentes
perspectivas.
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significado de

J

PENSAR

Analisis lgicos
de ideas y de
actuar bajo un
entendimiento
intelectual de la
situacion.

\riesgos.

Habilidad para
lograr que las
cosas se hagan
influir personas

y eventos
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Experiencia concreta: Esta etapa del ciclo de aprendizaje enfatiza un involucramiento personal
con la gente en las situaciones diarias, en una situacion de aprendizaje usted se apoyara en su
habilidad de ser de mente abierta y adaptable al cambio.

v Aprendiendo a través de los sentimientos.

v Aprendiendo a través de experiencias especificas.

v Relacionandote con la gente.

v" Siendo sensitivo a los sentimientos y a la gente.
Observacion reflexiva: En esta etapa del ciclo de aprendizaje, la gente interpreta ideas y
situaciones desde diferentes puntos de vista, en una situacion de aprendizaje usted se apoyara

en su paciencia, objetividad y juicio cuidadoso, pero no necesariamente tomaré alguna accion.

v Observando cuidadosamente antes de hacer juicios.
v Viendo las cosas desde diferentes perspectivas.

v Buscando el significado de las cosas.

Conceptualizacion abstracta: En esta etapa el aprendizaje consiste en usar la logicay las ideas
en lugar de los sentimientos para entender los problemas y situaciones, tipicamente usted se

apoyaré en una planeacion sistemética y el desarrollo de teorias e ideas para resolver problemas:

v Aprendiendo a traves del pensamiento.

v Analizando légicamente las ideas.

v" Planeando sisteméaticamente.

v Actuando sobre una interpretacion intelectual de la situacion

Experimentacion activa: El aprendizaje en esta etapa se realiza en una forma activa,

experimentando, influenciando o cambiando situaciones.

Aprendiendo a través de la accion.
Habilidad para hacer las cosas.

Tomando riesgos.

SRR NERN

Influenciando a la gente a través de la accion.
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4.4.3. Alcance del modelo de ensefianza basado en de Simulacion clinica

La presente propuesta del modelos de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, esta
dirigido a docentes y estudiantes de las asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y
Obstetricia que articulen consistentemente teoria y practica, durante el proceso de ensefianza y
aprendizajes en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de
Pando.

4.4.4. Importancia de la Simulacion clinica de la formacion profesional en Medicina
La Medicina se ha visto obligada a replantear el perfil del médico, del enfermero y de cualquier
otro profesional de la salud. Los nuevos profesionales deberan actualizarse permanentemente;
tienen que saber enfrentarse a nuevos problemas y dar respuestas objetivas y ajustadas a las
necesidades del paciente. Sus competencias van mas alla de las meramente relacionadas con las
enfermedades; requieren un buen dominio de la comunicacion y un profundo sentido del
profesionalismo.
Mediante el uso de metodologias innovadoras como la Simulacidén robdtica, la Simulacion
virtual, la Simulacién escénica y el e-training, el profesional de la salud tiene la posibilidad de
conseguir la destreza necesaria para cuidar al paciente en el contexto adecuado.
Desde el punto de vista ético, el uso de la Simulacion como herramienta educativa se debe
sustentar en:

1. Buscar mejores normas de cuidado para los pacientes.
Dar un mejor entrenamiento al estudiante.
Permitir una evaluacién mas objetiva a los docentes.
Dirigir y encontrar los errores en el acto médico.

Respetar y preservar la autonomia de los pacientes.

o o~ w D

Respetar y preservar la autonomia de profesionales en las ciencias de la salud.
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4.4.5. Diseno del modelo de enseflanza basado en de Simulacion clinica

4.45.1. El modelo de ensefianza en la sala de Simulacion

Se utiliza en la ensefianza de ciencias basicas (anatomia, fisiologia), en el entrenamiento del
examen fisico de pacientes (propedéutica) y en el entrenamiento de habilidades quirdrgicas y

procedimientos que fortalecen la seguridad y autoestima del estudiantes y disminuyen su estrés.

4.4.5.2. Simuladores en baja o alta fidelidad

La denominacion de simuladores en baja o alta fidelidad estara en funcion de su interaccién con
el medio ambiente y su movilidad en el escenario de acuerdo a factores mecanicos y visuales.

En forma general, podriamos llamar simuladores de baja fidelidad a los que permanecen
estaticos y no interacttan con el medio ambiente. Los simuladores de alta fidelidad son moviles
en tiempo y espacio; permiten la interaccion continua directa con los entrenados al poder

presentar cambios en sus programas durante el desarrollo del escenario clinico o la préactica.

1. Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia (part task trainers): son modelos
disefiados para replicar solo una parte del organismo y del ambiente. Unicamente permiten el
desarrollo de habilidades psicomotoras béasicas (un brazo para puncién venosa, una cabeza para

intubacidn traqueal, una pelvis para exploraciones ginecologicas).

2. Pacientes simulados o estandarizados: son actores entrenados para actuar como pacientes.
Se utilizan para la adquisicion de habilidades psicomotoras, cognitivas e interpersonales. Se
utilizan para el aprendizaje de la realizacion de la historia clinica, el examen fisico y la
comunicacion. Al ser capaces de presentar el mismo cuadro en forma repetida, los pacientes

simulados evitan las molestias excesivas a los enfermos reales.

3. Simuladores virtuales en pantalla (screen simulation): Son programas informaticos
complejos que permiten simular diversas situaciones para la ensefianza de ciencias basicas
(anatomia, fisiologia y farmacologia) y clinicas. Pueden ser interactivos y no interactivos. Su
principal objetivo es entrenar y evaluar los conocimientos y la toma de decisiones. Todos los

estudiantes estudian el mismo caso, por lo que sus errores no tienen consecuencias. Permiten
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disponer de diferentes patologias que no siempre se presentan en la realidad. Todos los campos
de ensefianza meédica cuentan con una gran cantidad de estos programas de Simulacion .
Algunas sociedades cientificas e instituciones docentes los ofrecen de forma gratuita por medio
de Internet. Otra ventaja es que permite el trabajo de varios estudiantes a la vez.

4. Simuladores de tareas complejas: modelos tridimensionales de un espacio anatdmico. Para
su creacion se utilizan modelos y dispositivos electrénicos, computacionales y mecanicos, de
alta fidelidad visual, auditiva y tactil. Dichos modelos son frecuentemente combinados con part
task trainers que permiten la interaccion fisica con el ambiente virtual. Se utilizan para el
entrenamiento de tareas complejas. Permiten desarrollar habilidades manuales y de orientacion

tridimensional, adquirir conocimientos tedricos y mejorar la toma de decisiones.

Estas habilidades se dirigen mas a la formacion especializada que a la formacion de grado.
Ejemplos de tareas complejas: auscultacion cardiaca, cateterizacion cardiaca broncoscopia,

colonoscopia, artrocentesis, y endoscopia en diversos campos.

5. Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamafio real, robotizados. Estan ligados
a sistemas informaticos que aumentan enormemente las posibilidades de aprendizaje porque
permiten trabajar en multiples situaciones fisiologicas y patologicas, y manejar situaciones

clinicas complejas en condiciones similares a la vida real

4.4.5.3. Fidelidad en Simulacion

El desarrollo tecnologico de la comunicacion e informacion, aunado a la evolucién de los
microprocesadores, equipos computarizados y virtuales, hacen pensar que la importancia del
desarrollo de la Simulacion esta fundamentada en la complejidad del simulador y que, por lo
tanto, existe una dependencia unidimensional de la Simulacion a la tecnologia, dejando a un

lado el aspecto psicologico del estudiante y el desempefio del docente.

La Simulacion es la técnica de ensefianza que emplea los simuladores para desarrollar

experiencias reales de forma interactiva en un ambiente controlado y seguro. Abarca aspectos
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pedagdgicos y psicologicos del desarrollo educativo del estudiantes, por lo que es mas que una

herramienta tecnoldgica.

4.45.4. Dimensiones de la fidelidad

La interaccion e introspeccion del estudiantes con la Simulacion propuesta, es el objetivo
principal de la Simulacién . Sin embargo, la integracion creible del estudiantes al escenario o
tarea a desarrollar puede variar por diversos factores. Por esto, la fidelidad de la Simulacién es
un aspecto indispensable para su desarrollo y aplicacion.

Las tareas a realizar en una Simulacion pueden ir desde la colocacién de un acceso vascular
periférico, hasta una valoracion y manejo clinico completo del paciente. Esto hace necesario el
uso de un equipo tan simple como un brazo para canalizar la vena periférica, o tan complejo
como un maniqui computarizado en el cual se puedan auscultar los ruidos cardiacos y

respiratorios (simuladores de baja y alta tecnologia).

Los maniquies y programas computacionales buscan ser lo mas semejantes a la estructura fisica
y fisiologica humana, por lo que cada dia son mas caros y dificiles de adquirir. Este desarrollo
de los simuladores ha fortalecido la creencia popular de que, entre mas adelantado,
tecnologicamente hablando, y mas caro es el simulador que se use, mejor ser la participacion
y adquisicion del conocimiento de los estudiantes. Sin embargo, pensar de esta forma seria
encasillar la fidelidad de la Simulacion en una dimension Gnica (llamada fidelidad tecnoldgica
0 de equipo, porque depende del desarrollo técnico del simulador), dejando fuera los aspectos

mas importantes en Simulacion , a saber, el estudiante y el docente.

La fidelidad del equipo: se refiere al grado con que el simulador duplica la apariencia y la
sensacion de la realidad. Los simuladores pueden ser de alta o baja fidelidad, y van desde los
simuladores de tarea hasta los maniquies computarizados (un maniqui que hable, tosa y respire

puede ser considerado de alta fidelidad).

La fidelidad ambiental: refiere duplicar los efectos visuales, auditivos, de movimiento y

sentimiento del medio ambiente en que se desarrolla el escenario para evaluar las competencias
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técnicas o no técnicas del estudiante. Un salon comun pude aumentar su fidelidad ambiental
mediante el empleo de divisiones, cortinas, camillas, olores de formaldehido, etc.; sensaciones

que evoquen el escenario que se esté desarrollando y faciliten la introspeccion del estudiantes.

La fidelidad psicologica: se relaciona con el grado en que el estudiantes percibe la Simulacion
para que le sea creible y con la manera de cubrir la realidad que se desea experimentar. Trata

de que el estudiantes sienta que esta desarrollando la tarea real durante la Simulacion .

La fidelidad de equipo o tecnolégica y la fidelidad ambiental pueden maximizar el desarrollo
de la fidelidad psicoldgica, pero nunca suplirla. Por tal motivo, la fidelidad psicoldgica es

considerada la piedra angular del desarrollo de la fidelidad en Simulacion .

4.4.5.5. Metodologia para el disefio de los escenarios

El desarrollo de una buena docencia médica basada en la Simulacién requiere, ante todo, una
inversion en recursos materiales y humanos.
Para la construccion de un escenario de Simulacion se requiere:

e Desarrollar los objetivos de aprendizaje.

e Disefar el caso simulado.

e Preparar el escenario o “briefing”.

e Programar el escenario.
a) Definir los objetivos de aprendizaje
Los objetivos formativos de cada escenario deben ser claros, simples, bien definidos y no muy
numerosos. Por ello se recomienda que sean como maximo de 15 a 20 minutos de duracién, de
esta forma, facilitaremos el aprendizaje de los estudiantes a la hora de realizar el analisis y

discusion en el debriefing posterior a cada escenario.

Los objetivos docentes no tienen que ser fijos para cada escenario, sino que hay que adaptarlos
a las caracteristicas del curso, de los estudiantes, del lugar donde se desarrolla el evento

simulado (centro de Simulacion , Simulacién in situ) y el material de Simulacién empleado.
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Para conseguir los objetivos de aprendizaje se debe explicar a los estudiantes como funciona el
modelo de Simulacion , las caracteristicas y posibilidades que tiene el maniqui, y la dindmica
de la Simulacion vy de la discusion posterior.

b) Disefiar y preparar un caso simulado
Trama del escenario: Al disefiar el caso clinico hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Hay que elegir un caso clinico real, frecuente y tipico del proceso sobre el que se quiere
practicar.

e Ambiente, localizacion y situacién en la que se encuentra el paciente. Medios de los que
dispone el estudiante de Medicina.

Programacion del simulador: La programacion de la Simulacion es un proceso que requiere
mucho trabajo. Es muy importante que exista un namero suficiente de instructores que sepan

programar los escenarios y manejar el simulador.

4.4.5.6. Recursos necesarios en un ambiente de Simulacion

Espacio de Simulacion
Para desarrollar el ambiente de Simulacién, son necesarios unos recursos de espacio y
materiales para que se lleve a cabo de una forma efectiva, algunas ocasiones los ambientes de

Simulacidn se puede desenvolverse en distintos sitios, pueden realizarlos dentro el aula.

Sala de Simulacion: Una sala de Simulacion de Alta Fidelidad, con una sala contigua de
control. Esta sala esta dotada con todo el equipamiento para el desarrollo de la Simulacién de

alta fidelidad: conexidn a la plataforma e-learning, camaras, audio y conexiones voz/datos.

Las areas de Simulacion se complementan y constan de tres espacios de tipologia diferente:

v Salas de Simulacion donde se escenifican los casos.

v/ Salas de control donde se realiza toda la coordinacién de la ejecucion de los casos
supervisando y dirigiendo la Simulacién clinica asi como el control del equipamiento
audiovisual.

v' Salas de debriefing donde se realiza la observacion audiovisual del desarrollo de cada

caso, que se realiza dentro del espacio de Simulacion y la discusion y puesta en comdn
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de la evolucidn de los casos observados y grabados mediante la reproduccion de los videos

correspondientes.

4.4.6. Ambiente de Simulacién Clinica en la Carrera de Medicina

Se trata de crear una atmdsfera positiva, de bienvenida, explicando los potenciales y limites de
la Simulacién clinica en la Carrera de Medicina de la Universidad Amazénica de Pando,
aportando confianza a los participantes y comunicando las expectativas planteadas de la

actividad, lo cual se detalla en la siguiente figura.

Figura 8 Ambiente de Simulacion Clinica

Sesion

informativa e Aplicacion

s
(\54*_)3-\ )
Reuniones | Teoria | Reuniones o
obre el sobre el Escenarios | Debriefing | Finalizacion
simulador caso

Introduccion
al ambiente

Elaboracién propia

Reunién informativa sobre el simulador: Es una presentacion del equipo, los componentes y
el entorno del simulador. Es recomendable que se familiaricen con el simulador, antes de iniciar

la actividad, para aprovechar su practica al maximo.

Es de gran utilidad que los estudiantes de la Carrera de Medicina conozcan el simulador (tomen
los pulsos, oigan la presion arterial), el entorno donde van a realizar el ejercicio de Simulacion
, el material de Simulacion y fungible que van a utilizar, la situacion y acceso a los sistemas de

soporte ventilatorio, monitorizacion, hemodinamicos, a la comunicacién externa, etc., porque
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les ayuda enormemente durante el desarrollo del escenario, ya que pueden centrarse mucho mas

en el caso y no sufrir distracciones por el desconocimiento del entorno.

Introduccion de la teoria a la préactica: En general, las actividades de Simulacion requieren
una base teorica, para la que pueden y deben explorarse distintos métodos para ofrecer el

contenido tedrico (videos, puzle cooperativo, clase magistral, lecturas recomendadas, etc.).

Informacién sobre el escenario: El estudiante recibe las indicaciones relacionadas con el
escenario. La informacién que se les dé a los estudiantes de la Carrera de Medicina sobre el
escenario que se va a desarrollar, puede hacerse al grupo entero o, solamente, al nimero

reducido de estudiantes que van a realizar la actuacion.

El escenario: Cada ejercicio de Simulacion requiere la elaboracion o disefio de un caso clinico,
de una situacion especifica sobre la que se desee entrenar a los estudiantes. El disefio de un
escenario, segun nuestra experiencia, es de gran importancia, pues facilita el desarrollo del
mismo, evita las improvisaciones, establece los fines y objetivos docentes a conseguir y

consensua el trabajo de los estudiantes y los profesores.

El “debriefing”: Esta fase que consiste en una reunion para la puesta en comun de lo ocurrido
durante la Simulacion, se considera el corazon y el alma de la ensefianza por Simulacion. La
revision autocritica, de todas las actuaciones realizadas durante una experiencia clinica, dirigida

por un instructor.

La finalizacion de la Simulacion : En esta fase de cierre, que podria verse como el debriefing
en general, se realiza un resumen de la actividad, se destacan los objetivos alcanzados, puede
debatirse de nuevo lo que han aprendido y pueden aplicar en la practica clinica. EI pensamiento
reflexivo y critico sobre el entrenamiento realizado debe complementar la retroalimentacion,

para ir mas alla de un acto puramente mecanicista.
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4.4.6.1. La Simulacién clinica en la sala de practica en las asignaturas de Semiologia.

1. Simuladores de baja tecnologia (part task trainers): Disefios que replican una parte del
organismo (ej. Brazo para venopuncion) Habilidades técnicas bésicas

Figura 9 Simuladores de baja tecnologia part task trainers

Fuente: (Gonzalez, 2017)

2. Pacientes simulados o estandarizados, juego de rol o role-play: Actores entrenados para
actuar como pacientes o los propios estudiantes.

Figura 10 Pacientes simulados o estandarizados, juego de rol o role-play

Fuente: (Gonzalez, 2017)
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Habilidades para realizacion de la historia clinica, examen fisico y establecer comunicacion
terapéutica con el paciente, desarrollar competencias cognitivas, fomentar el pensamiento

critico, resolucion de problemas y la retroalimentacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla: Son programas computacionales que permiten simular
diversas situaciones, en areas como la fisiologia, farmacologia o problemas clinicos, e
interactuar con el o los Estudiantes

Figura 11 Simuladores virtuales en pantalla

Fuente: (Gonzalez, 2017)

Facilita la adquisicion del conocimiento, mejora la capacidad de toma de decisiones. Una
ventaja es que permite el trabajo de varios estudiantes a la vez. Pero como desventaja se tiene
la poca similitud con la realidad, se puede optar como la fase preliminar para el paso a otro

tipo de simulacién.

4. Simuladores de tareas complejas: Mediante el uso de modelos y dispositivos electrdnicos,
computacionales y mecanicos, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil se logra una

representacion tridimensional de un espacio anatémico que reproducen actividades clinicas casi
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reales con respuestas fisiolégicas como la auscultacion en el paciente, la identificacion de

arritmias, entre otras. Dentro de los de alta fidelidad esta la Simulacion.

Figura 12 Simuladores de tareas complejas

Fuente: (Gonzalez, 2017)

Desarrollar habilidades manuales y de orientacion tridimensional, adquirir conocimientos

tedricos y mejorar la toma de decisiones.

5. Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamafio real, manejados

computacionalmente que simulan aspectos anatomicos y fisiologicos

Figura 13 Simuladores de tareas complejas

Fuente: (Gonzalez, 2017)
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Desarrollar competencias en el manejo de situaciones clinicas complejas, habilidades
técnicas, procedimientos y maniobras, en los que se pueden seleccionar diferentes perfiles de

pacientes y para el trabajo en equipo.

6. Imagenologia: Simuladores para el entrenamiento del conjunto de técnicas y procesos usados
para crear imagenes del cuerpo humano, o partes de €él, con propdsitos clinicos (procedimientos
médicos que buscan revelar, diagnosticar o examinar enfermedades).

Figura 14 Modelos anatomicos para el entrenamiento del conjunto de técnicas y procesos

Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html

7. Soporte de Vida Basica: Entrenamiento en técnicas de reanimacién cardiopulmonar ,
cardiovascular, soporte de vida avanzado, urgencias y rescate construidos en escala real y
dotados de elementos virtuales con los que se pueden generar los escenarios, situaciones

cotidianas.

Figura 15 Modelo anatomica para Soporte de Vida Basica
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8. Presion arterial: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias. Cada vez que el corazén late, bombea sangre hacia las arterias.

Figura 16 Maniquis para Presion arterial
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Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html

9. Auscultacion: Procedimiento clinico de la exploracion fisica que consiste en escuchar de
manera directa 0 por medio de instrumentos como el estetoscopio, el area tordcica o del
abdomen, en busca de los sonidos normales o patologicos producidos por el cuerpo humano.

Figura 17 Mufiecos anatomicas para la Simulacion Auscultacién

https://www.anditecnica.com/simuIacion-cIinica.htmI
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Simulador Paciente Avanzado. Simuladores de gama avanzada, alta fidelidad y totalmente
fisiolégicos, enfocados a proporcionar todo lo que necesitas en un simulador para ensefar
habilidades fundamentales de las practicas en enfermeria y Medicina.

10. Paciente Adulto: El Simulador de paciente adulto es creado para ofrecer una experiencia
en la préctica de habilidades médicas que facilitan el aprendizaje y el desarrollo de competencias
clinicas necesarias para el desempefio del estudiante en la vida real.

Figura 18 Modelos anatomicos paciente adultos
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Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html

Paciente Infante: El tratamiento de un bebé criticamente enfermo requiere un conjunto de
habilidades Unicas que sélo pueden venir de las manos de la experiencia. Saber qué buscar y
como encontrar respuestas de forma rapida y sin errores, es esencial para dar soluciones

satisfactorias.
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Figura 19 Modelos anatomicos de paciente infante

M -
Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html

4.4.6.2. Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, en las asignaturas de
Cirugia.

1. Simuladores de Paciente Quirurgico: Simuladores especializados en practicas quirdrgicas
para identificar habilidades de trauma en las areas de prevencion, atencion y rehabilitacion para
desarrollar las actividades educativas.

Figura 20 Modelo anatomico como Simuladores de Paciente Quirdrgico

Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html
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Especializaciones
Simuladores disefiados para el entrenamiento en diferentes procedimientos y procesos clinicos

con el fin de desarrollar habilidades especificas en diferentes aéreas médicas.

Simulador para laparoscopia LAPX 11: Lap-X Il es una soluciéon de Simulacion de
intervenciones endosurgicas altamente realista, que brinda amplias oportunidades para estudiar

y organizar el proceso de formacion de futuros cirujanos y equipos quirurgicos.

Figura 21 Simulador para laparoscopia LAPX Il

Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html

Quirurgica de episiotomias

Los accesorios para reparacion quirurgica de episiotomias de NOELLE simulan tejido humano
y pueden suturarse varias veces. Las inserciones se sienten y lucen reales.

Figura 22 Reparacion quirdrgica de episiotomias

Fuente: https://labtop.pe/catalogos/noelle-s550.100.250.pdf



https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html
https://labtop.pe/catalogos/noelle-s550.100.250.pdf
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Figura 23 Simulador de cirugia uterina

Fuente: https://laerdal.com/es/products/skills-proficiency/limbs-and-things/simulador-de-cirugia-
uterina/
Este Simulador Quirargico Uterino permite el entrenamiento en una amplia gama de técnicas y

procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos laparoscépicos.

4.4.6.3. Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacién clinica, en las asignaturas
Ginecologia y Obstetricia.

GinecObstetricia: Simuladores especializados para el tratamiento de enfermedades exclusivas
de la mujer, permitiendo al estudiante la ensefianza y la practica diagnostica y terapéutica

durante el proceso del parto.
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Figura 24 Modelo anatémico para Simulacion de Ginecobstetricia

Jia R e

e

Yy
oy

Fuente: https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html

Figura 25 Aprendizaje autoguiado y dirigido de la atencién parto con uso de simulador

Fuente: (Morejon, 2010)

El aprendizaje autodirigido se deben maximizar proporcionando acceso a materiales de
instruccion, simuladores en un horario y un lugar que satisfagan las necesidades de los

estudiantes. Esto puede ser dificil en la préctica, ya que los centros de simulacion a menudo no


https://www.anditecnica.com/simulacion-clinica.html
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estan ubicados de manera dptima dentro de los entornos clinicos o educativos en los que los

estudiantes pasan la mayor parte de su tiempo.
Maniobras de Leopold

Son maniobras que se hacen a partir de las 20-22 semanas (no todas, las 4 maniobras se pueden
hacer a partir de las 28 semanas [3er Trimestre]). La primera maniobra es la Gnica que se puede
hacer desde las 20 - 22 semanas, cuando el Utero esta aproximadamente a nivel del ombligo.
Las 3 restantes se realizan a partir de las 28 semanas, ya que con menos edad gestacional es
muy dificil precisar posicidn, presentacion y grado de encajamiento del feto; y sirven para
valorar la estatica fetal. La estatica fetal esta en funcién de la situacidn, la posicion, presentacion
y la actitud. (Morején, 2010)

« Situacion: relacion que existe entre el eje longitudinal del feto y el eje longitudinal de la
madre. (longitudinal, transversal u oblicua)

« Posicidn: relacion entre el dorso del feto y el flanco materno. (dorso derecho, dorso izquierdo)
« Presentacion: parte fetal que se ofrece al estrecho superior de la pelvis materna. (cefalica o de
cabeza, podalica o de pies, pelviana o de nalgas, transversa o de hombro o tronco)

Hay que tener en cuenta 4 aspectos basicos para la realizacion de las Maniobras de Leopold.

1. El examinador se para del lado derecho de la paciente.

2. Las maniobras son bimanuales.

3. En las 3 primeras maniobras el examinador le da el frente a la paciente y en la 4ta
maniobra le da la espalda a la paciente.

4. Las maniobras tienen un NOMBRE, con ellas BUSCAMOSalgo y tienen
una TECNICA cada una de ellas.

lra maniobra de Leopold: Maniobra de localizacién del fondo uterino. Buscamos la

localizacion del fondo uterino.
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Figura 26 1ra maniobra de Leopold

Fuente: (Morejon, 2010)
El examinador se situa del lado derecho de la paciente y de frente a ella, y con el borde cubital
de las 2 manos deprime el abdomen siguiendo el contorno uterino, hasta delimitar el fondo del

Utero; esto le sirve para realizar un calculo aproximado del tiempo de gestacion.

2da maniobra de Leopold: Maniobra de la posicion fetal. Buscamos la relacion que existe
entre el dorso del feto y el flanco de la madre.

e Dorso derecho, si el dorso fetal se encuentra hacia el flanco derecho de la madre

e Dorso izquierdo, si el dorso fetal se encuentra hacia el flanco izquierdo de la madre

Figura 27 2da maniobra de Leopold

Fuente: (Morején, 2010)
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Técnica: El examinador se situa del lado derecho de la paciente y de frente a ella. Con ambas
manos (fundamentalmente con los dedos), deprime ambos flancos de la madre, precisando el
dorso fetal: derecho o izquierdo. Donde se considere que esté el dorso fetal, debera palpar una
superficie firme, continua, sin porciones pequefias, mientras del lado contrario la mano se le
hundird en una depresion, una concavidad en forma de C que posee el feto vivo, estd
anfractuoso, interrumpido, pequefas partes moviles que corresponden a los pies y manos del
feto; casi siempre de ese lado la madre refiere sentir con mas intensidad los movimientos del
feto. Con esta maniobra se hard el diagnostico de dorso derecho o izquierdo y se puede presumir
la variedad de posicion, segun el dorso se encuentre con mayor inclinacion hacia la linea media

de la madre o se aleje hacia la columna materna.

3ra maniobra de Leopold: Maniobra de la presentacion fetal. Buscamos la parte fetal que se

ofrece o se presenta al estrecho superior de la pelvis materna.

e Cefélica, si la parte fetal que se ofrece al estrecho superior de la pelvis materna es la
cabeza fetal

e Podalica o pelviana, si la parte fetal que se ofrece al estrecho superior de la pelvis
materna es la pelvis fetal.

Figura 28 3ra maniobra de Leopold

Fuente: (Morejon, 2010)
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Técnica: El examinador se sitda del lado derecho de la paciente y de frente a ella, con una mano
abierta tratara de abarcar entre el pulgar y el resto de los dedos la parte fetal que se presenta al
estrecho superior de la pelvis materna y con la otra mano abierta, tratard de abarcar entre el
pulgary el resto de los dedos la parte fetal que se encuentra hacia el fondo uterino. Se distinguen
los polos por lo siguiente; el podalico es grande, anfractuoso, blando, desigual y no pelotea,

mientras que el cefalico es redondeado, duro, liso y pelotea.

4ta maniobra de Leopold: Maniobra del Grado de encajamiento de la presentacion. Buscamos
el grado de encajamiento de la parte fetal que se ofrece al estrecho superior de la pelvis materna,
puede ser de 4 grados para la presentacion cefalica, lo cual no se cumple para la presentacion

podélica o pelviana:
1: Alta 'y movil, 2: Insinuada o Fija, 3: Encajada y 4: Muy encajada.

La Tercera y la Cuarta Maniobra de Leopold se complementan para determinar el Grado de

Encajamiento fetal en la Presentacidon Cefalica. En total existen 4 grados de Encajamiento:

e Altay movil, cuando la circunferencia cefalica y/o la coronilla se encuentran por encima
del estrecho superior de la pelvis materna y se puede hacer peloteo.

e Insinuada, cuando la circunferencia cefalica se encuentran a nivel del estrecho superior
de la pelvis materna y no se puede hacer peloteo.

e Encajada, cuando la circunferencia cefalica se encuentran por debajo del estrecho
superior de la pelvis materna, y al tratar de palpar con ambas manos por encima y detras
de la sinfisis del pubis, encontramos un vacio.

e Muy encajada, cuando la circunferencia cefalica se encuentran muy por debajo del
estrecho superior de la pelvis materna, y al tratar de palpar con ambas manos por encima

de la sinfisis del pubis, encontramos los hombros fetales en sentido anteroposterior.
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Figura 29 4ta maniobra de Leopold

Fuente: (Morejon, 2010)
Técnica: El examinador se sitla del lado derecho de la paciente, pero de espalda a ella, mirando

a sus pies, con la punta de los dedos profundiza hacia la pelvis por encima del pubis, precisando
el grado de encajamiento de la presentacion. Intentara apreciar con las puntas de los dedos si se
trata de la cabeza o las nalgas, y si la presentacion se encuentra maévil o fija. Se puede corroborar,
ademas, si el dorso es derecho o izquierdo, ya que la parte mas prominente es la frente y la mas
remota es el occipucio. Ademas, podemos plantear el grado de flexion en la presentacién
cefélica, porque si la frente estd mas alta que el occipucio debe estar la cabeza flexionada; si
estdn mas o0 menos al mismo nivel, debe ser un sincipucio, y si el occipucio esta mas alto que la

frente, debe tener algun grado de deflexion.
Complementar las Maniobras de Leopold.

Las Maniobras de Leopold se complementa con la medicién de la Altura Uterina y la
Frecuencia Cardiaca Fetal, donde se identifica los diferentes componentes de la Estatica Fetal,
también nos indican donde se encuentra el Fondo Uterino, esto se identifica en la primera
Maniobra de Leopold, donde se utiliza cinta métrica para medir desde la sinfisis del pubis
hasta el fondo uterino y registrar la Altura Uterina, ademas gracias a la Segunda Maniobra de
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Leopold sabemos donde se encuentra el Dorso Fetal, el cual indica donde colocar el

Estetoscopio para escuchar y registrar la Frecuencia Cardiaca Fetal.

Simulacion obstétrica avanzada

Prepare a sus estudiantes y al personal incluso para los escenarios de parto y alumbramiento
mas complejos utilizando el simulador de partos mas avanzado del mundo. Al apretar un boton,
NOELLE simula alumbramientos de rutina y de alto riesgo para el entrenamiento y la
evaluacion. Y con tecnologia inalambrica, NOELLE puede dar a luz en cualquier sitio, en

cualquier momento, al igual que una paciente real.

Precision automatizada Sistema de parto

Al apretar un botén, el sistema de parto automatico de NOELLE mueve el feto a lo largo de las
etapas de parto para repetidos nacimientos realistas. Los sensores integrados rastrean la

interaccion del participante y le ofrecen informes sobre su desempefio en tiempo real.

Figura 30 Precision automatizada Sistema de parto

Fuente: Unidad de Simulacion Obstétrica Avanzada del Hospital Alvaro Cunqueiro

http://www.iisgaliciasur.es/wp-content/uploads/2018/03/2018 04 26-PDF-CURSO-EMERGENCIAS-
OBSTETRICAS-2018.pdf



http://www.iisgaliciasur.es/wp-content/uploads/2018/03/2018_04_26-PDF-CURSO-EMERGENCIAS-OBSTETRICAS-2018.pdf
http://www.iisgaliciasur.es/wp-content/uploads/2018/03/2018_04_26-PDF-CURSO-EMERGENCIAS-OBSTETRICAS-2018.pdf

94

Trabajo de parto y alumbramiento Biblioteca de situaciones

Comienza la simulacion de inmediato. Seleccione entre méas de 30 situaciones de ejemplo de
trabajo de parto y alumbramiento preprogramadas, entre las que se incluyen distocia, parto
vaginal de nalgas, hemorragia posparto, parto por cesarea y mucho mas. Incluye manuales de
entrenamiento de situaciones de ejemplo de apoyo.

Figura 31 Trabajo de parto y alumbramiento Biblioteca de situaciones
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Fuente: https://www.medicalexpo.es/prod/gaumard/product-74992-623791.html

Anestesias epidurales

Practique anestesias epidurales en un accesorio que representa la médula espinal con capa de
piel, capa subcutanea, tejido conectivo y las vértebras lumbares. Las caracteristicas anatdmicas
incluyen cresta iliaca, vértebras lumbares de la L2 a la L5, ligamento amarillo y espacio
epidural. Los sensores informan y registran el momento en que la aguja ingresa en el espacio
epidural, o si se hizo una insercion muy profunda.

Palpacion fetal realista

El saco amnidtico realista dentro de la cubierta para palpacion abdominal crea un tacto natural

y realista cuando se practican ejercicios de palpacion.


https://www.medicalexpo.es/prod/gaumard/product-74992-623791.html
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Figura 32 Palpacién fetal realista
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Fuente: https://www.hospital-
hispania.com/opencms/export/sites/default/.content/documentos/catalogos/formacion/6 $550.100

-pdf

Contracciones palpables

La cubierta abdominal para contracciones de NOELLE permite la palpacion de contracciones
en tiempo real durante la practica. La cubierta se pone firme cuando la contraccion alcanza el
pico.

Figura 33 Contracciones palpables

Fuente: https://www.medicalexpo.es/prod/gaumard/product-74992-623791.html



https://www.hospital-hispania.com/opencms/export/sites/default/.content/documentos/catalogos/formacion/6_S550.100.pdf
https://www.hospital-hispania.com/opencms/export/sites/default/.content/documentos/catalogos/formacion/6_S550.100.pdf
https://www.hospital-hispania.com/opencms/export/sites/default/.content/documentos/catalogos/formacion/6_S550.100.pdf
https://www.medicalexpo.es/prod/gaumard/product-74992-623791.html
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Manejo de la distocia

Simule un trabajo de parto obstruido, incluida una complicacién de distocia de hombro realista.
Practique técnicas de manejo y maniobras, tales como la de McRoberts, de Woods screw,
“manos y rodillas” y mucho mas.

Figura 34 Manejo de la distocia
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Fuente: https://laerdal.com/es/products/simulation-training/obstetrics--paediatrics/prompt-flex/

Practique cesareas utilizando instrumentos quirurgicos reales

Una pared abdominal de mdltiples capas con piel, tejido subcutaneo, aponeurosis, masculos y
peritoneo para lograr el maximo realismo. Los accesorios abdominales simulan sangre real
incorporada en la capa subcutanea. Utilice instrumentos quirdrgicos reales para la incision,

diseccion y sutura.

Canal de parto realista

El nuevo canal de parto realista simula el tejido humano. Los canales de parto se pueden
desmontar y estan disefiados para soportar mas de 75 partos.


https://laerdal.com/es/products/simulation-training/obstetrics--paediatrics/prompt-flex/
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Figura 35 Canal de parto realista

Fuente: https://labtop.pe/catalogos/noelle-s550.100.250.pdf

4.17.2. Puntos de referencia en la pelvis
Entre los puntos de referencia anatémicos se incluyen las espinas ciaticas bilaterales, el coxis y
la sinfisis pubica.

Figura 36 Puntos de referencia en la pelvis

Fuente: https://labtop.pe/catalogos/noelle-s550.100.250.pdf



https://labtop.pe/catalogos/noelle-s550.100.250.pdf
https://labtop.pe/catalogos/noelle-s550.100.250.pdf

98

4.17.4. Parto asistido
Practique extraccidn con ventosa obstétrica y alumbramientos con forceps asistidos.

Figura 37 Parto asistido

Fuente: https://www.didaciencia.com/product?id=8497

4.17.5. Distocia de hombros
La distocia de hombros realista cuenta con retraccion de la cabeza fetal notable para simular
"signos de la tortuga" observables. Practique técnicas de manejo avanzadas.

Figura 38 Distocia de hombros

Fuente: https://www.didaciencia.com/product?id=8497



https://www.didaciencia.com/product?id=8497
https://www.didaciencia.com/product?id=8497
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4.17.6. Parto de nalgas
Practique partos de nalgas vaginales y libere las piernas utilizando la maniobra de Pinard.

Figura 39 Parto de nalgas

Fuente: http://pentaint.net/catalogos/simmom.pdf

La simulacion de parto es una estrategia educativa exitosa, que permite a los estudiantes
sentirse mas confiados, mejora el trabajo en equipo, incrementa el grado de conocimiento,

mejora habilidades y permite cuidar a las usuarias sin riesgos.

4.5. Instrumentos de Valoracién de las competencias

La evaluacion por competencias consiste en averiguar el grado de aprendizaje adquirido en cada
uno de los distintos contenidos de un programa de entrenamiento, pretende evaluar la
competencia para actuar ante realidades que integren conocimiento, habilidad y actitud.
Si tomamos como base la piramide de Miller, encontramos diferentes instrumentos de
evaluacién que se pueden usar en cada uno de sus niveles de la evaluaciones completas:

e Para el nivel de la base “Saber” se pueden usar las pruebas escritas principalmente de

tipo opcion mdltiple.
e Para el segundo nivel “Saber como”, en este nivel para entender cémo aplicaria el

conocimiento ya aprendido son de utilidad los examenes con preguntas abiertas u orales


http://pentaint.net/catalogos/simmom.pdf
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en donde el estudiantes pueda desglosar como enlazar el conocimiento a una situacién
clinica especifica.

e En el tercer nivel “Mostrar como” el estudiantes tiene que demostrar en practica las
habilidades aprendidas. Aqui es donde la Simulacion ha demostrado ser uno de los
mejores métodos de evaluacion, ya que el estudiantes va a estar inmerso en una situacion
muy parecida a la real. Por ende, si se desenvuelve bien en este ambiente simulado,
existe una alta posibilidad de que también lo haga en un caso real.

e Por ultimo, en el vértice de la pirdmide, el “Hacer” los métodos utilizados son la
observacion directa y videos en momento real. Con estos ultimos se confirma en forma

definitiva la adquisicion de la competencia.

Figura 40 Relacion Simulacion Clinica con Piramide de Miller
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El primer nivel (la base) definido como el “saber” se encuentra formada por la teoria de

asignaturas basicas indispensables (anatomia, fisiopatologia, etc.)

El segundo nivel se encuentra conformado por el “saber como”, donde se espera que el
estudiante haga énfasis en la historia clinica para de este modo llegar a un diagndstico.

En el nivel tres “demostrar como” el estudiante debera ser capaz de aplicar su conocimiento en
el examen fisico del paciente y primordialmente llevar a cabo las acciones necesarias, de tal

forma que pueda ser evaluado con simuladores.

La cima de la piramide se trata de una totalidad en el aspecto profesional “hacer”, nivel donde
dia a dia se ve reflejada la buena préactica profesional con adecuada capacidad diagndstica;
ademas Miller sefialé un importante problema y es que no existian métodos o instrumentos

evaluativos capaces de generar indicadores de desempefio profesional en la vida real.

4.5.1. Instrumento de Valoracion de la practica en la sala de Simulacion clinica

La Simulacién como herramienta de evaluacion puede ser formativa o sumativa.

1. La formativa es aquella que tiene como objetivo guiar el aprendizaje futuro, brindar
seguridad, promover la reflexién y moldear los valores.

2. Lasumativa tiene como finalidad hacer un juicio sobre el grado de competencia, si es la
persona capaz para su labor o evaluar si la persona esta lista para niveles mas altos de
competencia. Hay que tener bien claros los objetivos de la evaluacion para seleccionar
el tipo de evaluacion que vamos a realizar.

Aspectos importantes antes de aplicar una evaluacion usando la Simulacion , detallar lo
siguientes puntos:

1. Tener muy claro el o los objetivos a evaluar.

2. Seleccionar el tipo de evaluacion que se va a utilizar.

3. Elaborar de antemano el caso clinico sobre el que se va a realizar la evaluacion. Este
caso debe apegarse lo méas posible a la realidad y contar con los apoyos necesarios de
resultados de laboratorio e imagen (en caso de ser estos partes de la evaluacion).

4. Definir el grado de dificultad de acuerdo a la capacidad esperada en la persona evaluada.
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5. Realizar la hoja de evaluacion.

6. Definir el valor de cada una de las acciones a evaluar.

7. Preparar los materiales. De ser pacientes simulados, entrenar a estos con tiempo. De ser
maniqui de alta fidelidad, acercarse con el técnico indicado para la programacion de
este.

8. Definir la forma de calificar y aclararlo con la persona evaluada.

9. Si se utilizara toma de video, aclarar cual va a ser su utilidad y que sucedera con esta al
terminar la evaluacion. Idealmente, tener consentimiento por escrito para realizar la
grabacion. Definir como y cuando se informara a la persona evaluada sobre su
desempefio en la evaluacion.

Paciente estandarizado: Esta consiste en actores que son entrenados como pacientes. Estos
frecuentemente se incorporan a un programa de evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE,
en inglés OSCEs), en el cual la persona evaluada pasa a través de diferentes estaciones
enfocadas en diferentes tareas.

Modelos anatdémicos para evaluar habilidades técnicas: Estos modelos son de mucha
utilidad en la evaluacion de habilidades técnicas basicas como intubacion endotraqueal, suturas,
colocacion de sondas, etc. Esta bien documentada su utilidad para este fin.

Maniquies de baja y alta fidelidad: son de mucha utilidad para evaluar tareas complejas,
comunicacion y trabajo en equipo. Estos escenarios pueden dar gran realismo al caso clinico,
llevando a la persona evaluada a actuar como si lo estuviera haciendo con un paciente real. Esto

permite, no solo evaluar los conocimientos, sino todas las esferas dentro de una competencia.

Tabla 1 Hoja de evaluacion en un escenario simulado

NOMBRE FECHA

OBJETIVO:

HABILIDADES TECNICAS HABILIDADES NO TECNICAS
LIDERAZGO y TRABAJO DE
EQUIPO

1)Tridngulo de Evaluacion Pediatrico 1) Se presenta a su equipo

Si No
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a) Evalla estado de conciencia, esfuerzo
respiratorio y coloracion. Detecta
problema hemodinamico.

b) Evalla estado de conciencia, esfuerzo
respiratorio y coloracion. No detecta
alteracion hemodinamica.

c¢) Evaluacién incompleta.

d) No realiza esta evaluacion.

2) Activa sistema de emergencias (Pide ayuda)

Si No

3) Coloca al paciente en area de choque o coloca

monitor Si  No

4) Evaluacion Primaria

a) Evalua en forma sistematica y completa
el AB,CDYE

b) Evallta en desorden el A,B,C,D,E

c) Realiza una evaluacién incompleta.

d) No realiza la evaluacion.

5) Reconocimiento de choque hipotenso

a) Reconoce estado de choque y lo clasifica

como hipotenso.

b) Reconoce estado de choque y no lo

clasifica como hipotenso.

¢) No reconoce el estado de choque.

6) Realiza evaluacion secundaria

a) Realiza historia clinica corta y exploracion
fisica completa.

b) Solo realiza una de estas dos actividades.

c) No realiza esta evaluacion.

2) Asigna funciones a su equipo

Si No

3) Mantiene contacto visual con los
miembros del equipo Si No
4) Utiliza érdenes claras.

Si No

5) Utiliza tono de voz adecuado,
genera confianza, utiliza vocabulario
adecuado.

a) Todo el tiempo

b) La mayor parte del tiempo

¢) Solo algunas veces o nunca
6) Realiza resumen del caso para todo
el equipo
Si No

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2 Rubrica de valoracion de las etapas de simulacion clinica
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Etapa de Nivel de valoracion

simulacion

clinica

Diagnostico  Alto Medio Bajo
clinico

Intervencion

Reflexion

El estudiante es capaz
de diagnosticas y
analizar el balance entre
los beneficios y los
riesgos de la pruebas y
de los tratamientos

Observacion de la etapa:
El estudiante es capaz

de reconocer patrones

de tratamiento, recoger
datos relevantes y

aplicar acciones
familiares para la
solucién del caso.

Observacion de la etapa:

El estudiante es capaz
de describir objetiva y
subjetivamente la
experiencia en términos
de quien, que como,
cuando y donde, asi
como sentimientos,
percepciones,
pensamientos y admitir
errores de juicio.

Observacion de la etapa:

El estudiante
diagnostica pero no
analiza el balance el
balance entre los
beneficios y los
riesgos de la pruebas y
de los tratamientos

El estudiante es capaz
de reconocer patrones
de tratamiento,
recoger datos
relevantes pero no
aplica acciones
familiares para la
solucién del caso.

El estudiante es capaz
de describir objetiva 'y
subjetivamente la
experiencia en
términos de quien, que
como, cuando y
donde, asi como
sentimientos,
percepciones,
pensamientos, pero no
es capaz de admitir
errores de juicio

El estudiante no es
capaz de diagndsticas y
analizar el balance entre
los beneficios y los
riesgos de la pruebas y
de los tratamientos

El estudiante no es
capaz de reconocer
patrones de tratamiento,
recoger datos relevantes
y aplicar acciones
familiares para la
solucién del caso.

El estudiante no es
capaz de describir
objetiva y
subjetivamente la
experiencia en términos
de quien, que como,
cuando y donde, asi
como sentimientos,
percepciones,
pensamientos y admitir
errores de juicio

Fuente: elaboracion Propia
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Tabla 3 Rubrica de valoracion de las etapas de simulacion clinica en la practica de Ginecologia

Etapa de Nivel de valoracion

simulacion

clinica

Diagnostico  Alto Medio Bajo

clinico

Historial El estudiante realizael  El estudiante realiza El estudiante no realiza

clinico llenado y verifica el historial clinico, de los el llenado y verifica el
historial clinico, de los  controles prenatales historial clinico, de los
controles prenatales controles prenatales
Observacion de la etapa:

Evaluacion  El estudiante verifica el El estudiante verifica  El estudiante no verifica

del registro del grafico del el gréafico del labor de el registro del grafico

partograma labor de parto, y su parto,y suaplicacion del labor de parto, y su
aplicacion permite permite tomar aplicacion permite
tomar decisiones decisiones tomar decisiones
terapéuticas adecuadas terapéuticas adecuadas terapéuticas adecuadas
COMO una  cesarea COMO una cesarea COMO una cesarea
justificada. justificada. justificada.
Observacion de la etapa:

Atencion de  El estudiante coloca al El estudiante, El estudiante no coloca

parto paciente en posicion de acomoda la mesa de al paciente en posicion

parto, acomoda la mesa
de sala de parto, realiza
el procedimiento en el
parto y realiza las
técnicas de manejo de
parto.

Observacion de la etapa:

sala de parto, realiza
el procedimiento en el
parto y realiza las
técnicas de manejo de

parto.

de parto, acomoda la
mesa de sala de parto,
realiza el procedimiento
en el parto y realiza las
técnicas de manejo de

parto.

Fuente: elaboracion Propia



106

Tabla 4 Rubrica de valoracion de las etapas de simulacion clinica en la practica de Cirugia

Etapa de
simulacion clinica

Nivel de valoracion

Diagnostico clinico
Incision, corte o
diéresis

Material de la
técnica quirdrgico

Hemostasia

Desercién

Saturacién o
sintesis

Alto

El estudiante realiza la
seccién donde realizara el
corte en forma aguda y
formaroma

Observacion

El estudiante, se organiza
y realiza el preparado del
material quirdrgico para la
cirugia.

Observacion

El estudiante agrupa todo
los procedimientos
técnicos, para controlar la
hemorragia, durante el
acto operatorio.

Observacion

El estudiante, se enfoque
en la seccién y separacion
de los tejidos, en esta
etapa usa en los tejidos
blandos y duro haciendo
el uso del material e
instrumento adecuado.

Observacion

El estudiante, realiza las
acciones o técnicas
precisas de volver a unir
los tejidos o el plano
anatémico, a través de
una sutura con la
intencion de fomentar de
fomentar la pronta
cicatrizacion.

Observacion

Medio

El estudiante no ubica
la seccién donde
realizara el corte en
forma aguda y forma
roma

El estudiante, realiza el
preparado del material
quirargico para la
cirugia.

El estudiante tiene no
recuerda los
procedimientos
técnicos, para controlar
la hemorragia, durante
el acto operatorio.

El estudiante, separa
los tejidos, en esta
etapa usa en los tejidos
blandos y duro
haciendo el uso del
material e instrumento
adecuado.

El estudiante,
deficiencia de manejo
de técnicas precisas de
volver a unir los
tejidos o el plano
anatomico, a través de
una sutura con la
intencion de fomentar
de fomentar la pronta
cicatrizacion.

Bajo

El estudiante no
realiza la seccion
donde realizara el
corte en forma aguda y
forma roma

El estudiante, no se
organizay realiza el
preparado del material
quirurgico para la
cirugia.

El estudiante no
agrupa todo los
procedimientos
técnicos, para
controlar la
hemorragia, durante el
acto operatorio.

El estudiante, no se
enfoque en la seccion
y separacion de los
tejidos, en esta etapa
usa en los tejidos
blandos y duro
haciendo el uso del
material e instrumento
adecuado.

El estudiante,no
realiza las acciones o
técnicas precisas de
volver a unir los
tejidos o el plano
anatomico, a través de
una sutura con la
intencion de fomentar
de fomentar la pronta
cicatrizacion.

Fuente: elaboracion Propia
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Resultado de la aplicacién de Encuesta a Estudiantes de Medicina 3ro, 4to, y 5to afio

Tabla 5 Género de los estudiantes de Medicina

Genero de los estudiantes Nro. %

de Medicina

Masculino 70 53
Femenino 80 47
Total 150 100%

GraficoN° 1

Genero de los estudiantes de medicina

m Masculino m Femenino

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Anélisis o interpretacion. —Segun el género de los estudiantes de Medicina de cursos 3ro, 4to,
y 5to afio encuestados, el 53% es de sexo femenino y el 47% es de sexo masculino.

Segun datos obtenidos, el mayor porcentaje, encuestados, los que estudian la carrera de
Medicina y estan culminando, es de Sexo Femenino, de los 3 grados, ya desde 3 afio ingresan
la practica formativa, en la parte clinica.



Tabla 6 Edad de los estudiantes de Medicina

Edad de los estudiantes de Nro. %
Medicina

20 a 25 afios 87 58

26 a 30 afios 55 37
3lafios en adelante 8 5
Total 150 100%

Grafico N° 2

Edad de los estudiantes de medicina

m20a25afios m26 a 30 afios

m 31afos en adelante

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina
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Anadlisis o interpretacion. — Segun el grafico respecto edad de los estudiantes, el 58% tienen

las edades de 20 a 25 afios, el 37% tienen la edad de 26 a 30 afios y el 5% tienen 31 afios en

adelante.

Segun datos obtenidos, en el estudio, acorde al grupo etario, la gran mayoria son jévenes

menores de 25 afios, menor a 30 afios y un menor porcentaje son mayor a 31 afos que tienen

otras profesiones.
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Tabla 7 Afo de inicio de practicas formativas en la Carrera de Medicina

Desde que afo realizan précticas Nro. %

formativas en la Carrera de

Medicina

Tercer Afio 45 30
Cuarto afo 37 25
Quinto afo 68 45
Total 150 100%

Grafico N° 3

Desde que afio realizan practicas formativas
en la carrera de medicina

m Tercer Aflo = Cuarto afio Quinto afio

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Analisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta desde que afio realizan practicas
formativas en la Carrera de Medicina, segun el grafico el 45% de los estudiantes mencionan que
realizan las practicas desde quinto afo, el 30% de tercer afio y el 25% indican desde el cuarto

afo.

Segun los datos obtenidos, lo que indica en su mayoria las practicas formativas, clinico recién
realizan desde el tercer afio y en su mayoria, las practicas recién empiezan a realizar del 5to.
Ao, esto se debe a la gran cantidad de estudiantes que cuenta la Carrera, por materia tienen

200 a 300 estudiantes y por lo cual su formacion es mas teorica.



Tabla 8 Asignaturas que realizan mayor frecuencia las practicas formativas

Las Asignaturas realizan con mayor Nro. %
frecuencia las practicas formativas
Semiologia 110 97
Cirugia 13 9
Obstetricia 12 8
Todo las asignaturas de 5to afio 15 10
Total 150 100%
Grafico N° 4
Las Asignaturas realizan con mayor frecuencia las
practicas formativas
10%
8%
u Semiologia u Cirugia
Obstetricia Todo las materias de 5to afio

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina
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Analisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta de la encuesta sobre que Asignaturas

realizan con mayor frecuencia las practicas formativas, el 73% realizan las practicas

formativas con frecuencia es la materia de Semiologia, el 10% indican las practicas lo realizan

en toda las asignaturas en 5to. Afio, el 9% es la materia de Cirugia y el 8% es en la materia

de Obstetricia.

Respecto en las asignaturas que realizan con mayor frecuencia es la asignatura de Semiologia,

donde el docente realizan las practicas grupales en los centros de salud y no asi otras ,

asignaturas por no contar un lugar o centro de practicas de Simulacion para que los docentes

puedan programar practicas en relacion a la teoria.



111

Tabla 9 Modelo de ensefianza que empleado por el docente de asignatura de Semiologia

El modelo de ensefianza que Nro. %
emplea el docente en la

materia de Semiologia

Clases Tradicional 35 23
Clases magistrales 10 6
Clases activos e interactivos 110 71
Total 150 100%

GraficoN° 5

El modelo de ensefianza que emplea el docente en la
materia de Semiologia

23%
6%
71%

Clases Tradicional Clases magistrales
Clases activos e interactivos

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Andlisis o interpretacion. —Respecto a la pregunta qué modelo de ensefianza que emplea el
docente en la materia de Semiologia, el 71% de los estudiantes encuestados indican las Clases

activos e interactivos, el 23% clases tradicionales y el 6% clases magistrales.

Segun el grafico el docente de la materia de Semiologia en su modelo de ensefianza emplea las
clases activos e interactivos, esto si se aproxima al modelo educativo de la Universidad de la

formacién basado por competencia y bajo porcentaje de clases tradicionales.
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Tabla 10 Modelo de ensefianza que empleado por el docente de asignatura de Cirugia

El modelo de ensefianza que Nro. %

emplea el docente en la materia de

Cirugia

Clases Tradicional 6 4
Clases magistrales 71 47
Clases activos e interactivos 73 49
Total 150 100%

GraficoN° 6

El modelo de ensefianza que emplea el docente en la
materia de Cirugia

4%

[0)
49% 47%

Clases Tradicional Clases magistrales
Clases activos e interactivos

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Analisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta qué modelo de ensefianza que emplea el
docente en la materia de Cirugia, el 49% de los estudiantes encuestados indican las Clases

activos e interactivos, el 47% clases magistrales y el 4% clases tradicionales.

Segun el grafico el docente de la materia de Cirugia en su modelo de ensefianza emplea las
clases activos e interactivos, esto si se aproxima al modelo educativo de la Universidad de la

formacion basado por competencia y bajo porcentaje de clases tradicionales.
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Tabla 11 Modelo de ensefianza que empleado por el docente de asignatura de Ginecologiay
Obstetricia

El modelo de ensefianza que empleael  Nro. %
docente en la materia de Ginecologia y

Obstetricia

Clases Tradicional 10 7
Clases magistrales 72 48
Clases activos e interactivos 68 45
Total 150 100%

GraficoN° 7

El modelo de ensefianza que emplea el docente en la
materia de Ginecologia y obstetricia

7%

45%
48%

Clases Tradicional Clases magistrales
Clases activos e interactivos

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Andlisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta qué modelo de ensefianza que emplea el
docente en la materia de Ginecologia y Obstetricia, el 48% de los estudiantes encuestados

indican las Clases magistrales, el 45% Clases activos e interactivos y el 7% clases tradicionales.

Segun el grafico el docente de la materia de Ginecologia y Obstetricia en su modelo de
ensefianza emplea las clases magistrales y también clases activas e interactivas, en la actualidad
la Carrera de Medicina no cuenta con mufiecos anatémicos y esto dificulta para realizar las
practicas formativas mediante la Simulacién de las maniobras de Leopoldo de los partos

complicados y partos normales.
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Tabla 12 Préacticas desarrollados en la asignatura de Semiologia

Las veces al afio que realizan las Nro. %

practicas formativas en la materia

Semiologia

Cada mes 110 73

Trimestre 7 5

Una vez al afio 33 22

Total 150 100%
Grafico N° 8

Las veces al afio que realizan las précticas formativas
en la materia Semiologia

mCadames mTrimestre mUnavezal afio

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Andlisis o interpretacion. — Respecto a las veces al afio que realizan las préacticas formativas
en la materia Semiologia, el 73% de los estudiantes indican que realizan cada mes las practicas
formativas, el 22% indican que realizan las préacticas una vez al afio y el 5% realizan las practicas
cada trimestre.

Segun el grafico el docente de la materia de Semiologia realizan practica formativas en grupos
de estudiantes que interacttan con la realidad en los centro de salud y esto le ayuda mucho de

poder desarrollar sus habilidades y destrezas como futuro medico cirujano.



115

Tabla 13 Précticas desarrollados en la asignatura de Cirugia

Las veces al afio que realizan las Nro. %

practicas formativas en la materia

Cirugia

Cada mes 75 50
Trimestre 32 21
Semestre 18 12
Una vez al afio 25 17
Total 150 100%

GraficoN° 9

Las veces al afio que realizan las préacticas formativas
en la materia Cirugia

17%

m Cadames m Trimestre Semestre Una vez al afo

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Andlisis o interpretacion. — Respecto a las veces al afio que realizan las practicas formativas
en la materia Cirugia, el 50% de los estudiantes indican que realizan cada mes las practicas
formativas, el 21% indican que realizan las practicas cada trimestre, el 17% una vez al afio y el
12% realizan las practicas cada semestre.

Segun el grafico el docente de la materia de Cirugia a realizan practica formativas en grupos de
estudiantes que interactian con la realidad en el hospital y esto le ayuda mucho de poder

desarrollar sus habilidades y destrezas como futuro médico cirujano.
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Tabla 14 Précticas desarrollados en la asignatura de Ginecologia y Obstetricia

Las veces al afio que realizan las Nro. %
practicas formativas en la materia

Ginecologia y Obstetricia

Cada mes 83 55
Trimestre 67 45
Total 150 100%

Grafico N° 10

Las veces al afio que realizan las préacticas formativas
en la materia Ginecologia y obstetricia

m Cada mes = Trimestre

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Anadlisis o interpretacion. — Respecto a las veces al afio que realizan las practicas formativas
en la materia Ginecologia y Obstetricia, el 55% de los estudiantes indican que realizan cada mes

las préacticas formativas, el 45% indican que realizan las précticas formativas cada trimestre.

Segun el grafico el docente de la materia de Ginecologia y Obstetricia realiza practica formativa
cada mes en grupos de estudiantes conformados, que interacttan con la realidad en la parte
clinica en el hospital Roberto Galindo Teran y esto le ayuda mucho de poder desarrollar sus

habilidades y destrezas como futuro médico cirujano.
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Tabla 15 Lugares donde desarrolla con mayor frecuencia practicas clinicas

Donde realizan las practicas Nro. %

formativas con mayor frecuencia

Hospital 92 61
Centro de Salud 42 28
Précticas en aulas 16 11
Total 150 100%

Grafico N° 11

Donde realizan las préacticas formativas con mayor
frecuencia

w Hospital = Centro de Salud Préacticas en aulas

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Andlisis o interpretacion. — Segun la pregunta realizada, doénde realizan las préacticas
formativas con mayor frecuencia, el 61% de los estudiantes indican que realizan las practicas
en el hospital, el 28% indican realizan las précticas en los centros de salud y el 11% indican
realizan las préacticas en las aulas.

Segun el grafico que la gran mayoria realizan préacticas en el Hospital Roberto Galindo Teran,
es se debe que desde el tercer afio acorde a la malla curricular desde tercer afio es mas clinico y
el estudiante ya debe relacionar la teoria con la practica para poder desarrollar las habilidades y

destrezas para alcanzar las competencias especificas, como médico Cirujano.



Tabla 16 Conocimiento de sala de Simulacién clinica

Tiene conocimiento de sala  Nro. %

de Simulacion clinica

Sl 40 27
NO 110 73
Total 150 100%

Grafico N° 12

Tiene conocimiento de sala de simulacion
clinica

mSl mNO

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina
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Andlisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta realizada a los estudiantes, sobre el

conocimiento de sala de Simulacion clinica, el 73% no tiene conocimiento y el 27% tienen

conocimiento de la Simulacién clinica.

Segun el grafico se puede identificar un alto indice que no conoce la Simulacion clinica y esto

se debe en la Carrera de Medicina no se cuenta con una sala de Simulacién , donde deben estar

los modelos anatémicos, para que los estudiantes puedan desarrollar sus habilidades formativas.



Tabla 17 Escucho hablar de la sala de Simulacion clinica
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Alguna vez escucho hablar ~ Nro. %

de la sala de Simulacion

clinica

Sl 80 53
NO 70 47
Total 150 100%

Grafico N° 13

Alguna vez escucho hablar de la sala de simulacion
clinica

S| mNO

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Anadlisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta si alguna vez escucho hablar de la sala de

Simulacion clinica durante su formacién académica, el 53% de los estudiantes escucharon

hablar de la sala de Simulacion y el 47% indican que no escucharon hablar de la sala de

Simulacion clinica.

Segun el 53% de los estudiantes escucharon hablar de la sala de Simulacién , esto se debe que

algunos docentes durante sus practicas formativas le indicaron que es importante que deberia

tener la Universidad una sala de formacion para que puedan realizar las primeras practicas

formativas.
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Tabla 18 La Simulacién clinica es un método util para el docente

La Simulacion clinica es un Nro. %

método util para el docente

Sl 78 52
NO 72 48
Total 150 100%

Grafico N° 14

La simulacion clinica es un método util para el docente

S| =NO

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Analisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta si la Simulacion clinica es un método util
para el docente, el 52% indican que es muy Util para el docente en la etapa de formacion que
pueda empelar en las practicas formativas, el 48% no es importante indican los estudiantes.

En esta parte el estudiante no puede dar un criterio técnico, por lo que no conoce que contiene

la Simulacion clinica y como debe empelarse el docente.

Segun el grafico un porcentaje indica que la simulacién clinica es una es un método util para el
docente, en la teoria la simulacion es una herramienta para el aprendizaje que permite el
desarrollo de habilidades técnicas y actitudinales en el estudiante, en un ambiente controlado y
seguro. Permitiendo ensayar las habilidades antes de enfrentarse al entorno clinico fomentando

la calidad y seguridad asistencial.
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Tabla 19 La Simulacién clinica ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma de

decisiones

La Simulacion clinica Nro. %
ayudaria a desarrollar el

razonamiento critico y la toma

de decisiones del estudiante de

Medicina

Sl 88 59
NO 0 0
Otros 62 41
Total 150 100%

Grafico N° 15

La simulacion clinica ayudaria a desarrollar el
razonamiento critico y la toma de decisiones del
estudiante de medicina

uSI =NO

Otros

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Andlisis o interpretacion. —Respecto a la pregunta de la Simulacién clinica ayudaria a

desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones del estudiante de Medicina, el 59%

indican que si ayudaria y el 41% indican que no.

Segun el grafico un porcentaje indica la Simulacion

clinica ayudaria a desarrollar el

razonamiento critico y la toma de decisiones del estudiante y el otro porcentaje indican que no,

porque no conocen como es el funcionamiento y su utilidad de la sala de Simulacién clinica.



Tabla 20 Casos simulados se adaptan a los conocimientos tedricos
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Los casos simulados se adaptarian a los Nro. %
conocimientos tedricos y ayudan a desarrollar

Habilidades clinicas, Pensamiento critico, 69 46
Razonamiento clinico y Resolucion de problema

Habilidades, Destrezas, actitudes y aptitudes 71 47
Otros 10 7
Total 150 100%

Grafico N° 16

Los casos simulados se adaptarian a los conocimientos tedricos
y ayudan a desarrollar

m Habilidades clinicas, Pensamiento critico, Razonamiento clinicoy Resolucion de

roblema 3 3
w Habilidades, Destrezas, actitudes y aptitudes

Otros

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina

Anélisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta realizados si los casos simulados se

adaptarian a los conocimientos teoricos y ayudan a desarrollar, el 47% indican que ayudaria a

Habilidades, Destrezas, actitudes y aptitudes, el 46% ayudaria a Habilidades clinicas,

Pensamiento critico, Razonamiento clinico y Resolucion de problemay el 7% no responden.
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Tabla 21 Tipos de simuladores que se implementarian en la Carrera de Medicina

Tipos de simuladores le gustaria que se Nro. %

implementara en la Carrera de Medicina

Sistemas basados en computador 23 15
Pacientes y escenarios 88 59
Simuladores integrados (SMER) 39 26
Total 150 100%

Grafico N° 17

Tipos de simuladores le gustaria que se implementara
en la carrera de medicina

26%

m Sistemas basados en computador
m Pacientes y escenarios
Simuladores integrados (SMER)

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina
Andlisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta que tipos de simuladores le gustaria que se
implementara en la Carrera de Medicina, el 59% le gustaria que tuvieran simuladores de
pacientes y escenarios, el 26% le gustaria que puedan tener Simuladores integrados (SMER) y

el 15% indican los simuladores de Sistemas basados en computador.

Es importante en la Carrera de que pueda tener una sala de Simulacién con modelos anatémicos
para las asignaturas técnicas que cuando les toque hacer internado ya puedan desarrollar las
habilidades y con un criterio técnico de poder atender al paciente el médico cirujano formado

en la Universidad Amazonica de Pando.



Tabla 22 Debilidad que tuvieron en la formacién académica

Debilidad que tuvo en su formacién académica  Nro. %

en la Carrera de Medicina

Falta de practicas hospitalaria 91 60
Manejo en historial clinico 19 13
Docentes de especialidad en acompafiamiento 40 27

de practicas

Total 150 100%

Grafico N° 18

Debilidad que tuvo en su formacién académica en la

carrera de medicina

27%

m Falta de practicas hospitalaria
w Manejo en historial clinico

Docentes de especialidad en acompafiamiento de practicas

Fuente: Encuesta a estudiantes de 3ro, 4to, y 5to afio de Medicina
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Analisis o interpretacidén. — Respecto a la pregunta realizada que debilidad que tuvo en su

formacion académica en la Carrera de Medicina, el 60% indican que tuvieron la falta de

practicas hospitalaria, el 27% indican la falta de docentes de especialidad en acompafiamiento

de practicas y el 13% deficiencia en Manejo de historial clinico.

Acorde a los resultados obtenidos, se puede reflejar la deficiencia en formacion integral del

médico cirujano, donde se puede reflejar en su gran mayoria, tuvieron una formacion teorica y

poco practica y los cuales no se logra el perfil expresados en competencias en la Carrera de

Medicina.
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Tabla 23 Desarrollo de las préacticas clinicas en la asignatura Semiologia, Cirugia ,
Ginecologia y Obstetricia

Realiza las préacticas formativas clinicas en la Nro. %

asignatura Semiologia, Cirugia y Ginecologia 'y

Obstetricia

Grupos pequerios en el hospital no es suficiente 60 40
Poco précticas clinicas en las asignaturas 90 60
Total 150 100%

Grafico N°19

Realiza las practicas formativas clinicas en la asignatura
Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia

m Grupos pequefios en el hospital no es suficiente
m Poco practicas clinicas en las asignaturas
Fuente: Encuesta a estudiantes de 4to, y 5to afio de Medicina

Analisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta realizada si realiza las practicas
formativas clinicas en la asignatura Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetriciay es
sufriente, los estudiantes de 4to y 5to. afio indican que el 60% muy pocas son las practicas
formativas, el 40% si tuvieron las practicas en grupos pequefios y no fue suficiente en su
formacion profesional.

Acorde al resultado obtenido de las practicas formativas, acorde la teoria la practica clinica los
estudiantes de Medicina se debe realizar desde el tercer afio y las practicas deben ser con méas
intensidad en su formacion profesional y asi alcanzar las competencias formativas como

Médicos Cirujanos .



Tabla 24 Experiencia en las préacticas formativas clinicas con los docentes asistenciales.

La experiencia han tenido en las préacticas Nro. %

formativas clinicas con los docentes asistenciales

Es una buena experiencia clinicas con los docentes 120 80

asistenciales

Muy poco las précticas clinicas 30 20

Total 150 100%
Grafico N° 20

La experiencia han tenido en las practicas formativas
clinicas con los docentes asistenciales

m Es una buena experiencia clinicas con los docentes asistenciales
= Muy poco las précticas clinicas

Fuente: Encuesta a estudiantes de 4to, y 5to afio de Medicina
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Analisis o interpretacion. — Respecto a la pregunta realizada de la experiencia han tenido en

las préacticas formativas clinicas con los docentes asistenciales, el 80% de los indican que fue

una linda experiencia de tener a los docentes asistenciales, el 20% de los estudiantes indican

que fue muy poco las précticas clinicas.

Acorde a la interpretacion del grafico, el mayor porcentaje indican los estudiantes tuvieron

una buena experiencia en las practicas clinicas y el menor porcentaje indican que no fue

suficiente las practicas formativa, esto se debe los estudiantes deben realizar las practicas con

mayor intensidad para ser unos buenos Médicos Cirujanos.
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Tabla 25 Afio de inicio de précticas clinicas durante el formacion académica

Le gustaria que se realice las practicas formativas  Nro. %

y desde que afio con los docentes asistenciales

Practicas clinicas realizar desde 4to afio 110 73
Practicas clinicas desde 3ro. Afio 40 27
Total 150 100%

Grafico N° 21

Le gustaria que se realice las practicas formativas y
desde que afno con los docentes asistenciales

m Practicas clinicas realizar desde 4to afio m Practicas clinicas desde 3ro. Afio
Fuente: Encuesta a estudiantes de 4to, y 5to afio de Medicina

Analisis o interpretacién. — Respecto a la pregunta realizada si le gustaria que se realice las
practicas formativas y desde que afio con los docentes asistenciales, el 73% indican que deberia

realizarse desde 4to afio y el 27% indica desde 3ro. Afio las practicas clinicas.

Segun el grafico el gran porcentaje de los estudiantes que ya estan en ultimo de carrera indican
que las practicas formativas clinicas deben realizarse desde el 4to. afio con mayor intensidad y

menor porcentaje indica, las practicas clinicas deben realizarse desde el tercer afio.
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5.2. Resultado de la Validacion de la propuesta de Modelo de ensefianza basado en sala
de Simulacion Clinica a docentes de las asignaturas

Tabla 26 Implementacion del modelo de ensefianza basado en sala de simulacion clinica.

Implementacion del modelo de ensefianza basado en  Nro. %
sala de simulacién clinica

Sl 4 100
NO 0 0
Total 4 100%

Grafico N° 22

Acuerdo con la implementacion del modelo de ensefianza
basado en sala de simulacién clinica.

mSlI mNO

Fuente: Encuesta a docentes que realizan préacticas formativas en las asignaturas

Anélisis o interpretacion. — Segun la pregunta realizado a los docentes de practica si estan de
acuerdo con la implementacién del modelo de ensefianza basado en sala de simulacién clinica,
el 100% si estan muy de acuerdo con la implementacién del modelo de ensefianza basado en
sala de simulacion.

Los docentes en su mayoria indica el impacto de la simulacion clinica en la educacion médica
es garantizar el desarrollo de competencias clinicas, orientada hacia una correcta calidad de los
cuidados y la seguridad de los pacientes, por lo que la simulacion en la Educacion médica surge

como una herramienta docente innovadora que permite la practica sin riesgo para los pacientes.
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Tabla 27 Docentes de asignaturas capacitados para la practica formativa en la simulacion
clinica

Los docentes de las asignaturas estan capacitados  Nro. %
para la practica formativa en la simulacion clinica

Sl 2 50
NO 1 25
No responde 1 25
Total 4 100%

Grafico N° 23

Los docentes de las asignaturas estan capacitados
para la practica formativa en la simulacion clinica

mSI =mNO = No responde

Fuente: Encuesta a docentes que realizan préacticas formativas en las asignaturas

Andlisis o interpretacion. — A la pregunta realizado si los docentes de las asignaturas estan
capacitados para la practica formativa en la simulacion clinica, el 50% indican que, si estan
capacitados, el 25% no responde y el otro 25% indican que no estan capacitados en el uso de
los modelos anatomicos.

Segun Rego, la simulacién clinica es una técnica de entrenamiento que no requiere una excesiva
tecnologia, sino, fundamentalmente, una buena interaccion estudiante - docente, “porque

tenemos permiso para fallar y los errores ayudan a mejorar.
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Tabla 28 Cuenta con ambientes para la sala de simulacion clinica en la Carrera de Medicina

Se cuenta con ambientes para la sala de Nro. %

simulacion clinica en la Carrera de Medicina

Sl 2 50
NO 0 0

No responde 2 50
Total 4 100%

Grafico N° 24

Se cuenta con ambientes para la sala de
simulacidn clinica en la Carrera de Medicina

m Sl NO = No responde

Fuente: Encuesta a docentes que realizan practicas formativas en las asignaturas

Analisis o interpretacion. — La pregunta realizada a los docentes de las asignaturas sobe si
cuenta con ambientes para la sala de simulacion clinica en la Carrera de Medicina, el 50% si
indican que cuentan con ambientes adecuados y el otro 50% no responde, no tiene conocimiento
si existe los ambientes para la sala de simulacion clinica.

La interpretacion de la figura, una parte de los docentes conocen los ambientes adecuados para
la sala de simulacidn clinica, esto se debe en las instalaciones de la construccion de Odontologia
en Barrio San Pedro, la carrera tomo la posicion de los ambientes seguros para el aprendizaje y

la adquisicién de destrezas en la practica formativa, mediante el uso de simuladores.
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Tabla 29 Cuenta con mufiecos de simuladores clinicos para la practica formativa en la
Carrera de Medicina

Si se cuenta con mufiecos de simuladores clinicos para la Nro. %

practica formativa en la Carrera de Medicina

Sl 2 50
NO 1 25
No responde 1 25
Total 4 100%

Grafico N° 25

Si se cuenta con munecos de simuladores clinicos
para la practica formativa en la Carrera de
Medicina

25%

mSI =mNO = No responde

Fuente: Encuesta a docentes que realizan préacticas formativas en las asignaturas

Andlisis o interpretacion. — La pregunta realizada a los docentes de las asignaturas si se cuenta
con mufecos de simuladores clinicos para la practica formativa en la Carrera de Medicina, el
50% indica que, si se cuenta con mufiecos simuladores clinicos, el 25% indican no cuentas con
simuladores en su asignatura y el 25% no responde.

Respecto si se cuenta con simuladores clinicos, un alto porcentaje conoce la existencia de los
simuladores en la carrera y el menor porcentaje no conoce la existencia de los simuladores

clinicos.
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Tabla 30 La simulacion clinica fomenta la comunicacién entre los miembros del equipo

La simulacion clinica fomenta la comunicacion Nro. %

entre los miembros del equipo

SI 3 75
NO 0 0

No responde 1 25
Total 4 100%

Grafico N° 26

La simulacion clinica fomenta la comunicacion entre los

miembros del equipos docentes de las asignaturas estan

capacitados para la préactica formativa en la simulacion
clinica

mSI =mNO = No responde

Fuente: Encuesta a docentes que realizan practicas formativas en las asignaturas

Analisis o interpretacion. — La pregunta realizada a los docentes de las asignaturas sobre la
simulacidn clinica fomenta la comunicacidn entre los miembros del equipo, el 75% indican que
la simulacion clinica fomenta a la comunicacién, el 25% no responden.

El alto porcentaje de docentes indica que ayuda al estudiante a desarrollar habilidades sociales
necesarias para enfrentar con mayor seguridad una situacion real en el contexto de sus practicas
profesionales, con simuladores se plantean situaciones criticas con distintos contextos que

deben ser resueltas por un equipo asistencial.



Tabla 31 Simulacion clinica ayuda a priorizar actuaciones en préactica formativa

La simulacion clinica ayuda a priorizar Nro. %

actuaciones en practica formativa

Sl 4 100
NO 0 0
Total 4 100%

Grafico N° 27

La simulacion clinica ayuda a priorizar actuaciones
en préctica formativa

mS| mNO

Fuente: Encuesta a docentes que realizan préacticas formativas en las asignaturas
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Anélisis o interpretacion. — La pregunta realizada a los docentes de las asignaturas, si la

simulacion clinica ayuda a priorizar actuaciones en practica formativa, el 100% de los docentes

indican que se constituye una herramienta fundamental para preparar y habilitar a los

estudiantes en la disminucion de los eventos adversos.

Permite practicar y entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes tantas veces como se

quiera, se pueden repetir tantas los diferentes eventos clinicos, permitiendo el entrenamiento

repetido y la rectificacion de los errores previos cometidos, se pueden reproducir casos clinicos

poco frecuentes en la practica habitual o de rutina, permitiendo el entrenamiento en dichas

situaciones.
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Tabla 32 Conocimiento sobre el manejo correcto del simulador clinico ginecobstetricia

Conocimiento sobre el manejo correcto del Nro. %

simulador clinico ginecobstetricia

Si 3 75
NO 0 0

No responde 1 25
Total 4 100%

Grafico N° 28

Conocimiento sobre el manejo correcto del
simulador clinico ginecobstetricia

mSI ®mNO = Noresponde

Fuente: Encuesta a docentes que realizan précticas formativa en las asignaturas

Analisis o interpretacion. — La pregunta realizada a los docentes de las asignaturas, sobre el
conocimiento sobre el manejo correcto del simulador clinico ginecobstetricia, el 75% indican
que, si tienen conocimiento en el manejo corrector para la simulacién de ginecobstetricia, el
25% no responde.

El conocimiento adecuado y el manejo de simuladores en ginecobstetricia que es una de las
especialidad clinico quirtrgica de la Ciencia Médica que tiene el propdésito de atender las
necesidades de salud integral de la mujer a lo largo de su vida, en atencion de partos.
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5.3. Resultado de la aplicacion de entrevista docentes de las asignaturas Semiologia,
Cirugia y Ginecologia y Obstetricia

Respecto a la pregunta N° 1 El proyecto formativa, estéa contemplado realizar las préacticas

formativas.

Entrevista N° 1 Docente Semiologia

R. En la pregunta 1 El docente indica que se tienen planificado en su proyecto formativo de
realizar las précticas formativas, para que los estudiantes puedan relacionar la teoria y la
practicas.

Entrevista N° 2 Docente Cirugia

R. En la pregunta 1 el docentes indica tiene plasmado en detalles las practicas clinicas que se
va realizar, esto lo detalla en su proyecto formativo?.

Entrevista N° 3 Docente Ginecologia y Obstetricia

R. En la pregunta 1 EIl docente menciona en el proyecto formativo detalla que las practicas esta

contemplado en su planificacion de la materia?.

Respecto a la pregunta N° 2. Las veces al afio realizan en su materia las practicas formativas
Entrevista N° 1

El docente indica que realiza todo los meses las practicas formativas, en grupo de estudiantes
conformados, para poder alcanzar las competencias formativas, segun su proyecto formativo.
Entrevista N° 2

La préctica formativa realiza todo los meses acorde a su planificacion que tienen detallado, para
que los estudiantes puedan asimilar la parte practica de Cirugia.

Entrevista N° 3

El docente menciona que los estudiantes realizan las practicas formativas una vez al mes, por
la cantidad de estudiantes, una media de 10 por estudiantes siendo el peor problema el nimero

total de universitarios en la materia.

Respecto a la pregunta N°3 Que medios o escenarios utiliza para desarrollar las practicas

formativas en su asignatura?
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Entrevista N° 1

En la actualidad las practicas formativas como escenarios se realizan en los centros de salud y
el Hospital.

Entrevista N° 2

Los escenarios que se realiza es el Hospital Roberto Galindo Teran

Entrevista N° 3

Los de las practicas formativas como escenarios que se tiene es el Hospital Roberto Galindo
Terén

Respecto a la pregunta N° 4 Es suficiente las practicas formativas programado en la materia,
para un aprendizaje adecuado del estudiante?

Entrevista N° 1

En mi materia no es sufriente las practicas que realizan los estudiantes, ellos deben realizar mas
practicas de formacion

Entrevista N° 2

Es insuficiente las practicas que se realizan deberia ser mas préacticas, por ya esta su tltimo afio
y esta ya ingresando al internado y faltan las practicas formativas.

Entrevista N° 3

En mi materia no son suficiente las practicas que realizan los estudiantes, en su etapa de

formacion.

Respecto a la pregunta N° 5. Que dificultades se tiene para no realizar practicas formativas
con frecuencia?

Entrevista N° 1

Una de las dificultades que se tiene para realizar las practicas formativas es la cantidad de
estudiantes y lugares donde puedan realizar las practicas formativas.

Entrevista N° 2

Las dificultades que se presenta en mi materia es la cantidad de estudiantes que tengo
programado y no todos pueden desarrollar sus habilidades formativas.

Entrevista N° 3
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El exceso de estudiantes que se tiene en los Gltimos afios el estudiante y no se puede cumplir
con lo planificado, en mi materia se realiza las préacticas en el hospital.

Respecto a la pregunta N° 6. En la Carrera de Medicina deberia tener una sala de Simulacion
clinica?

Entrevista N° 1

Es muy importante una sala de Simulacion , ya es hora que la Carrera pueda implementar con
mufiecos anatomicos para realizar las précticas formativas.

Entrevista N° 2

Es fundamental la Simulacion clinica en la Carrera de Medicina, en la educacion médica es
efectiva en el desarrollo de competencias profesionales y ademas brinda la seguridad de la
atencion sanitaria, ya que el uso de la Simulacion no es un sustituto de la practica supervisada
en entorno real, sino un complemento deseable para una practica segura y efectiva

Entrevista N° 3

Es muy importante la Simulacién en la Carrera de Medicina al estudiante le permite un mejor
ejercicio de la practica médica, mediante la formacién en entrenamientos de habilidades basicas

y clinicas, mediante los modelos anatomicos en la materia de ginecologia.

Respecto a la pregunta N° 7. En qué manera ayudaria la sala de Simulacion clinica
durante el proceso de ensefianza y aprendizaje en la Carrera de Medicina?

Entrevista N° 1

Durante la Simulacion se estimulan las habilidades cognitivas para llegar al asertividad en la
practica real, no obstante, si pensdramos en la educaciéon tradicional, la adquisicion de estas
competencias se generaba con la practica clinica real, en un ambiente de incertidumbre, en
donde aumentaba sustancialmente la probabilidad de que ocurriera una iatrogenia (error del
profesional de la salud).

Entrevista N° 2

El uso de la Simulacién clinica puede acelerar la adquisicion de habilidades técnicas, de
conocimientos y el manejo de problemas complejos, ademas de que favorece un mejor
rendimiento clinico. Por otro lado, permite corregir los fallos de coordinacion del equipo de

profesionales.
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Entrevista N° 3
La Simulacion clinica es una herramienta educativa con la que se favorece la adquisicion de
ciertas habilidades técnicas y competencias y el estudiante de Medicina puede realizar muchas

maniobras.

Respecto a la pregunta N° 8. ;La Simulacion clinica ayudaria a desarrollar el razonamiento
critico y la toma de decisiones del estudiante de Medicina?

Entrevista N° 1

Si efectivamente ayudara de gran manera al estudiante de Medicina en la adquisicion de
habilidades técnicas, de conocimientos y el manejo de problemas complejos.

Entrevista N° 2

Es un elemento fundamental en la parte médica la Simulacion clinica donde el estudiantes
pueda desarrollar sus habilidades y destrezas formativas.

Entrevista N° 3

La Simulacion ofrece un foro para conceptualizar la ensefianza tanto en el ambito del
conocimiento como en aspectos técnicos y actitudinales. Esta es utilizada para reproducir
experiencias reales de pacientes a través de escenarios, esto les favorece de gran manera a los

estudiantes de Medicina.

Respecto a la pregunta N° 9. ¢ Los casos simulados se adaptarian a los conocimientos tedricos
y ayudan a desarrollar:

Entrevista N° 1

Los estudiantes con los casos simulados pueden adquirir, en particular con la de alta fidelidad
de confianza, aptitudes, habilidades y experiencia.

Entrevista N° 2

Indudablemente, la préctica a partir de la Simulacién clinica con equipo de alta fidelidad influye
en mayor medida en el desarrollo de habilidades técnicas y de razonamiento, y estas a su vez
proporcionan al estudiantes los fundamentos para establecer una comunicacion adecuada con el

resto del equipo de salud.
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Entrevista N° 3

Se debe tener en cuenta que si bien los estudiantes refieren el desarrollo de aptitudes,
habilidades, destrezas, experiencia y confianza en si mismos, no es hasta el contacto directo con
el paciente real cuando se conoce si verdaderamente la Simulacion de alta fidelidad sirvio para

desarrollar el juicio clinico, situacion que debe ser valorada en ese contexto.

Respecto a la pregunta N° 10. Que tipos de simuladores le gustaria que se implementara en la
Carrera de Medicina?

Entrevista N° 1

Simuladores integrados (SMER)

Entrevista N° 2

Sistemas basados en computador

Entrevista N° 3

Pacientes y escenarios

Respecto a la pregunta N° 11. Que modelos anatomicos se requiere, para las practicas
formativas en la Carrera de Medicina?
Entrevista N° 1

Simuladores virtuales: Para el entrenamiento de habilidades complejas, como la broncoscopio

o la navegacion e intervencionismo intravascular

Entrevista N° 2

Simuladores de bajo perfil tecnolégico, que representan partes del cuerpo humano,
computarizado.

Entrevista N° 3

Modelos anatomicos de parto, para la practica de ginecologia, la Simulacién otorga un
sinnimero de posibilidades y habilita al estudiante a repetir infinidad de veces una maniobra y

asegurarse de su correcta realizacion antes de aplicarlo en el paciente real.
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Respecto a la pregunta N° 12. Mediante las préacticas formativas en la sala de Simulacion
aumentaria la seguridad y confianza del estudiante en Medicina?

Entrevista N° 1

La Simulacion puede fomentar la confianza de los estudiantes en el logro de habilidades clinicas
debido a un mayor sentido de autoeficacia y de locus de control interno

Entrevista N° 2

La Simulacion clinica ha demostrado ser una herramienta indispensable en la formacién de
estudiantes de Medicina y la adquisicion de competencias.

El uso de la Simulacion clinica permitira crear ambientes controlados y seguros, al reproducir
situaciones o escenarios segun las necesidades.

Entrevista N° 3

La incorporacion de tecnologias avanzadas debe ser de forma paulatina a lo largo de la Carrera
para que el estudiantes se familiarice con ellas, ya que el enfrentarse a tecnologias desconocida
puede influir en el de logro de la habilidad clinica y en su nivel de autoeficacia y locus de

control.

Respecto a la pregunta N° 13 ¢La Simulacion clinica fomentaria la comunicacion entre los
miembros del equipo?

Entrevista N° 1

Ayuda de gran manera la comunicacion y trabajo en equipo y lo cual contribuye al desarrollo
de habilidades de pensamiento y a la adquisicion de la confianza y seguridad al realizar
procedimientos clinicos

Entrevista N° 2

Ayuda a comprender el valor del entrenamiento de equipos con Simulacion para promover un
enfoque orientado al sistema, centrado en el paciente y conducido por equipos
interprofesionales.

Entrevista N° 3

El trabajo en equipo y colaborativo, cada uno utiliza sus conocimientos, aptitudes, actitudes y

buen juicio asociados a su profesion, para resolver adecuadamente las situaciones de su ejercicio
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Respecto a la pregunta N° 14. Deberia tener un protocolo de actuacion en la practica
formativa, para el uso de la sala de Simulacion ?

Entrevista N° 1

Es muy importante que se incorpore o se elabore un manual de practicas en Simulacion
clinica,el manual nos demuestra perfectamente bien que la Simulacion constituye una
alternativa clara para una eficiente formacién médica continua.

Entrevista N° 2

La es muy importante de cdmo se va realizar la Simulacion clinica se ha introducido de manera
progresiva en los procesos educativos de las ciencias de la salud como método de ensefianza y
aprendizaje efectivo para conseguir el desarrollo de este nuevo paradigma educativo centrado
en el aprendizaje.

Entrevista N° 3

El Manuel de précticas para el uso de Simulacion clinica es muy importante, que el estudiante

y donde debe conocer, el desarrollo de las practicas formativas.

Pre conclusiones y la discusion

Modelo de ensefianza

Respecto al modelo de ensefianza que emplea los docentes de las tres asignaturas mas
importante de la competencia general, el 56% son clases activas e interactivas, en las tres
asignaturas es donde mas realizan practicas formativas en la parte clinica y el otro porciento
siguen aplicando las clases magistrales y tradicionales, acorde al modelo del disefio curricular
por competencias las clases deben ser mas practicas y participativos.

En relacion al disefio y el modelo de ensefianza las competencias se definen como el conjunto
de conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para hacer una tarea especifica y también
es procesos complejos que las personas ponen en accion, actuacién, creacion, para resolver
problemas y realizar actividades de la vida cotidiana y del contexto laboral- profesional,
aportando a la construccion y transformacién de la realidad , para lo cual integran el saber ser,
hacer y conocer, en Medicina se debe enfocar con mas frecuencia es el saber hacer y esto

podemos también mencionar con otro autor que también enfoque en el aprendizaje.
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Edgar Dale, en la parte de arriba indica el aprendizaje en aula es estudiante asimila su
aprendizaje 5% , el 10 % los estudiantes asimilan cuando leen los libros, el 20 % de lo que
escuchan al docente en aula o al compariero de la Universidad, el 30 % el estudiante de Medicina
asimila observando imégenes, videos, salas de Simulacion , el 50 % de lo que ven y escuchan
al docente dentro el sala y algunas veces realizan préacticas en anfiteatro, el 75 % y el 90 % lo
que realizan practicas pueden asimilar y estan preparados en la parte clinica de su formacion
académica.

Para los estudiantes de la Carrera de Medicina se debe enfocar la pirdmide de Dale para expresar
la profundidad del aprendizaje en funcién del método de aproximacion a los contenidos
formativos. Segun la piramide del aprendizaje, de Edgar dale, el 75% el aprendizaje debe ser
activos, realizando practicas formativas el estudiante debe saber hace y donde debe desarrollar
las habilidades y destrezas.

Las debilidades en la formacion académica de los estudiantes

La debilidad que tuvo en su formacion académica los estudiantes de la Carrera de Medicina, el
60% indican que tuvieron la falta de practicas hospitalaria, el 27% indican la falta de docentes
de especialidad en acompafiamiento de practicas y el 13% deficiencia en Manejo de historial
clinico

Practicas formativas en relacién a la teoria.

Para lo cual deberia realizar mas practicas, mediante la Simulacion es una técnica de docencia
basada en la creacion de escenarios de Simulacion de la realidad, desde las actuaciones de
actores hasta modelos anatomicos, empezar a realizar desde los primeros afios y al mismo
tiempo deben emplear el ciclo de aprendizaje de David Kolb,, parte de un aprendizaje de
Experiencia Concreta, Observacion Reflexiva, Conceptualizacion Abstracta y Experimentacion
Activa, esto se debe emplear en la Carrera de Medicina, mediante la sala de Simulacion clinica;
La experiencia concreta Aprender experimentando, esta es la forma primaria en la que los
estudiantes aprenden desde los primeros afios y le sirve como una base de todas las otras etapas
en el ciclo de aprendizaje; La Observacién Reflexiva Aprender procesando este es muy Gtil
para el estudiante de Medicina después de aprender la teoria y una experiencia concreta como

base, el estudiante reflexiona sobre la experiencia para obtener mas informacion o profundizar
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su comprension de la experiencia; En la Conceptualizacion Abstracta el estudiante de
Medicina se basara en Basado en el reflejo de una experiencia, el estudiante consciente o
inconscientemente teoriza, clasifica o generaliza su experiencia en un esfuerzo para generar
nueva informacion; La Experimentacion Activa el estudiante de Medicina Aprender
haciendo, el estudiante aplica o prueba sus conocimientos recién adquiridos en el mundo real
de la parte clinica hospitalaria.

Conocimiento de la Simulacion clinica

Los estudiantes de la Carrera de Medicina no tiene el conocimiento de sala de Simulacion
clinica, que es el 73% , esto se debe los estudiantes se formaron mas tedricos y recién en los
Gltimos afios realizan las practicas formativa cuando ingresan a su internado, por lo cual en la
tesis se propone el modelos de ensefianza basado en sala de Simulacion clinica, esta dirigido
a docentes y estudiantes de las asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia
que articulen consistentemente teoria y practica, durante el proceso de ensefianza y aprendizajes
en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazénica de Pando, en la
Simulacion clinica los estudiantes de Medicina van a realizar la interaccion, conocimientos,
habilidades y factores humanos con el fin de proporcionarnos un metodo de aprendizaje y
entrenamiento efectivo para lograr que el alumnado desarrolle un conjunto de destrezas que
posibiliten alcanzar modos de actuacion superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una
practica analoga a la que desarrollara en la realidad asistencial y también es una manera de

recreacion de un escenario ideado para experimentar.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se llega a las conclusiones de la tesis de Investigacion, del modelo de ensefianza basado en sala

de simulacion clinica, donde se describe los siguientes:

Se realiz6 el diagnostico del estado actual de la realizacion de practicas académicas con relacion

a la teoria, en las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, el resultado

refleja en lo siguiente:

>

Préacticas formativas en la Carrera de Medicina, se desarrolla, en los centros de salud y
el Hospital Roberto Galindo Terdn, segun el grafico el 45% de los estudiantes
mencionan que realizan las practicas desde quinto afio, el 30% de tercer afio y el 25%
indican desde el cuarto afio.

Las asignaturas que realizan con mayor frecuencia las practicas formativas son:
Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia el 73% realizan las practicas formativas
con frecuencia es la materia de Semiologia, el 10% indican las practicas lo realizan en
toda las asignaturas en 5to. Afio, el 9% es la materia de Cirugia y el 8% es en la materia
de Obstetricia.

Practicas formativas en la materia Semiologia, el 73% de los estudiantes indican que
realizan cada mes las practicas formativas, el 22% indican que realizan las précticas una
vez al afio y el 5% realizan las practicas cada trimestre.

las practicas formativas en la materia Cirugia, el 50% de los estudiantes indican que
realizan cada mes las practicas formativas, el 21% indican que realizan las practicas
cada trimestre, el 17% una vez al afo y el 12% realizan las practicas cada semestre.
Las practicas formativas con mayor frecuencia, el 61% de los estudiantes indican que
realizan las préacticas en el hospital, el 28% indican realizan las précticas en los centros
de salud y el 11% indican realizan las préacticas en las aulas.

La debilidad que tuvo en su formacion académica los estudiantes de la Carrera de

Medicina, el 60% indican que tuvieron la falta de practicas hospitalaria, el 27% indican
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la falta de docentes de especialidad en acompafiamiento de practicas y el 13%

deficiencia en Manejo de historial clinico en el hospital.

Se realiz6 la validacién de la propuesta de la implementacion del modelo de ensefianza basado
en sala de Simulacion clinica, en las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia, con los docentes que desarrollan las practicas formativas, el resultado refleja en lo
siguiente:

» EI 100% si estan muy de acuerdo con la implementacion del modelo de ensefianza
basado en sala de simulacion en la Carrera de Medicina.

» Si los docentes de las asignaturas estan capacitados para la practica formativa en la
simulacion clinica, el 50% indican que, si estan capacitados, el 25% no responde y el
otro 25% indican que no estan capacitados en el uso de los modelos anatémicos.

> Si cuenta con ambientes para la sala de simulacion clinica en la Carrera de Medicina, el
50% si indican que cuentan con ambientes adecuados y el otro 50% no responde, no
tiene conocimiento si existe los ambientes para la sala de simulacion clinica.

» Si se cuenta con mufiecos de simuladores clinicos para la practica formativa en la
Carrera de Medicina, el 50% indica que, si se cuenta con mufiecos simuladores clinicos,
el 25% indican no cuentas con simuladores en su asignatura y el 25% no responde

> Si lasimulacion clinica ayuda a priorizar actuaciones en practica formativa, el 100% de
los docentes indican que se constituye una herramienta fundamental para preparar y

habilitar a los estudiantes en la disminucion de los eventos adversos.

En conclusiodn, el ejercicio clinico que ocurre en los ambientes reales es un componente esencial
del curriculo médico y pone énfasis en como la actividad académica, asistencial articula teoria
y préactica con sustento en las ciencias biomédicas, socio meédicas y en la mejor evidencia

cientifica disponible.

La carrera de Medicina, para las préacticas formativas en las Semiologia, Cirugia, Ginecologia
y Obstetricia, debe tener, el maniqui Noelia, para las précticas de simulacién y se debe

implementar el método de Debriefing participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el
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papel de los procesos de pensamiento, habilidades psicomotricidades y estados emocionales

para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro

Al mismo tiempo minimamente deben aplicar un modelo de ensefianza basado en sala de
Simulacion clinica, en las asignaturas de Semiologia, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia que
articulen consistentemente teoria y practica en los estudiantes, cuando los estudiantes estén las

practicas clinicas no tengan dificultad.

Para finalizar la Universidad Amazonica de Pando, debe hacer una evaluacion de la aplicacion
de los proyectos formativos en cada area, si verdaderamente se estd cumpliendo, durante el
proceso formativo. Referente a la Carrera de Medicina, las autoridades deben replantear alguna
estrategia de plan de mejora, que los estudiantes puedan realizar practicas ya desde los primeros

afios, en relacion de la teoria a la practica.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda a las Autoridades de la Casa Superior de estudios deben implementar y equipar
salas de si simulacion clinica y que constituyan una nueva herramienta para adquisicion de
conocimientos y habilidades, del futuro médico que se esta formado en la Carrera de Medicina,

donde pueda realizar sus practicas formativas, mediante los simuladores de alta complejidad.

Se recomienda a los docentes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando,
deben aplicar la Simulacién como método de ensefianza en la educacién médica permite la
formacion de competencias profesionales orientadas hacia una practica médica segura que se

plasmaré en la mejora de la atencion sanitaria del paciente.

Los docentes deben aplicar el proceso de ensefianza y aprendizaje de la Carrera de Medicina, el
uso de la Simulacion Clinica 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
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Anexo N° 1

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA

Por favor, tenga la gentileza de responder a esta encuesta. La informacion proporcionada sera
utilizada para determinar, la importancia de la aplicacion del Modelo de ensefianza basado en
sala de Simulacion clinica, en las asignaturas de Semiologia, Cirugia y Ginecologia y
Obstetricia que articulen consistentemente teoria y practica en los estudiantes de la Carrera de

Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

26-30

31en adelante

1. ; Desde que afio realizan préacticas formativas en la Carrera de Medicina?
a) Primer afio
b) Segundo afio
c) Tercer afo
d) Cuarto afio
e) Quinto afo
f) Otros.

2. En cudl de las Asignaturas realiza con mayor frecuencia las practicas formativas?

R e
3. ¢Cudl es el modelo de ensefianza que emplea el docente en la materia de Semiologia?
Clase tradicional
Clases Magistrales
Activos e interactivo
Otros.
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¢ Cual es el modelo de ensefianza que emplea el docente en la materia de Cirugia?
a) Clase tradicional
b) Clases Magistrales
c) Activos e interactivo
d) Otros.
¢Cual es el modelo de ensefianza que emplea el docente en la materia de Ginecologia y
Obstetricia?
a) Clase tradicional
b) Clases Magistrales
c) Activos e interactivo
d) Otros.
4. ;Cuantas veces al afio realizan précticas formativas en la materia Semiologia?
Cada mes
Trimestre
Semestre
Una vez al afio
R.
5. ¢ Cuantas veces al afio realizan préacticas formativas en la materia Cirugia?
R.
6. ¢ Cuantas veces al afio realizan practicas formativas en la materia Ginecologia y Obstetricia?
R.

7. ¢Donde realizan las practicas formativas con mayor frecuencia?

8. ¢ Tiene conocimiento de sala de Simulacion clinica?
SI NO

9. ¢Alguna vez escucho hablar de la sala de Simulacién clinica?
SI - NO

10. ¢La Simulacion clinica es un método docente (til para el aprendizaje?
SI NO
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11. ¢(La Simulacion clinica ayudaria a desarrollar el razonamiento critico y la toma de
decisiones del estudiante de Medicina?
SI - NO Otros
12. ¢Los casos simulados se adaptarian a los conocimientos tedricos y ayudan a desarrollar?
a) Habilidades
b) Destrezas
c) Todas
d) Ninguno
13. ¢ Que tipos de simuladores le gustaria que se implementara en la Carrera de Medicina?
a) Entrenadores de tarea parcial (Park.task)
b) Sistemas basados en computador
c) Pacientesy escenarios
d) Simuladores integrados (SMER)
e) Otros.
14. Cual es la debilidad que tuvo en su formacion académica en la Carrera de Medicina?
R.
15. Que recomendarias para los posteriores compafieros que estan ingresando a la Carrera ?
R.
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Anexo N° 2 Guia de entrevista estructurado a docente de Cirugia

Por favor, tenga la gentileza de responder a esta encuesta. La informacion proporcionada sera
utilizada para determinar, la importancia de la aplicacion del Modelo de ensefianza basado en
sala de Simulacion clinica, en las materia de Cirugia, que articulen consistentemente teoria y

practica en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

1. Acorde al proyecto formativa, esta contemplado realizar las practicas formativas?

R.

2. ¢Cuantas veces al afio realiza en su materia las practicas formativas?

R.

3. ¢Qué medios o escenarios utiliza para desarrollar las practicas formativas en su asignatura?
R.

4. Es suficiente las practicas formativas programado en la materia, para un aprendizaje adecuado
del estudiante?

R.

5. ¢ Qué dificultades se tiene para no realizar practicas formativas con frecuencia?

R.

6. ¢En la Carrera de Medicina deberia tener una sala de Simulacién clinica?

R.

7. ¢En qué manera ayudaria la sala de Simulacion clinica durante el proceso de ensefianza y
aprendizaje en la Carrera de Medicina?

R.

8. ¢La Simulacién clinica ayudaria a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones
del estudiante de Medicina?

R.

9. ¢Los casos simulados se adaptarian a los conocimientos tedricos y ayudan a desarrollar?

R.
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10. . ¢ Queé tipos de simuladores le gustaria que se implementara en la Carrera de Medicina?
R.

11. ¢Qué modelos anatémicos se requiere, para las practicas formativas en la Carrera de
Medicina?

R.

12. Mediante las préacticas formativas en la sala de Simulacion aumentaria la seguridad y
confianza del estudiante en Medicina?

R.

13. ¢La Simulacion clinica fomentaria la comunicacion entre los miembros del equipo?

R.

14. ;Deberia tener un protocolo de actuacion en la practica formativa, para el uso de la sala de
Simulacion ?

R.
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Anexo N° 3 Guia de entrevista estructurado a docente de Semiologia

Por favor, tenga la gentileza de responder a esta encuesta. La informacion proporcionada sera
utilizada para determinar, la importancia de la aplicacion del Modelo de ensefianza basado en
sala de Simulacion clinica, en las materia de Semiologia, que articulen consistentemente teoria

y préctica en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

1. Acorde al proyecto formativa, esta contemplado realizar las practicas formativas?

R.

2. ¢Cuantas veces al afio realiza en su materia las practicas formativas?

R.

3. ¢Qué medios o escenarios utiliza para desarrollar las practicas formativas en su asignatura?
R.

4. Essuficiente las practicas formativas programado en la materia, para un aprendizaje adecuado
del estudiante?

R.

5. ¢ Qué dificultades se tiene para no realizar practicas formativas con frecuencia?

R.

6. ¢(En la Carrera de Medicina deberia tener una sala de Simulacién clinica?

R.

7. ¢En qué manera ayudaria la sala de Simulacion clinica durante el proceso de ensefianza y
aprendizaje en la Carrera de Medicina?

R.

8. ¢La Simulacidon clinica ayudaria a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones
del estudiante de Medicina?

R.

9. ¢Los casos simulados se adaptarian a los conocimientos tedricos y ayudan a desarrollar?

R.
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10. . ¢ Qué tipos de simuladores le gustaria que se implementara en la Carrera de Medicina?
R.

11. ¢Qué modelos anatémicos se requiere, para las practicas formativas en la Carrera de
Medicina?

R.

12. Mediante las préacticas formativas en la sala de Simulacion aumentaria la seguridad y
confianza del estudiante en Medicina?

R.

13. ¢La Simulacion clinica fomentaria la comunicacion entre los miembros del equipo?

R.

14. ;Deberia tener un protocolo de actuacion en la practica formativa, para el uso de la sala de
Simulacion ?

R.
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Anexo N°4 Guia de entrevista estructurado a docente de Ginecologia y
Obstetricia

Por favor, tenga la gentileza de responder a esta encuesta. La informacion proporcionada sera
utilizada para determinar, la importancia de la aplicacion del Modelo de ensefianza basado en
sala de Simulacioén clinica, en las materia de Ginecologia y Obstetricia , que articulen
consistentemente teoria y practica en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la

Universidad Amazénica de Pando.

1. Acorde al proyecto formativa, esta contemplado realizar las préacticas formativas?

R.

2. ¢Cuantas veces al afio realiza en su materia las practicas formativas?

R.

3. ¢Qué medios o escenarios utiliza para desarrollar las practicas formativas en su asignatura?
R.

4. Es suficiente las practicas formativas programado en la materia, para un aprendizaje adecuado
del estudiante?

R.

5. ¢Qué dificultades se tiene para no realizar practicas formativas con frecuencia?

R.

6. ¢En la Carrera de Medicina deberia tener una sala de Simulacion clinica?

R.

7. ¢En qué manera ayudaria la sala de Simulacion clinica durante el proceso de ensefianza y
aprendizaje en la Carrera de Medicina?

R.

8. ¢La Simulacion clinica ayudaria a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones
del estudiante de Medicina?

R.



161

9. ¢Los casos simulados se adaptarian a los conocimientos teéricos y ayudan a desarrollar?

R.

10. . ¢Qué tipos de simuladores le gustaria que se implementara en la Carrera de Medicina?

R.

11. ;Qué modelos anatémicos se requiere, para las practicas formativas en la Carrera de
Medicina?

R.

12. Mediante las précticas formativas en la sala de Simulacion aumentaria la seguridad y
confianza del estudiante en Medicina?

R.

13. ¢La Simulacion clinica fomentaria la comunicacion entre los miembros del equipo?

R.

14. ; Deberia tener un protocolo de actuacion en la practica formativa, para el uso de la sala de
Simulacion ?

R.
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Anexo N°5 ENCUESTA DOCENTES QUE REALIZAN LAS PRACTICAS
FORMATIVAS
Por favor, tenga la gentileza de responder a esta encuesta. La informacion proporcionada sera
utilizada para Validar, la implementacion del Modelo de ensefianza basado en sala de
Simulacion clinica, en las materia de Cirugia, que articulen consistentemente teoria y practica

en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Amazonica de Pando.

Validacion de la propuesta de Modelo de ensefianza basado en sala de Simulacion Clinica.

Esta de acuerdo con la implementacion del modelo de ensefianza basado en sala de simulacion

clinica.
Sl NO

¢La capacitacion de los profesionales en la sala de simulacién es adecuada?
Sl NO

¢Se cuenta con sala para la simulacién clinica en la Carrera de Medicina?
Sl NO

¢Se cuenta con mufiecos de simuladores clinicos para la practica formativa en la Carrera de
Medicina?

Sl NO

¢La simulacion clinica fomenta la comunicacion entre los miembros del equipo?
Sl NO

¢La simulacién clinica ayuda a priorizar actuaciones en practica formativa?
Sl NO

¢ Conocimiento sobre el manejo correcto del simulador clinico ginecobstetricia?
Sl NO
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GLOSARIO

Modelo: esun prototipo que sirve de referencia y ejemplo para todos los que disefian y
confeccionan productos de la misma naturaleza

Ensefianza: Se trata del sistema y método de dar instruccion, formado por el conjunto de
conocimientos, principios e ideas que se ensefian a alguien.

Simulacion : Es un acto que consiste en imitar o fingir que se esta realizando una accion cuando
en realidad no se estad llevando a cabo. Una persona o animal simula para cumplir con un
objetivo determinado

Clinica: los pasos de la Semiologia, ciencia y arte de la Medicina, en el proceso indagatorio
orientado al diagnostico de una situacion patoldgica, basado en la integracion e interpretacion
de los casos.

Competencia: Posesion de un nivel satisfactorio de conocimientos y de habilidades relevantes
que incluyen componentes relacionales y técnicos.

Saber: Es la parte cognitiva ,encargada de los conocimientos que el estudiantes adquiere en
toda su formacion.

Saber Hacer: Es la parte de la aplicacion, encargada de la practica que el estudiantes realiza
una vez tenga lo cognitivo (Saber).

Saber Ser: Es la parte de las emociones, encargada del desarrollo humano que el estudiantes
adquiere durante su formacion.

Debriefing: Actividad que sigue a una experiencia de Simulacion y que esta dirigida por un
facilitador/a participante de reflexion.

Desarrollo de competencias: El progreso a lo largo de un continuo de crecimiento en el
conocimiento, habilidades y actitudes como resultado de experiencias educativas o de otra
indole.

Escenario Clinico: Plan esperado y curso de los acontecimientos de una experiencia clinica
simulada. El escenario clinico proporciona el contexto para la Simulacion y puede variar en

longitud y complejidad, en funcidn de los objetivos.
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Experiencia Clinica Simulada: La experiencia clinica simulada incluye el prebriefing, la
situacion clinica, y el debriefing. Es la parte simulada de un escenario clinico.

Experiencia de Simulacion : Término usado a menudo como sinénimo con la experiencia
clinica simulada o escenario.

Fidelidad: Credibilidad, o el grado en que una Simulacién se aproxima a la realidad ya que a
medida que aumenta la fidelidad, aumenta el realismo

Habilidad en la toma de decisiones: Se trata de un resultado de los procesos mentales (Proceso
cognitivo) que conduce a la seleccion de una accidn entre varias alternativas.

Habilidad psicomotriz: La capacidad para llevar a cabo movimientos fisicos con eficiencia y
eficacia, con rapidez y precision. La habilidad psicomotora es mas que la XXIV capacidad para
realizar, incluye la capacidad para un buen desempefio, sin problemas, y siempre bajo
condiciones variables, en los plazos adecuados.

Juicio Clinico: El arte de tomar una serie de decisiones en situaciones en base a distintos tipos
de conocimiento, de manera que permite al individuo reconocer los cambios en una situacion
clinica, interpretar su sentido, ofrecer una respuesta adecuada, y reflexionar sobre la eficacia de
la intervencion.

Razonamiento clinico: La capacidad de recopilar y comprender datos al mismo tiempo que se
recuerdan los conocimientos, habilidades.

Resultado: Los resultados de progreso de los participantes hacia el cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje.

Seguridad del paciente: Atencion de calidad proporcionada por el cuidado profesional de la
salud con un enfoque en la prevencion de dafios a los pacientes.

Etica: Rama de la filosofia que tiene por objeto distinguir entre aquello que es correcto y lo que
no lo es, asi como analizar las consecuencias morales de los actos del ser humano.

Habilidad: Capacidad para realizar una tarea correctamente, que se adquiere generalmente tras
el aprendizaje o la experiencia. Patron sistemético y coordinado de actividad mental, fisica o
ambas.

Habilidades de comunicacion: Habilidad para intercambiar informacién. Son habilidades
esenciales para el médico debido a la gran cantidad y variedad de personas con las que se debe

interrelacionar cada dia.
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Paciente simulado: Los pacientes simulados son personas sanas que han sido entrenadas para
reproducir con fiabilidad la historia clinica y los hallazgos fisicos que presentan los casos

clinicos tipicos.



