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INTRODUCCION

La simulacién es un proceso donde se trata de imitar o replicar un fendmeno (natural o 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. En la actualidad como en
el pasado, donde es aplicada la simulacion, y que se tiene un mayor conocimiento publico
general, es en la ensefianza de habilidades y conocimientos en la aeronautica; en el cual los
pilotos y futuros comparieros de los mismos, son expuestos a situaciones ambientales y de vuelo
simulado, dentro de un simulador electronico. La simulacion, no solo se aplica en los sectores
mencionados con anterioridad, también es muy utilizada en la medicina, siendo un método, que
puede provocar un cambio muy positivo en la practica de los futuros profesionales de la salud.
Otra éarea es en la ingeniera donde se recrean ciertos hechos, como el armado de circuitos
eléctricos o electronicos, mediante diferente software. No solo en los campos de conocimiento o
niveles de educacion anteriormente expresados, es utilizada la simulacién también en niveles
educativos menores, 0 sectores econémicos para capacitar a su personal y asi formar mejores
profesionales. La simulacion es empleada en diferentes partes del mundo para mejorar el método
de ensefianza y aprendizaje de los individuos. Por eso este trabajo de investigacion, se enfoca en
la simulacion y en los simuladores inorganicos, como método y herramientas de ensefianza en el
gabinete de simulacién de la Facultad de Medicina, perteneciente a la U.N.N.E; ubicada en la
ciudad de Corrientes, provincia del mismo nombre. EI mismo describira el rol docente en el
proceso de la simulacion, y la utilizacién de los diferentes simuladores inorganicos que son
empleados en la practica de este fendmeno a investigar, y a las distintas herramientas
tecnoldgicas que son de apoyo para la ensefianza de los variados escenarios médicos que son
expuestos los alumnos, en el area de simulacion de la carrera de grado mencionado. Teniendo en
cuenta lo dicho con anterioridad, este trabajo puede ser base para que la simulacion sea un
método mas conocido de ensefianza en diferentes ambitos educativos en nuestra regién como en
la provincia de Corrientes; y dar pautas generales para la implementacion del mismo en otras
areas o campos de conocimiento del saber humano. Por eso los datos que recabemos mediante la

observacion y las entrevistas; nos daran los fundamentos para formular una propuesta digna a
TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015
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esta area de la medicina, para mejorar las practicas en la simulacion y a la vez puedan ser Utiles
en otros ambitos educativos, y asi ayudar al crecimiento del conocimiento, como también generar

mejoraras en las practicas de diferentes ambitos del mismo.-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Enunciado del problema

v' ¢Cual es el rol docente en los diferentes escenarios del gabinete de simulacién clinica

avanzada de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste?
Descripcion del problema

El tema esta contextualizado, en determinar cudl es el rol docente que cumplen los médicos a
cargo del gabinete de simulacion de la Facultad de Medicina, perteneciente a la U.N.N.E, ubicada
en la ciudad de Corrientes, provincia del mismo nombre, en la Republica Argentina. Este hecho
o fendbmeno a investigar, es para determinar las diferentes estrategias que tienen los docentes a
cargo de esta area tan particular, de esta Facultad donde podamos comprender como estos
profesionales de la salud con vocacion docente, utilizan diferentes escenarios médicos y las
distintas herramientas tecnoldgicas, como los simuladores inorganicos avanzados; son capaces de
poder construir el conocimiento en sus alumnos, y como estos mismos pueden ser criticos de sus

propios errores mediante el Debriefing, y de ahi generar su propio aprendizaje.
Preguntas de investigacion

1. ¢Como esté preparado el docente para ensefiar con simulacién en la medicina?

2. ¢Qué estrategias pedagodgicas se plantean para ensefiar con simulacion, en el gabinete de

simulacion clinica?

3. ¢Cuéles son las herramientas tecnoldgicas que acompafiaran el proceso de ensefianza en el

gabinete de simulacién clinica?
4. ¢Que tipo de simuladores inorganicos, es utilizado en los escenarios de simulacion avanzada?

5. ¢Por qué se realiza investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y

sus posibles aplicaciones en otros &mbitos sociales?

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015
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OBJETIVOS
Objetivo General

v" Conocer el rol docente en los diferentes escenarios del gabinete de simulacién clinica

avanzada de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.
Objetivos especificos
1. Determinar si el docente esta preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.
2. Analizar las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion.

3. Identificar las herramientas tecnoldgicas que acompafian el método ensefianza en el gabinete

de simulacion clinica.
4. Describir el tipo de simulador inorganico, utilizado en los escenarios de simulacion avanzada.

5. Indagar si se realiza investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacién y

sus posibles aplicaciones en otras areas de la salud u otros &mbitos sociales.

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015
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JUSTIFICACION Y VIABILIDAD

Este temética tiene mucha relevancia, debido a que la simulacién como método de ensefianza, es
poco conocida en varios ambitos educativos de la regidén, y mas adn en la utilizacion de
simuladores como herramientas tecnoldgicas para ayudar en el proceso educativo, también se
toman en cuenta el Debriefing, técnica que permite analizar lo ocurrido de un hecho o escena, en
forma no inductiva, donde se genera en el alumno un proceso de metacognicion de lo que le paso,
vivio y como fue su proceso mental en ello. Esta investigacion es posible concretar, porque en la
ciudad de Corrientes, se encuentra la Facultad de Medicina, perteneciente a la U.N.N.E, en la
cual cuenta con un Gabinete de Simulacion Avanzada; esta area propone diferentes escenarios
meédicos, para promover la ensefianza - aprendizaje. En donde el alumno puede vivir ciertas
situaciones medicas simuladas, predispuestas o programadas con anterioridad, ahi el mismo
podra demostrar destrezas, habilidades y conocimiento adquiridos durante el cursado de su
carrera. En esta instancia es necesario reconocer que el docente debe identificarse en su rol,

debe entender cuando es tutor, instructor y cuando facilitador.

Por otra parte, es importante mencionar que la investigacion aportara informacion de la
implementacion efectiva de la simulacién, como proceso de ensefianza, y de la utilizacion de
diferentes herramientas tecnoldgicas que ayudan al proceso mencionado. Estos conocimientos
nos brindaran informacion importante sobre el rol del docente y las diferentes estrategias para

ensefiar con simulacion.
Los aportes que se consideran, que tendré esta investigacion, son los siguientes:

v" Los resultados obtenidos beneficiaran a la comunidad educativa (docentes) de la facultad de

medicina; donde podran ser expuestos para mejorar los procesos de ensefianza.

v" También se determinara, que este tipo de proceso de ensefianza puede ser efectivo en otras

comunidades de la misma indole o de diversos campos del conocimiento.

v El docente del gabinete de simulacion, podra ser mas critico en su propia practica educativa.

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015
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MARCO
TEORICO
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MARCO TEORICO
Antes de iniciar con la investigacion del fendmeno es necesario generar ciertos contenidos
tedricos para poder englobar el tema, donde estos seran claves para entender lo que se quiere
realizar y a la vez, ser el puntapié inicial de la investigacion, por eso se toma en cuenta diferente
temas que en tienen relacion con el problema a investigar, y asi poder construir el conocimiento
necesario para luego elaborar propuesta viables, donde las mismas seran la clave para un mejor

rol del docente en el area del gabinete de simulacion.
EDUCACION Y APRENDIZAJE DEL ADULTO JOVEN UNIVERSITARIO

Al iniciar con esta tematica debemos formar tres conceptos claros, que son: Educacion,
aprendizaje y el adulto joven. “La educacioén es un proceso social, donde provoca en el individuo
pasar por diferentes etapas de formacion y va adquiriendo conocimientos formales e informales,
los cuales estos conocimientos lo estdn moldeando para poder formar parte de la sociedad. Los
conocimientos formales, son aquellos adquiridos en un establecimiento educativo, de origen
estructurado (escuela, facultad, etc); y los conocimientos informales, son los recibidos en los
hogares 0 en su entorno social, etc.; estos no estan estructurado por un orden”. Por otra parte, “el
aprendizaje es un enfoque tanto del conocimiento como el de la vida, que destaca la iniciativa
humana. Comprende la adquisicién y practicas de nuevas metodologias, nuevas destrezas, nuevas
actitudes y nuevos valores necesarios para vivir en un mundo en constante cambio. El aprendizaje
es el proceso por el que el hombre se prepara para hacer frente a nuevas situaciones” (Botkin,
Elmandjra y Malitza, 1979: pag. 28). En el cual, este hombre o mujer, que representa, al adulto
joven universitario, “es un individuo integrado en el medio social, donde su edad transita entre
los 20 y los 35 afios; lo cual le da ciertas responsabilidades tanto de eleccion como de
comportamiento ante la sociedad”. Estos conceptos nos dan las pautas, para poder entender como
es el aprendizaje de los jovenes universitario, y que tipo de educacion obtienen para poder
alcanzar sus metas educativas, y realizarse como futuros profesionales, en diferentes areas o
campos del conocimiento humano. Como lo dice Murillo, “el conocimiento base de la educacion
de las personas adultas (y los estudiantes universitarios lo son) es multidisciplinar. No existe un
campo erudito de estudios unificados en una simple disciplina, sino muchas que contribuyen con
la aportacion de sus conocimientos més importantes” (Murillo Estepa; 2000: pag. 1). Teniendo en
cuenta lo expresado por el autor, la educacion del adulto joven universitario, es de caracter
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multidisciplinar, porque cada disciplina, ciencia o campo del saber, tiene un aspecto transversal, y
toma diferentes contenidos de otras areas para enriquecer su propio saber; asi poder brindar una
mejor calidad educativa a sus integrantes. EI Dr. Sandoval A. J expresa en sus comentarios
“aunque hoy se enfoca la formacion de los RRHH en salud, hacia la interdisciplina,
pretendiendo que lo ideal seria la transdiciplina; teniendo en cuenta que la definicion de salud
engloba al individuo desde lo bioldgico, lo psicosocial y su entorno ambiental, por tal motivo, los
problemas de salud no pueden indefectiblemente solucionar desde la medicina por si misma”.
Otra cuestion que se debe tener en cuenta es el estilo de aprendizaje del alumno, como nos cuenta
Murillo, en el siguiente parrafo; “no deberiamos olvidar, por tanto, la importancia de intentar
comprender la diversidad de estilos cognitivos de los estudiantes, la complicacién de sus estilos
de aprendizaje. Pero, igualmente, también deberiamos considerar que el objetivo principal en los
procesos educativos de los estudiantes universitarios, ademas de facilitar su aprendizaje
individual o ayudarle a conseguir un mejor puesto profesional y social, debe pasar por adoptar
una perspectiva mas de conciencia social, con el objetivo comin de crear una Sociedad mejor”
(Murillo Estepa; 2000: pag. 1). Una vez remarcado estos parametros y viendo donde podemos
englobar al joven adulto universitario, que en la actualidad, la mayoria son la primera generacion
de los nativos digitales; y teniendo en cuenta lo expresado se puede determinar el estilo de
aprendizaje de este grupo social y lo podemos encuadrar; que “entre los jovenes se aprecia el
estilo convergente, que es la combinacion entre la conceptualizacion abstracta y la
experimentacion activa. Para este grupo es recomendable tratar en lo posible de trasladar los
contenidos a la practica y situaciones de vida real, mediante actividades de laboratorio, resolucion
de problemas, simulaciones y aplicacion practica de destrezas”( Garcia, A. V. M., & Conde, M. J.
R.; 2003: pag. 103-110-111), a lo que con lleva que lo ideal seria, que el aprendizaje méas exitoso
es cuando se nos ensefia a nuestro estilo, pero esto provoca no poder adquirir otras competencias

0 estilos de aprendizajes.-
LA SIMULACION COMO METODO DE ENSENANZA EN LA MEDICINA

Una vez comprendido que es la educacion universitaria, y el tipo de aprendizaje que es el mas
adecuado para el adulto joven universitario, podemos empezar a describir a la ensefianza con
simulacion, desde un contexto muy amplio, hasta sus elementos mas particulares. Por eso nos
abocamos a desarrollar ante todo algunos conceptos claves para desarrollar este capitulo.
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ENSENANZA

Podemos definir, ensefiar, como: “presentar y hacer adquirir a los alumnos conocimientos que
ellos no poseen. Esos conocimientos no se confunden con cualquier tipo de informaciones, que
serian igualmente nuevas para los alumnos. Se distinguen de estas porque tienen un valor
utilitario (Gtiles para la adquisicion de otros conocimientos) y cultural (Gtiles para la formacién
del espiritu de quienes los adquieren)” (Cousine, R., & Herrera, Z. G. 2013). Aunque esta
definicion en bastante rigida, lo que queremos conseguir cuando queremos ensefiar, es que el
alumno pueda adquirir ciertos conocimientos donde le ayudaran a construir su aprendizaje,
dandoles, saberes, competencias y actitudes que le seran Utiles, cuando él deba desenvolverse en
su actividad profesional. Por eso el docente que esta a cargo de educar, debe ser un individuo
innovador, para modificar sus propias practica y generar un proceso de ensefianza acorde a los
tiempos que transcurren en la actualidad, tomando en cuenta siempre al tipo de estudiante que
tiene a su cargo, los diferentes métodos ensefianza, y, las diferentes tecnologias con sus
respectivos productos tecnoldgicos que ellas generan. Dando a cuenta que el docente debe tener
una educacion continua, para que el mismo pueda generar esos cambios en su practica educativa,
lo cual, nos lleva a conceptualizar a “la Educacion continua (EC), opcion que tiene hoy en dia
un gran numero de personas para mantenerse actualizadas en la basta informacion que desarrollan
las ciencias Yy las tecnologias, requiere de una planeacion especializada para la realizacion de sus
actos académicos, ya sean éstos presénciales o a distancia. Para ello, se procura respetar las
recomendaciones que hacen algunos modelos pedagogicos orientados en el estudiante, del Disefio
Instruccional y de la Andragogia” (S&nchez, M. N. F. 2011: P4g. 1). Todo lo expresado tanto, en
la definicion de ensefar, y sobre el docente innovador, no seria completo si el &mbito educativo
(universidad, facultad, escuela, etc.), no buscase o generase un programa de innovacion, para los

procesos de ensefianza y aprendizaje.

INNOVACION EN EL AMBITO EDUCATIVO

Las instituciones educativas, principalmente las de nivel superior universitario, son las que mas
promueven innovar el proceso de ensefianza, para poder alcanzar el mayor indice de calidad
educativa, y generar un mejor proceso de aprendizaje en sus estudiantes, asi obtener un mejor

profesional que los represente, en el ambito local, regional, nacional o internacional. En el
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ambito universitario, se destacan tres tipos de innovaciones educativas (tabla n° 1), que son

propuestos por EImore, especialista en innovaciones educativas.

a) Modelos de innovacion basados en la reforma de la tecnologia de la ensefianza.

b) Cambios basados en las mejoras de las condiciones ocupacionales de los

profesores y profesionales de la educacion.

c) Cambios referidos a las relaciones entre las instituciones formadoras y sus

clientes.

Tabla n°1: Tipos de innovaciones (Elmore, R.F.; 1990, en Zabalza, M. A., & Beraza, M. A. Z. 2002:pag. 124)

Expuestos los tres modelos de innovacion educativa en las universidades, las més acorde, que se
presenta en este trabajo de investigacion, es el “modelo de innovacion basados en la reforma de la

tecnologia de la ensefianza”, donde Elmore, explica sobre el mismo:

“Son las mas frecuentes, si entendemos el concepto de tecnologia en su sentido amplio: todos los
dispositivos puestos en marcha para propiciar el aprendizaje de los estudiantes. En ese sentido
podriamos englobar aqui cualquier innovacién dirigida a introducir modificaciones en cuanto a los
modos de planificacion, las metodologias, los recursos de instruccion, las TIC, la evaluacion, etc.
Obviamente este tipo de innovaciones puede ser llevado a cabo segun sus modalidades muy diferentes:
como experiencias individuales, como experiencias institucionales, surgiendo de la presion
burocratica o siendo generadas en el interior del centro escolar, etc. Este tipo de innovaciones tiene
un impacto fundamentalmente interno (referido a la instancia donde se lleva a cabo y condicionado a
la amplitud de los participantes y al nivel de institucionalizaciéon logrado) y por lo general son
capaces de modificar las practicas pero no los modelos"(Elmore, R.F.; 1990, en Zabalza, M. A., &
Beraza, M. A. Z. 2002:pag. 124).

El modelo mencionado, es el que se impuso, al innovar el proceso de ensefianza de la Facultad de
Medicina de la U.N.N.E; proponiendo la creacion del “Gabinete de Simulacion Clinica, por
Resolucion N° 139 C.D., con fecha del 09 de Febrero del 2005, con especial referencia al Plan
2000 de la Carrera de Medicina, y se ubica dentro de la Practica Final Obligatoria (PFO)”
(Sandoval, M.A. J., 2013: pag. 4). Teniendo en cuenta a la simulaciéon como una herramienta
tecnoldgica y un proceso innovador, para mejorar el método de ensefianza, y las practicas

educativas tradicionales.-
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Tomando en cuenta los argumentos expresados sobre la ensefianza y la innovacion del ambito
educativo, podemos expresar las siguientes dos definiciones, ambas propuestas por la Academic

Medicine, lo cual engloba todo lo expuesto:

“La educacion médica puede ser definida como la ciencia y el arte de preparar nuevos médicos para
desempefiarse adecuadamente dentro de la sociedad. Esta definicion implica la necesidad de influir en

las circunstancias y condiciones bajo las cuales estos médicos practican” (Academic Medicine, 1995,

en Amaya, A., 2008: pag. 290).
No es solo preparar, al futuro profesional de la salud, sino también brindar las herramientas y
opciones educativas necesarias para alcanzar la excelencia de estos hombres y mujeres, que
brindaran su profesion al bienestar de la sociedad, y asi ofrecer la calidad médica, que se propone

en la siguiente definicion:
“La calidad en la educacion médica resulta de un esfuerzo combinado para asegurar la relevancia y
la eficiencia en la educacién de futuros médicos y asegurar que dichos medicos tengan un desempefio
optimo en la sociedad. Implicita en la nocién de calidad estd una consideracion especial para la
responsabilidad social” (Academic Medicine, 1995, en Amaya, A., 2008: pag. 291).

Estas definiciones nos dan la base para desarrollar los cuatro pilares para ensefiar con simulacion
en la medicina.-
LOS CUATRO PILARES PARA ENSENAR CON SIMULACION EN LA MEDICINA

Realizando una breve resefia, la carrera de medicina, perteneciente a la honorable Universidad
Nacional del Nordeste - UNNE; se puede destacar su gabinete de simulacion clinica avanzada;
donde el mismo cuenta con elementos suficientes para provocar un cambio muy positivo en la
practica final obligatoria (PFO) de los futuros profesionales de la salud, pertenecientes a esta
honorable casa de estudios; dandoles los conocimientos y herramientas necesarias para afrontar
situaciones médicas que abordaran en su vida profesional. La misma cuenta con estructura
edilicia adecuada para esta nueva forma de practica educativa, pero lo mas importante y lo que
nos lleva a realizar la investigacion de este fendmeno poco conocido, son sus cuatros
fundamentos o pilares a mencionar: Su modelo pedagdgico se basa en la Piramide de Miller, su
método u proceso de ensefianza es la Simulacion de situaciones medicas; las diferentes
estrategias docentes como por ejemplo la técnica sicolégica denominada Diebrefing, y los
productos tecnoldgicos tangibles usados para esta practica novedosa, que son los mas variados

Simuladores. Teniendo en cuenta lo mencionado podemos desglosar en partes y formar nuestra
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base tedrica, para tener un mayor conocimiento del fenémeno a investigar, que es “el Rol que

cumple el Docente en el Gabinete de Simulacion Clinica Avanzada™.
MODELO PEDAGOGICO - PIRAMIDE DE MILLER
¢ Qué es la piramide de Miller?

Es un modelo pedagdgico, basado en las competencias que debe adquirir el estudiante
universitario, durante todo su proceso de aprendizaje; este modelo tiene una estructura piramidal,
donde va desde lo tedrico hasta lo practico teniendo en cuenta: el saber, el saber como, saber
demostrar y el saber hacer. Estos items mencionados, son cuatros escalones donde el estudiante
los debe ir subiendo, al término de cada uno de ellos da como resultado la adquisicion de
competencias y de los conocimientos adquiridos en esas etapas. Este modelo esta arraigado en la
ensefianza de la medicina, y es un fundamento base para la ensefiar con simulacion en esta area
del conocimiento humano. Teniendo en cuenta este modelo pedagdgico, podemos definir que la
competencia “es un constructo complejo, multifacético, multivariado, multidimensional, a
menudo en relacion con una situacion multidisciplinaria, en particular en el campo de la
medicina” (Brailovsky, C. A. 2001: Pag. 103). Otra definicién que nos da Shon, y es de facil
entendimiento “la capacidad de resolver problemas seleccionando, aplicando y ajustando los
conocimientos para afrontar problemas en contextos estables” (Shon. 1987, en Brailovsky, C. A.
2001: Pag. 104). Pero Kane ofrece otra definicion de caracter mas dindmico y en relacion con la

competencia profesional, diciendo que la competencia, es:

“...el grado de utilizacion de los conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la
profesion, en todas las situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica
profesional.” (Kane, 1992, en, Brailovsky, C. A. 2001: P4g. 105).

Esta definicidn es la mas acertada con relacion a las competencias que se deben adquirir y poner
en practica en la medicina y en sus futuros profesionales. Una vez entendido que es la
competencia, y desarrollado una breve idea de la pirdmide de Miller; donde el mismo situa; “en la
base los conocimientos (el saber) sobre los que se apoya la competencia (el saber cémo). A un
nivel superior se encuentra el desempefio (mostrar como) y finalmente la accién en la practica
real (el hacer). Este modelo resume bien el constructo de la competencia y permite
operacionalizar su evaluacion y en particular la eleccion de los instrumentos de medida”

(Brailovsky, C. A. 2001: P4ag. 108). Podemos declarar que el modelo pedagogico de la piramide
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de Miller es el mas adecuado para las competencias profesionales en la medicina. En el siguiente

grafico podemos ver este importante modelo (figura n° 1):

PRACTICA
Hacer

’ ‘ Saber como
Saber
TEORIA
—

Figura n® 1: Pirdmide de Miller 1990 (Manriquez Pantoja, L. 2012: P49.362)

Observando la figura n® 1, nos preguntamos ¢donde se haya el proceso de ensefianza con
simulacion? Y ¢qué conocimientos y destrezas deben tener o adquirir para llegar a este proceso?
Estas preguntas, les responden en la siguiente figura (figura n° 2), que también es representado
por la pirdmide de Miller, pero mostrando donde se encuentran el proceso de simulacion, y, los
conocimientos y destrezas que se deben adquirir en medicina:

U PIRAMIDE DE MILER: ENSENANZA APRENDIZAJE

Evolvacion

Calidad peolesionsl

Sk Ferde i S e by 4 m e —— A — G — . —— -
B e e e g b e

Figura n° 2: Pirdmide de Miller (Figura modificada por el Gabinete de Simulacion — Dr. A.J. Sandoval)

En este grafico se observa y responde a las dos preguntas que nos realizamos con anterioridad; en

el cual en el escalon mostrar, es en donde se encuentra el proceso de ensefianza con simulacion,
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la utilizacion de simuladores y las estrategias docentes para mejorar la ensefianza aprendizaje. Y
los escalones inferiores del saber y saber como, son la base de los conocimientos y destrezas que
deben adquirir con anterioridad los alumnos en medicina de la facultad perteneciente a la
U.N.N.E, para poder cursar la préctica final obligatoria (PFO) en el gabinete de simulacion; y asi
formar mejores profesionales en la medicina, para llegar al Gltimo escalon que es el hacer, y, que
puedan evaluar y mejorar sus propias practicas en la vida profesional en esta gran area del

conocimiento humano.
LA SIMULACION EN MEDICINA

Este método de ensefianza es importante en la medicina, ya que la misma ayuda a formar, vy,
generar nuevos conocimientos, destrezas y habilidades para los futuros profesionales de la salud,
donde se aplicaran en el &mbito de la residencia o en su propia practica profesional. Por eso “la
simulacion clinica se fundamenta en el modelo pedagdgico constructivista, pues se trata de

aprender haciendo en la que los estudiantes requieren de motivacion, estimulos o instruccion,

seguimiento o respuesta y por ultimo refuerzo para lograr los aprendizajes esperados” (Matiz, y
otros, 2005; en, Gamboa Acevedo, 2009: pag.5). Por estos motivos, destacamos los siguientes
argumentos teoricos en referencia a la simulacion en la medicina.

Podemos decir entonces, que la simulacion es un ambiente en el cual se realiza una practica que
genera relaciones entre los individuos que participan, con su entorno y con todos los elementos
que se encuentran en ella; por eso, podemos destacar las palabras de Dieckmann, el expone un
contexto de simulacion, donde, “cada ambiente de simulacion es una Practica Social, en las que
los humanos interacttan entre si, con el simulador y otros equipos de acuerdo a ciertas normas,
tratando de alcanzar objetivos individuales o compartidos. Es un ambiente de aprendizaje, por
ejemplo, encontrara reglas para los instructores y alumnos. Los instructores son responsables de
crear las oportunidades de aprendizaje, mientras que los alumnos son responsables de absorber
esas oportunidades. Sus interacciones se basan en estas normas fundamentales y en otras
adicionales” (Dieckmann, 2011: pag.1). Este ambiente ademas de ser un lugar de interaccion
social y de aprendizaje; es también un ambiente estructurado por diferentes fases como se

demuestra en la siguiente figura (figura n°3).
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& DEBRIEFING

EL AMBIENTE DE LA SIMULACION: Peter Dieckmann

BRIEFING ESCENA

Figura n° 3: El ambiente de la simulacién con sus diferentes fases, propuestas por Dieckmann, P. 2011: pag.2, y
modificado para el Gabinete de Simulacion de la Facultad de Medicina — UNNE

Dieckmann, describe en forma clara cada una de las fases que se observan en la figura, donde da
una vision general del ambiente de la simulacién (Dieckmann, 2011: pag.2 - 4):

1. La sesion informativa previa, en ella los participantes obtienen una especie de
informacion previa acerca del curso y la simulacién en general, que influird en sus
expectativas.

2. La introduccién al ambiente, llegan participantes y reciben informacion acerca de que se
trata el curso, los potenciales y los limites de la capacitacion basada en simulacién, como
se manejara el curso, etc.

3. Lareunion informativa sobre el simulador: los participantes llegan a conocer el simulador
y el entorno de simulacion.

4. El ingreso de teoria, los participantes obtienen informacion tedrica sobre el contenido del
curso, €j.: gestion de ritmo cardiaco.

5. Las reuniones informativas sobre los escenarios, los participantes reciben informacion
relacionada con el caso simulado en el escenario (historia clinica, tareas a realizar, etc.).

6. Los escenarios forman la base del aprendizaje basado en la experiencia.

7. El Diebrifing, es la discusion facilitada del escenario, incluye las reflexiones de la
experiencia.

8. La finalizacion del curso, en esta Ultima fase se cierra el curso, se realiza resumenes y los
participantes obtienen alguna ayuda para aplicar lo que aprendieron durante el curso.

Podemos concluir que las fases que tiene el ambiente de simulacion son necesarias para tener un

orden y una estructura clara de la misma, pudiendo asi poder avanzar como un metodo de
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ensefianza efectivo en la educacion médica. Lo que podemos resaltar con el grafico y lo expuesto
por Dieckmann, es que el Gabinete de Simulacion, de la Facultad de Medicina — UNNE, divide
en tres etapas muy claras el proceso de simulacion; el Briefing (punto 1 al 5), la Escena o
Escenario (punto 6), y el Debriefing (punto 7). Desde este argumento podemos continuar
desarrollando los conceptos sobre la simulacion como herramienta educativa.

“Las simulaciones son instrumentos educativos que se utilizan en el contexto de la denominada
educacion médica basada en las simulaciones que en sentido amplio podriamos definir como
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”
(Ziv, A. 2009 en. Palés Argullés y Gomar Sancho, 2010).

Las simulaciones basadas en diferentes escenarios, y con la ayuda de diferentes simuladores
inorganicos, favorecen el aprendizaje de los estudiantes, pudiendo crear un entorno clinico
bastante complejo y favorable también para el proceso de ensefianza, dando una vision mas
amplia a situaciones que no pueden ser explicadas o desarrolladas de un modo mas tradicional.
Tomando en cuenta esto; “se ha podido demostrar que el uso de las simulaciones acorta el tiempo
necesario para el aprendizaje de las habilidades, especialmente porque se puede repetir el
entrenamiento tantas veces como sea necesario hasta adquirir las habilidades entrenadas y en un
menor tiempo. Ademas las curvas de aprendizaje basadas en la simulacion son mejores que las
curvas basadas en el entrenamiento clasico” (Vazquez-Mata y Guillamet-LLoveras, 2009 en
Palés Argullés y Gomar Sancho; 2010).

La simulacion no solo mejora las habilidades del estudiante por el entrenamiento repetitivo, sino
también se tiene en cuenta que este proceso de ensefianza permite adquirir experiencia a
situaciones que como estudiantes, no las ha vivido, por eso como dicen Palés Argullés y Gomar
Sancho (2010: pag. 152): “El entrenamiento basado en la simulacion permite corregir la falta de
experiencia clinica y los fallos en la coordinacion del equipo de profesionales. Es una formacion
orientada hacia el que aprende, teniendo en cuenta sus necesidades y su ritmo individual. La
ensefianza basada en las simulaciones permite el aprendizaje de experiencias practicas en
diferentes tipos de entornos, desde los mas simples a los mas complejos, desde los mas habituales
a los poco comunes”.

Este proceso de aprendizaje practico en un entorno simulado y controlado, tanto complejo como

simple, da las bases necesarias para que el futuro profesional de la salud, pueda afrontar
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situaciones reales, gracias a las experiencias simuladas vividas anteriormente, y contribuye a
crear mejores profesionales en la medicina. Por eso nos referimos a Palés Argullés y Gomar
Sancho, “La educacion médica basada en la simulacion encuentra su aplicacion en todas las
etapas del continuum 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” (Palés Argullés y Gomar Sancho;
2010:pég. 153).
Como lo expresan, Castro, Velazquez y Ramirez:
“La simulacion consiste en situar a un educando en un contexto que imite algun aspecto de la
realidad y en establecer en ese ambiente situaciones problematicas o reproductivas, similares a las
que él debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente, durante las
diferentes estancias clinico-epidemioldgicas o las rotaciones de su practica pre-profesional
(internado). Cuando empleamos este método se eleva la calidad del proceso de aprendizaje. Hay que
tener muy en cuenta que esto no constituye un elemento aislado sino que forma parte de un proceso
integrador, sistémico y ordenado y su utilizacion deben estar muy correlacionados con el plan
calendario de la asignatura, con los programas analiticos y con el plan de estudio”.
Tomando en consideracion lo expuesto por Castro, Velazquez y Ramirez (2007:pag. 50),
podemos destacar que la simulacion, se puede observar las siguientes ventajas y las limitaciones
de la simulacion:

VENTAJAS DEL METODO
Para los alumnos:

a

Aprenden y se sienten obligados a demostrar lo aprendido y su capacidad para saber

reaccionar.

b

c

Obtienen datos realistas durante el ejercicio.

Enfrentan los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras.
d- Los ayuda a autoevaluarse.

Para los profesores:
a

Les evita o disminuye las molestias que puedan ocasionar a los pacientes.

b- Concentran el interés en elementos primordiales y habilidades clinicas clave.
c
d- Consiguen que los educandos apliquen criterios normalizados.

LIMITACIONES

a- Lasimulacion imita pero no reproduce fielmente.
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b- Existen aspectos de la realidad que no se pueden simular.
c- No podemos restringirnos solo a la simulacion, por tanto habra que combinar el empleo
de diferentes métodos y recursos.

Concluyendo, se puede decir, que la simulacién en el &mbito de la medicina, es la imitacion de
un hecho de la realidad, en el cual se trata de poner en practica las competencias, conocimientos y
actitudes que fue adquiriendo el estudiante, a lo largo de su educacion en este campo del saber.
Por eso el docente debe buscar las estrategias, para promover en forma efectiva el aprendizaje del
individuo, y a la vez mejorar el proceso de ensefianza con simulacion.-
ESTRATEGIAS DOCENTES EN LA SIMULACION

Aunque la mejor estrategia del docente es la capacitacién continua, para poder mejorar su
practica, y asi brindar una ensefianza de calidad; podemos remarcar que en la actualidad hay
diferentes estrategias o técnicas (como la proyeccion de videos, utilizacion de software, guias de
trabajo, elaboracion de escenarios clinicos, la aplicacion de la técnica Debriefing, etc.), en la cual
pueden ayudar al docente a poder evaluar y comprobar el conocimiento de los alumnos. Asi lo
expresa el Dr. Amaya (2010: pag., 8 al 11), uno de los mas reconocidos investigadores en el area
de la simulacion clinica en Sudamérica; el resalta las diferentes estrategias en relacion al modelo
pedagogico de la Piramide de Miller, promoviendo asi las competencias que se deben adquirir,
para brindar una educacion del méas alto nivel, por eso exponemos estas estrategias en los
siguientes parrafos, y en su correspondiente tabla (Tabla N° 2):

A. Estrategias en simulacion clinica aplicadas al desarrollo de elementos de competencias

correspondientes al saber:

1. Sesiones de video razonamiento:
Corresponde a una estrategia basada en la proyeccion de un video por pocos minutos o incluso
segundos, donde se hagan evidentes signos y sintomas muy claros de un paciente o enfermedad y
que se prestan a una discusion fisiopatoldgica, clinica y terapéutica. Desarrolla interpretacion,
analisis, sintesis y proposicion.

2. Ayuda instruccional computarizada interactiva

Corresponde a la utilidad de todos los CD interactivos realizados al interior del centro de

simulacion y del software disponible en red. Es una buena estrategia de estudio que favorece el
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aprendizaje desde el punto de vista conceptual a través de la aplicacién de la tecnologia educativa

a la educacion.

B. Estrategias en simulacion clinica aplicadas al desarrollo de elementos de competencias
correspondientes al saber hacer:

1. Utilizacion de las guias de trabajo

Implican el desarrollo de habilidades y destrezas basadas en la repeticion sistematica de procesos,
incluyendo habilidades semiotécnicas y de procedimientos medicos y paramedicos.

Este tipo de guia son las de procedimiento, las cuales “nos permiten organizar el pensamiento en
torno a los procesos mentales y fisicos implicados en el desarrollo de las habilidades y destrezas,
lo cual favorece el aprendizaje significativo mediante la experiencia simulada puesto que utiliza
elementos previos que conoce el estudiante, toma nuevos conceptos, los jerarquiza, organiza y
reproduce de una manera individual. Dicho aprendizaje lo adquiere utilizando sobre el simulador
elementos reales de la practica profesional, lo cual le permite una experiencia previa al encuentro
con el paciente real” (Afanador A, A., 2011: pag. 311).

2. Semiotecnia con comparfieros y en modelos de simulacién

Existen multiples habilidades semiotécnicas que se pueden aprender en el paciente normal,
siendo este principio aplicado en simulacidn a los estudiantes o en los modelos de simulacion; es
asi como dentro de la simulacion se contempla un espacio destinado a la practica de dichas
habilidades entre compafieros teniendo en cuenta los aspectos éticos que ello implica y por lo
tanto, no permite el agredir la intimidad de los mismos; en ese caso, se utilizan los modelos de
simulacion para la realizacion de dichos procedimientos. La importancia de esta practica es que
permite generar un ordenamiento en el pensamiento del estudiante, en el momento de realizar un
examen fisico, generando una adecuada secuenciacion tanto en la exploracion clinica como en la

técnica.

C. Estrategias en simulacion clinica aplicadas al desarrollo de elementos de competencias
correspondientes al saber y saber hacer en diferentes contextos:

1. Elaboracién de escenarios clinicos

Es importante crear casos clinicos con datos relevantes y pertinentes de tal manera que generen
en el estudiante la necesidad de interpretar, analizar y tomar decisiones de manera ordenada y

estructurada. Estos casos clinicos se apoyan en muchas oportunidades del banco de datos pero
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ademas, deben tener las instrucciones con respecto al tipo de cambio que desea que presente el
modelo de simulacion en tiempos y espacios determinados dentro del desarrollo del caso de tal
manera que pueda verificar que el estudiante no solamente realiza el procedimiento técnico (por
ejemplo una intubacion endotraqueal), sino que implica el andlisis del caso, la toma de decision y
el manejo de la complicacion (si asi lo desea). La elaboracion de escenarios clinicos puede
implicar el desarrollo del caso basado en el analisis de varias estaciones de trabajo3 y muchas
veces puede quedar el analisis solo en lo conceptual, en este caso hablariamos de saber hacer un
andlisis de caso (es decir, forma parte de las competencias de saber hacer en un contexto
determinado). Las estaciones de trabajo se refieren a diferentes espacios, con diferentes modelos
de simulacion o examenes paraclinicos que debe ir recorriendo el estudiante para hacer el anélisis

de un caso clinico.

2. Elaboracion de guiones con paciente simulado o estandarizado y trabajo con
estudiantes para elaboracién de historia clinica

Esta estrategia nos permite hacer evidente el desarrollo de competencias comunicativas. Requiere
de una instruccion previa del estudiante desde el punto de vista tedrico, con respecto a la
metodologia a seguir en el momento del interrogatorio y lo que se espera de él en el momento de

asumir el rol de Medico frente al paciente o estudiante-paciente simulado.

D. Estrategias en simulacion clinica aplicadas al desarrollo de elementos de competencias
correspondientes al ser (actitudinales):

1. Elaboracioén de escenarios clinicos

Asi como se utiliza la elaboracion de escenarios clinicos con todas las caracteristicas descritas en
el saber hacer en un contexto, de la misma manera se construyen los escenarios clinicos para
trabajar ya sea con modelos de simulacion o en consultorio de simulacion. La diferencia esta en
los objetivos planteados en el caso, por ejemplo, que analice y tome la decision con respecto a si
contina o no reanimando a un paciente trabajado con base en un escenario. Es importante crear
casos clinicos con datos relevantes y pertinentes de tal manera que generen cuestionamiento y
controversia siendo ideal poder hacer evidente el criterio personal en la toma de decisiones. De la
misma manera genera actitudes en el momento de enfrentar un caso clinico simulado o

procedimiento, pudiendo incluir la toma de decisiones desde el punto de vista ético.

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

26




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL (UTN) — FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

2. Debriefing:

Constituye parte fundamental de la evaluacion una vez se desarrollan los escenarios pero asi

como es parte de la evaluacion, se constituye en parte de la evaluacion formativa y favorece el

aprendizaje significativo por lo cual no podemos olvidarla como estrategia de aprendizaje durante

la evaluacion. Debemos aclarar que el denominado “debriefing”, no solo se aplica en la

evaluacion de competencias actitudinales, también sirve para evaluar trabajo en equipo,

competencias técnicas y profesionales.

3. Elaboracion de guiones con paciente simulado o estandarizado en consulta externa:

Esta estrategia nos permite ademas de hacer evidente el desarrollo de competencias

comunicativas, las actitudinales, asi como el desarrollo de competencias comunicativas. Requiere

de una instruccion previa del estudiante desde el punto de vista tedrico, con respecto a la

metodologia a seguir en el momento del interrogatorio y lo que se espera de él desde el punto de

vista actitudinal en el momento de asumir el rol de Médico frente al paciente simulado.

Estrategias docentes en la Simulacién Clinica con relacion a las Competencias

ESTRATEGIAS EN SIMULACION
CLINICA APLICADAS AL
DESARROLLO DE ELEMENTOS
DE COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES AL
SABER:

1) SESIONES DE VIDEO RAZONAMIENTO.

2) AYUDA INSTRUCCIONAL COMPUTARIZADA INTERACTIVA.

ESTRATEGIAS EN SIMULACION
CLINICA APLICADAS AL
DESARROLLO DE ELEMENTOS
DE COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES AL
SABER HACER

1) UTILIZACION DE LAS GUIAS DE TRABAJO.

2) SEMIOTECNIA CON COMPANEROS Y EN MODELOS DE SIMULACION.

ESTRATEGIAS EN SIMULACION
CLINICA APLICADAS AL
DESARROLLO DE ELEMENTOS
DE COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES AL
SABER Y SABER HACER EN
DIFERENTES CONTEXTOS

1) ELABORACION DE ESCENARIOS CLINICOS.

2) ELABORACION DE GUIONES CON PACIENTE SIMULADO O
ESTANDARIZADO Y TRABAJO CON ESTUDIANTES PARA ELABORACION DE
HISTORIA CLINICA

ESTRATEGIAS EN SIMULACION
CLINICA APLICADAS AL
DESARROLLO DE ELEMENTOS
DE COMPETENCIAS
CORRESPONDIENTES AL SER
(ACTITUDINALES)

1) ELABORACION DE ESCENARIOS CLINICOS.

2) DEBRIEFING.

3) ELABORACION DE GUIONES CON PACIENTE SIMULADO O
ESTANDARIZADO EN CONSULTA EXTERNA.

Tabla n® 2: Resumen de las estrategias en simulacién con relacién a las competencias, propuestas por el Dr. Amaya.
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Habiendo expuesto las diferentes estrategias que se pueden tener en cuenta en el gabinete o area
de simulacion clinica, sobresale una sobre el resto, por ser una estrategia evaluativa, que tiene un
combo de elementos a evaluar en los grupos de estudiantes, que participan en la simulacion de los
escenarios medicos. Esta estrategia es el Debriefing, técnica psicoldgica que fue ramificAndose
en otras areas del saber. La misma forma parte del Ambiente de la Simulacion descrita por
Dieckmann: el cual se divide en tres momentos importantes y claves: el Briefing, la escena
propiamente dicha, y el Debriefing. La primera es el Briefing, que es una reunién breve; entre
los alumnos y el docente, donde se ponen en conocimiento las pautas a seguir en el escenario a
participar. Una vez concluido el escenario de simulacion, se desarrolla el tercer momento, que es
el Debriefing, en el cual se realiza una segunda reunién, con los mismos actores, para exponer o
pensar los errores cometidos, las causas de esos errores, las actitudes y conocimientos acordes al
escenario, ¢l trabajo en equipo, etc., (Imagen N° 1). “Esta técnica nacié en los Estados Unidos en
1983 con el trabajo del Dr. Jeffrey Mitchell en el contexto del desarrollo de la teoria de
intervencion en caso de crisis. El Debriefing permite hablar de todo aquello que se relaciona con
la situacion traumatica, permitiendo restablecer el desarrollo de los hechos y expresar lo que se
ha sentido. Las explicaciones, consejos y las propuestas concretas permiten a cada participante
comprender y manejar su propia situacion en funcion de sus propios recursos personales”
(Tejada, J. P, 2013: pag. 13 — 14).

Por eso esta técnica es una valiosa herramienta de aprendizaje continuo, siempre trabajando en
conjunto con la simulacion, como método de ensefianza, y los simuladores herramientas

tecnoldgicas tangibles.-

Imagen N° 1: Debriefing (grupo numeroso), en Facultad de Medicina — UNNE (afio 2014)
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LOS SIMULADORES INORGANICOS UTILIZADOS EN LA MEDICINA

Teniendo en cuenta lo mencionado sobre el proceso de ensefianza con simulacion y las
estrategias docentes; debemos distinguir una herramienta tecnoldgica fundamental, que es el
nexo entre ambas, nos referimos a los simuladores (producto tecnoldgico tangible). Estos
productos tecnoldgicos ayudan a complementar a la simulacién, dandoles una vision més
compleja a cada situacion médica, proponiendo una variedad de experiencias que podran dar
mayor seguridad al futuro profesional de la salud, para asi obtener el mejor cuidado de sus
pacientes.

El uso de modelos simuladores puede ayudar a que los alumnos en formacion vivan situaciones
clinicas estandarizadas, especialmente disefiadas con fines docentes, lo que, como se ha dicho,
cada vez es mas dificil de conseguir con pacientes reales (Mendoza, Herskovic, Vasquez, y
Quevedo,. 2009).

Los simuladores aportan sintomas y signos, y resultados de examenes complementarios, lo que
puede ayudar a la integracion de los conocimientos y destrezas, previamente adquiridas. Ademas,
esto se vive en forma segura, permitiendo que los alumnos observen el resultado de sus
intervenciones, favoreciendo el aprendizaje por feedback (Mendoza, Herskovic, Vasquez, y
Quevedo. 2009).

En la actualidad hay una variedad de diferentes tipos de simuladores que se puede contar para
generar un proceso de simulacion adecuado en el ambito educativo de la medicina. Esta variedad
va de simuladores de baja tecnologia hasta los simuladores de alta complejidad tecnol6gica
(Tabla n° 3), son los siguientes:

1. Simuladores de baja tecnologia
Son simuladores sencillos mecéanicos, de plastico o sintéticos (modelos o maniquies) para

practicar habilidades clinicas o procedimientos clinicos basicos como las punciones venosas, el
tacto rectal, las suturas, punciones, las exploraciones ginecoldgicas, uroldgicas, oftalmoldgicas u
otorrinolaringoldgicas, etc. Dentro de este grupo cabria incluir también los modelos sencillos
para aprender técnicas de intubacion traqueal o como paso previo para los sistemas de mayor
complejidad de reanimacion cardiopulmonar. También debemos considerar los modelos
tridimensionales utilizados en la ensefianza de la anatomia. La mejor caracteristica de todos estos
modelos es su factibilidad ya que son muy accesibles tanto por su precio como por su baja
complejidad de manejo (Palés Argullés y Gomar Sancho; 2010:pag. 154).
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2. Simuladores de alta tecnologia
En general son modelos basados en el uso de ordenadores, utilizando hardware y software con el

fin de aumentar el realismo de la simulacién. En este grupo debemos considerar:

a) Simulaciones por ordenador o mediante “pantalla” (screen simulation). Este tipo de modelos
incluyen desde programas informaticos no interactivos hasta software interactivos complejos.
Pueden utilizarse tanto en la ensefianza de ciencias bésicas (anatomia, fisiologia y farmacologia)
como de las clinicas. Facilitan el aprendizaje de los conocimientos, pero también el razonamiento
clinico y la capacidad de decidir. ElI uso de estas simulaciones presenta ventajas educativas
respecto al uso de pacientes reales en un considerable nimero de escenarios 0 situaciones
clinicas. Todos los estudiantes pueden estudiar el mismo caso, es facil dar feed-back en sus
niveles de conocimientos y habilidades, pudiendo el estudiante cometer errores sin consecuencias
y permiten disponer de diferentes patologias de las que no siempre se disponen en la realidad
(Palés Argullés y Gomar Sancho; 2010:pag. 155).

b) Simuladores informaticos de gran fidelidad con recursos audiovisuales y tactiles e integrados
para el entrenamiento de diversas tareas o procedimientos clinicos. Reproducen diversas tareas
clinicas como auscultacién cardiaca, cateterizacién cardiaca broncoscopia, colonoscopia,
artrocentesis, endoscopia en diversos campos. En algunos modelos se asocian a metodologias de
realidad virtual que ofrece diversas posibilidades en el entrenamiento médico de habilidades
complejas como endoscopia, laparoscopia 0 navegacion endovascular; en general, estas
habilidades se dirigen mas a la formacion especializada que a la formacion de grado. Existen
maultiples modelos comercializados con un rango de precios muy amplio (Palés Argullés y Gomar
Sancho; 2010:pag. 155 — pag. 156).

c) Simuladores de paciente completo interactivo realistico y de alta tecnologia. Son modelos
fuertemente robotizados ligados a sistemas informaticos que aumentan enormemente las
posibilidades de aprendizaje al permitir trabajar en maultiples situaciones fisiologicas vy
patoldgicas y manejar situaciones clinicas complejas en condiciones similares a la vida real. La
simulacion reproduce un cuerpo humano completo, con un software que dota al mufieco de todas
las funciones cardiacas, vasculares y pulmonares. Esto permite disefiar sindromes/casos clinicos
completos: el estudiante debe explorar al robot, llegar a una orientacién clinica e iniciar un
conjunto de habilidades basicas si la situacion lo requiere. A partir de aqui, el nivel de

complejidad puede elevarse.
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Suelen situarse en entornos decorados como las areas asistenciales quirirgicas o de reanimacion
y estd demostrado que ponen al alumno en un nivel de realismo muy bueno. Otra virtud de este
tipo de entrenamiento que no se consigue con otro método docente, es ensefiar a los distintos
miembros de un equipo asistencial coordinacion, lideraje y comunicacion en actuaciones en
situaciones criticas, de emergencia o en complicaciones vitales. La grabacion y discusion
(debriefing) de las actuaciones dentro de un entorno realista permite al alumno observar errores
de comportamiento que no percibe por otro método.

Dentro de esta categoria incluiriamos modelos que simulan el paciente adulto como METI-HPS,
SimMan, para simulaciéon obstétrica como NOELLE, pediatrica como PediaSim o BabySim

(Palés Argullés y Gomar Sancho; 2010:pag. 156).

Simuladores de baja tecnologia.(Se utilizan para que el alumno aprenda habilidades y
destrezas basicas)
e Simuladores sencillos mecéanicos, de plastico o sintéticos

Simuladores de alta tecnologia (Se utilizan para que el alumno resuelva problemas o
casos mediante un proceso cognitivo)
e Simulaciones por ordenador o mediante “pantalla” (screen simulation).

e Simuladores informéaticos de gran fidelidad con recursos audiovisuales y
tactiles.

e Simuladores de paciente completo interactivo realistico y de alta tecnologia.

Tabla n° 3: Recursos disponibles para simulacion (Palés Argullés y Gomar Sancho; 2010:pag. 166)

Para extender y comprender mejor lo desarrollado en este capitulo y dar una mejor nocién de los
diferentes simuladores, expondremos las diferentes caracteristicas y usos de algunos de ellos;
como lo expresa en su trabajo el Prof. Md. Arturo Sandoval (2013: pag. 13) “El nimero y la
gama de modelos virtuales, mecanicos, eléctricos y electronicos han hecho que la mentalidad
tanto del docente como del estudiante cambie, de un escenario tradicionalmente pasivo de
emisor y receptor a un ambiente dinamico de total interaccion de conocimientos, destrezas y
aptitudes”. Estos son algunos de los simuladores de mayor uso en los ambientes de simulacion
clinica (Sandoval, M.A. J., 2013: pag. 13 al 15):

Modelo de Simuladores
v" El modelo Nursey Anne de Laerdal ® (imagen N° 2) en el cual el estudiante aprende a

tomar la presion arterial sin tener que utilizar un paciente real; estos modelos ofrecen la
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realidad en la colocacion del brazalete, palpacion de pulso y emision de los ruidos de
“Korotkoff”. Lo puede utilizar las veces que sea necesario, sin generar fatiga, como ocurre en
un paciente “real”; por otro lado, viene acoplado a un programa en el cual se pueden generar
tanto cifras de tension arterial normal, elevada, baja, emite sonidos respiratorios, cardiacos,
quejidos en 4 modalidades: Adultos masculino, femeninos, nifios y lactantes, y un sinnimero
de beneficios tanto en la ensefianza médica como de enfermeria. Se utiliza ademas para

procedimientos invasivos como colocacion de SNG, vesical, y acceso venoso.

El modelo Mega Code Kelly de Laerdal ® (imagen N° 3) avanzado, con las mismas
prestaciones que el anterior, pero se le agrega un nuevo software, por medio del cual se
incorpora a un monitor multiparamétrico donde se puede visualizar los signos vitales que el
instructor prepara para el escenario, ademas cuenta con una laptop de entre 7 y 10 pulgadas,
conectada en forma inalambrica al maniqui y monitor, permitiendo manejar los escenarios de
manera manual o automatica, con registro de toda la actividad por minutos reales, que
permite realizar una devolucion cuando finaliza; de esta manera se puede realizar tanto
simulacion basica, como avanzada. Lo utilizamos para semiologia cardiovascular,
respiratoria, y procedimientos invasivos como colocacién de SNG y vesical, acceso venoso y
manejo de la via aérea. La Simulacion como método para aprender métodos invasivos
también ha demostrado gran utilidad, multiples estudios lo sustentan. Se ha demostrado que la
efectividad y destreza del procedimiento es similar en los expertos y principiantes cuando

estos ultimos han sido entrenados en un modelo virtual.

En una de las areas donde la simulacion aporta gran ayuda en el adiestramiento de
habilidades es en el contexto de Urgencias, soporte vital basico y avanzado, manejo
adecuado de la via aérea con o sin trauma. Con lo que se ha conseguido mejorar y
perfeccionar el acto médico y dar una seguridad al paciente en estado critico; en este caso
ademas, contamos con otro simulador exclusivo para el manejo de la via aérea como Airway
Trainer de Laerdal ® (imagen N° 4) adultos, es una cabeza de intubacion con dificultad,

ademas la cabeza pediétrica.

El adiestramiento en la habilidad para realizar un acceso venoso periférico se realiza a través
del uso de simuladores que permiten circunscribir la competencia en un procedimiento, para

esta actividad contamos con el simulador de brazo (imagen N° 5).
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v' Mediante los escenarios se acerca al estudiante a pacientes que requieren un diagnéstico
acertado y una terapéutica adecuada, con lo que se logra que el estudiante conozca lo
importante del manejo y conocimiento de los medicamentos, lo cual evita la memorizacién de
dosis y permite al estudiante conocer formalmente el uso racional de los medicamentos,
seguridad en su uso, sobre todo de aquellos utilizados en las urgencias y emergencias. Estas
forman parte de escenarios dentro de lo que se conoce como simulacion avanzada, por medio
del cual podemos utilizar el Sim Pad o directamente el SimMan 3G de Laerdal® (Imagen N°
5). En este simulador se simplifica todo lo que podemos hablar hoy sobre este tipo de
simulacion, ya que es lo mas avanzado con que cuenta hoy la tecnologia para este tipo de
actividades. Se pueden realizar simulaciones basicas como procedimientos de habilidades y
destrezas, invasivas, via aérea, semiologia cardiovascular y respiratoria, hasta el armado de
escenarios complejos donde el simulador representa signos y sintomas que el instructor quiere
ofrecer al estudiante en una situacion clinica virtual, como ser una parada cardiaca, un shock
Hipovolémico, etc., y desarrollar todo el evento que precede y procede; desde la
administracion de medicamentos hasta desfibrilacion simulada; puede simular una
taquicardia, dificultad respiratoria, sudoracion, temblor a convulsiones; reflejo pupilar a
anisocoria, etc, donde el proceso del escenario puede ser monitoreado y direccionado desde
una computadora portatil, y ser visualizado por el alumno desde un monitor multiparamétrico

al lado del simulador.

Concluyendo con este capitulo y con el marco tedrico, podemos decir que los simuladores que
mas se tienen en cuenta, en el ambito del gabinete de simulacién de la facultad de Medicina,
perteneciente a la UNNE; son aquellos de baja complejidad como maniquies sintéticos, que son
utilizados para la practica de habilidades y procedimientos clinicos; como la reanimacién
cardiopulmonar, punciones venosas, suturas, etc. Estos simuladores facilitan la adquisicién de
técnicas en los estudiantes de medicina; otros tipos de simuladores pero de mayor complejidad
tecnoldgica son los simuladores de paciente completo interactivo realistico y de alta
tecnologia, conocidos como los SimMan; estos ayudan a generar un entorno de simulacion o una
situacion clinica muy compleja (imagen N°6); donde el individuo (estudiante), puede adquirir
otras destrezas, aparte del propio conocimiento de la ciencia que estudia (como liderazgo,

comunicacion, etc.). Este grupo de simuladores mencionados, como el proceso educativo de la
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simulacion y las estrategias aplicadas, son elementos fundamentales para la mejor preparacion de

los futuros profesionales de la salud de la facultad de Medicina de la UNNE.-

) A —

F - “A 4 e
.._dv_\:‘:.':*l'x—c adle

Imagen N° 2: Simulador Nursey Anne;en http://www.dealry.co.uk/src/resusci+anne

Imagen N° 3: Simulador Mega Code Kelly, en http://www.laerdal.com/la/MegaCodeKelly
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Imagen N° 4: Simulador Airway Trainer de Laerdal, en http://www.laerdal.com/la/doc/92/Cabeza-de-intubacion-

adultos

Imagen N° 4: Simulador de brazo, en http://www.medicalexpo.es/prod/laerdal-medical/product-74988-478755.html
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Imagen N°5: Simulador “SinMan 3G”, en http://www.laerdal.com/doc/86/SimMan

Imagen N° 6. Entorno de simulacion con el Simulador “SinMan 3G”, en
http://www.laerdal.com/us/SimMan3G#/Images
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MARCO METODOLOGICO
Para desarrollar el marco metodologico del presente trabajo, volcamos conceptos concretos de la
Metodologia de la Investigacion, para promover un lineamiento claro y preciso, para un buen
desarrollo de la investigacién propuesta en esta tesina, que tiene el siguiente titulo “El Rol
Docente en el Gabinete de Simulacion de la Facultad de Medicina — U.N.N.E”. Por ende
englobamos el tipo de investigacion que realizamos, para que sea el hilo conductor de este

material de investigacion.-
(',QUE ES LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION?

De esta breve introduccion iniciamos la parte mas importante de esta ardua y placentera tarea.

Concernientemente al tema, la Metodologia de la Investigacién “son los procesos, técnicas y

argumentos teoricos; para encaminar una investigacion cientifica social o natural, desde lo mas
basico hasta lo mas complejo; dependiendo de la rama del conocimiento humano, pueda ser
explicada en forma objetiva o subjetiva; si es un fendmeno natural o social; donde se generan
conocimientos nuevos, se desechan o comprueban conocimientos existentes”. Por eso esta es una
herramienta fundamental para auxiliar a toda ciencia o disciplina conocida por el ser humano.
Teniendo en cuenta lo mencionado Yuni y Urbano (2006: pag. 5) exponen que “la Metodologia
de la Investigacion permite conocer y comprender los métodos por lo que la ciencia obtiene las
pruebas que apoyan las afirmaciones de su conocimiento, asi como su alcance y limitaciones del
mundo real”. Por eso realizamos el siguiente cuadro, donde se ubicamos los puntos mas
importantes que exponen estos dos autores en su libro de Técnicas para Investigar 1 (2006) sobre

la metodologia de la investigacion:

Puntos importantes de la Metodologia de la Investigacion

1. Es la teoria o ciencia del método — Tiene por objeto de estudio los métodos utilizados por
las diferentes disciplinas cientificas para generar teorias.

2. Temas centrales: estudio y evaluacion de las relaciones entre la teoria disponible, la
evidencia empirica de los fendmenos estudiados y las actividades que involucra; por lo cual
se relacionan ambos tipos de informacion.

3. Determina reglas que el investigador, debe tomar como criterios y normas para conducir la
investigacion, interpretar las observaciones, y generar u obtener conclusiones.

4. Rasgo particular, sus desarrollos teoricos son realizados por los mismos cientificos al
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investigar sus campos disciplinares.

5. Son producto de la invencion de nuevos procedimientos o técnicas para observar los
fendmenos y asi se generan nuevos conocimientos metodoldgicos.

6. Es un saber que se va modificando en relacion con la aparicion de nuevas técnicas, de
nuevos instrumentos, de nuevo modelos conceptuales y de modos innovadores de indagar
los fendmenos de la realidad.

7. Es la disciplina encargada de describir, explicar y comprender las operaciones de la
investigacion cientifica.

8. Es la conjuncion de elementos logicos (razonamiento e inferencias) y observacionales
(registros, mediciones y “miradas” de la realidad).

Tabla n° 4: Resumen sobre los puntos mas importantes de la Metodologia de la investigacién, propuestas por Yuniy
Urbano, en su libro TECNICAS PARA INVESTIGAR VOLUMEN 1- 2006, pag. 9, 10, 11y 12.

Tomando en consideracion la tabla n° 4, podemos decir que el trabajo de investigacion que sé
estd exponiendo, tiene una variedad de elementos que son propios de la metodologia de la
investigacion. Porqué sé estudia una realidad dentro de un ambito del saber humano, este
fendmeno social, es el proceso de ensefianza y el rol que cumple el docente dentro del gabinete
de simulacion, perteneciente a la facultad de medicina de la U.N.N.E; lo cual tiene un
fundamento tedrico expuesto en las paginas anteriores. Este marco tedrico nos dio elementos para
buscar y obtener evidencias empiricas, para luego realizar actividades necesarias y acordes a este
proceso; dando al investigador un criterio de conduccion dentro del ambito que se estudia, donde
el cual se genera una conjuncion de elementos Idgicos y observacionales, que ayudan a generar

conclusiones y nuevos conocimientos que seran un aporte Util al saber humano. Por eso y desde

este punto iremos desarrollando con mayor claridad el marco metodoldgico, dejando en claro el

tipo de investigacion y las herramientas que se utilizaron para llegar al conocimiento.-
LA INVESTIGACION, PROCESO PARA ALCANZAR EL CONOCIMIENTO

EL CONOCIMIENTO

En la actualidad y en la sociedad de la informacion, el conocimiento es uno de los bienes con
mayor valor para el hombre, dando preeminencia de este bien sobre otros, tales como los recursos

naturales (oro, petroleo, inmuebles, etc.). EI conocimiento, puede generar la adquisicion de otros
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bienes de importancia, pero su mayor valor, es sacar la venda de la ignorancia de los ojos de los
hombres. Por eso los siguientes parrafos, indicaran los diferentes tipos de conocimientos que

existen, y el conocimiento que es acorde a este trabajo.-
Tipos de Conocimientos

En estos tiempos y dependiendo del crecimiento cultural, social e intelectual, los individuos
pueden alcanzar o haber transitado tres tipos de conocimientos en el transcurso de sus vidas. En
los cuales uno de ellos es el conocimiento que estamos exponiendo en esta tesina; los diferentes

tipos son:

e El conocimiento vulgar o de sentido comun.
e El conocimiento mitico-religioso.
e EIl conocimiento cientifico.

Conocimiento Vulgar o de sentido comudn
Es el conocimiento comln, que adquiere la persona por medio de la socializaciéon, mediante la

prueba y error de los hechos a través de la observacion de los mismos; y que muchas veces estos
conocimientos son pasados de generacion en generacion. Un ejemplo de ello son las medicinas
naturales. Estos conocimientos son de mucha utilidad para describir un fenémeno, pero su
falencia radica, en la falta de argumentos cientificos para explicar dichos fendmenos. Por eso

exponemos lo que dicen Yuni y Urbano (2006: pag. 18 — vol. 1):

“Este tipo de conocimiento esta muy ligado a la practica de los sujetos y nos permite tener ideas
previas o de teoria de sentido comun sobre la mayor parte de los fenémenos a los que tenemos acceso
habitualmente. Una limitacion del conocimiento de sentido comin es su superficialidad, es decir que

se conforma con lo aparente o, mejor dicho, se basa en lo aparente”.-

Conocimiento Mitico - Religioso
Es un conocimiento que parte de una verdad externa a la realidad, y no puede ser comprobado

empiricamente, su caracteristica principal es su caracter dogmatico, sustenta su autoridad en su
dogma y en la persona que la transmite. Trata de explicar fendmenos mediante los principios

propuestos por sus creencias, sin tener una base de comprobacion cientifica. Los ejemplos mas
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concretos son las religiones, los libros sagrados (Biblia, Coran), sacerdotes, gurues, etc. Como lo
declaran Yuni y Urbano (2006: pag. 19 —vol. 1):

“Este tipo de conocimiento no requiere la contrastacion empirica de sus verdades ya que muchos de
sus postulados pueden ser indemostrables empiricamente. Para aceptar como verdadera la
descripcion o explicacién del mundo no se requiere una demostraciéon empirica, ni la consistencia
logica” .-
Conocimiento Cientifico
Este conocimiento es el producto de la actividad intelectual y racional del hombre, con el fin de
estudiar un fendomeno natural o social en el entorno que vive; mediante el estudio de la evidencia,
por medio de la demostracion y prueba (I6gica o empirica). Este conocimiento tiene un caracter
convencional, porque los métodos y lenguajes utilizados deben ser respetados por todos los
sujetos, para poder llegar o adquirir el saber, o la realidad (fendmeno) que se busca conocer. Por
eso Yuni y Urbano (2006: pag. 20 — vol. 1), declaran:

“...el conocimiento cientifico busca trascender los fenomenos tal como se nos aparecen a través de los
sentidos para tratar de captar la causalidad latente que subyace en los hechos, buscando elaborar

modelos conceptuales descriptivos, explicativos y/o comprensivos acerca de la realidad.”

De los diferentes tipos de conocimientos expuestos en los parrafos anteriores; el que se quiere
alcanzar para este trabajo es el Conocimiento Cientifico, en el cual se estudia un fendmeno social,
como “el rol docente en los escenarios de simulacion”, mediante el proceso de investigacion,
con el cual se trata de descubrir y explicar un suceso real, para poder llegar al conocimiento. Por
eso la investigacion es el proceso basico para llegar al saber, y asi responder las incdgnitas
planteadas desde un principio. Como lo describen Yuni y Urbano (2006: pag.21 — vol. 1),

exponiendo las siguientes palabras:

“La investigacion como actividad intencional orvientada al descubrimiento y la explicacion de lo real,
es el medio a través del cual los humanos vamos construyendo conocimientos. Cada modo de
conocimiento implica la realizacion de procesos de investigacidn que responden a criterios
diferenciados. En lo que sigue vamos a caracterizar a la investigacion cientifica como modalidad

cognitiva utilizada en la ciencia para producir conocimientos cientificos”.-
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LA INVESTIGACION CIENTIFICA

La investigacion cientifica es un proceso por el cual se trata de plantear y responder un
fendmeno de la realidad, por medio de la actividad intelectual del hombre, en el cual se trata de
generar saberes cientificos, que ayudan a comprender en forma mas profunda y precisa el
fendmeno que se investiga. Este tipo de investigacion, presenta dos rasgos muy especificos, como
lo mencionan Yuni y Urbano (2006: pag.43 — vol. 1), son los siguientes:

e Se trata de una actividad limitada a los miembros de la comunidad cientifico —
tecnoldgica, ya que solo los realizan los investigadores cientificos o quienes aspiran

formarse para ello.

e La investigacion pretende producir conocimientos cientificos por su valor intrinseco, o

por las consecuencias técnicas y practicas que estos pueden tener.

De estos rasgos expuestos, podemos decir que este trabajo de investigacion cumple con ambos,
ya que el mismo aspira generar conocimiento cientifico de relevancia social; al buscar saberes en
relacion al rol que cumple el docente, en el proceso de ensefiar con simulacién en la facultad de
medicina (U.N.NE). Y se aspira, formar parte de una nueva area del saber humano, como la
Licenciatura de Tecnologia Educativa, en el cual se busca encontrar nuevas formas o procesos de
educar mediante el uso de diferentes tecnologias, en ambientes sociales diversos. Por eso la
investigacion cientifica, implica procedimientos, en cual se realizan acciones y actuaciones que
son aceptadas por su efectividad para resolver problemas y que son propios de los diferentes
campos de conocimiento y dan legitimidad en la comunidad cientifica, o a la comunidad se desea
integrar. Por eso en este apartado, exponemos los procesos o procedimientos que cumple la

investigacion cientifica:

e Es un procedimiento reflexivo; se basa en la reflexién permanente de los elementos o

requisitos logicos, lo cual satisfacen el conocimiento cientifico.

e Es un proceso sistematico; todos los componentes, no son elementos aislados, pertenecen

a un sistema del cual les da un sentido mas amplio.
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e Esun proceso metodico; es la aplicacion de un conjunto de reglas aceptadas para construir

y validar el conocimiento.

e Es un proceso controlado; el investigador controla los procedimientos que realiza; y la
comunidad que pertenece este individuo, es la encargada determinara los procedimientos

seguidos y los resultados alcanzados.

e Es un proceso de caracter replicable; la realidad del fendmeno puede ser replicada y
estandarizada por otros investigadores. Es un procedimiento orientado con el propdsito de
producir un conocimiento del objeto en sus aspectos generales.

Todos los procesos o procedimiento mencionados con anterioridad (Yuni, J., & Urbano, C.
2006:pag. 45-vol.1), nos da la pauta para introducir un concepto breve sobre “el proceso de
investigacion”, 1o cual va ser el eslabon que integrara las fases del mismo, y asi desarrollar el tipo

de enfoque que tiene este trabajo investigativo.-
PROCESO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion consiste en una seria de decisiones interconectadas e interactivas.
Cada una de ellas requiere una eleccion por parte del investigador entre diferentes alternativas
posibles. El proceso de investigacion incluye a “la totalidad de los componentes, dimensiones,
momentos y planos (micro y macro) de la investigacion cientifica” (Samaja, 1994, en, Yuni, J., &

Urbano, C. 2006:pag. 49-vol.1).

De lo expuesto en el concepto, podemos decir que cuenta con diferentes fases para su desarrollo,
lo que nos da una guia 0 camino a seguir para desenvolvernos en este trabajo de investigacion.
Por eso en los siguientes parrafos detallamos las fases propuestas por Yuni y Urbano (2006:péag.
49 y 50-vol.1):

1. La fase de la planeacion se orienta a la preparacion del proyecto de investigacion, tarea
que incluye la definicion del disefio o protocolo de la investigacion. Predomina esta fase
el trabajo de escritorio y la preparacion del documento escrito cominmente conocido

como proyecto de investigacion (o proyecto de tesis o tesina).
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En esta fase, se genero el proyecto de tesina, donde se obtuvo la idea del fendmeno a estudiar,
gue mediante la investigacion bibliografia, se fue construyendo de forma minuciosa,
generando por un lado un marco tedrico, y por el otro un marco metodoldgico. Desde esa
vision se planted el problema; los objetivos que se desean cumplir; la justificacion de la
investigacion; los aportes tedricos que fueron expuestos por otros autores en referencia al
fendmeno a investigar, y también aquellos aportes tedricos con relacion al marco
metodoldgico; donde nos ubica de qué tipo de investigacion se esta realizando, el enfoque de
investigacion seleccionado (enfoque mixto), y el disefio metodoldgico que lleva este trabajo

arduo; promoviendo asi un cronograma de actividades, en un tiempo determinado.-

2. En la fase de ejecucion se lleva a cabo la investigacion planeada. Las acciones
planificadas son realizadas por el investigador o por un equipo de trabajo. Predomina el
trabajo de campo y todas las actividades se orientan a generar la informacién empirica

necesaria para resolver el problema y justificar las respuestas del mismo.

Habiendo realizado el trabajo de escritorio, que es la fase teoria; se inicia la investigacion
propiamente dicha, donde en primer término, se selecciona y se realiza una pre-observacion al
ambiente (gabinete de simulacién), donde se determinara la poblacion y muestra con la que
se trabajara. En segundo término, se elegiran y utilizaran las herramientas adecuadas para la
tarea encomendada para este proyecto; en este caso serdn la observacion del ambiente,
entrevistas a la muestra, y encuestas a una poblacion mayor. Todos los datos obtenidos por
estas herramientas, nos darédn la informacion necesaria para cumplir o no con los objetivos
propuestos, y responder al planteamiento del problema. Y asi generar una propuesta educativa

acorde a lo investigado.

3. En la fase de comunicacion predominan las tareas de sistematizacion y de organizacion
discursiva que permitan exponer con mayor claridad y de acuerdo a las convenciones
propias del campo cientifico los hallazgos de investigacion. Esta fase se orienta a exponer
los nuevos conocimientos y a prepararlos para que se introduzcan en él cimulo de saberes

ya existentes.
La fase comunicacion, es la fase de socializacion de la informacion obtenida en la
investigacion, mediante las herramientas utilizadas. Se exponen los contenidos hallados en un
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tribunal compuesto por docentes y el director de la tesina. La informacion obtenida sera
presentada en un escrito (tesina) y explicada a través de un medio audiovisual (proyector de
imagen), en el cual, el investigador mediante una aplicacion, generara y presentara la
informacion, imagenes, estadisticas, resultados y una propuesta de mejora al fendmeno

investigado.-

Concluyendo con los conceptos acordes a la metodologia de la investigacion, podemos

encadenar desde este punto el enfoque de la investigacion y el disefio metodoldgico.-
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION EDUCATIVA

Se selecciono el enfogue de Investigacion Educativa Mixto; este trabajo se basa en dos enfoques
muy claros que son la l6gica Cuantitativa y la l6gica Cualitativa. Teniendo en cuenta lo
expresado, en Yuni y Urbano (2006: pag.11-vol. 2) se refiere que, “La ldgica cuantitativa se
apoya en el razonamiento deductivo, mientras que la cualitativa se apoya en la induccion”. El
razonamiento deductivo es la afirmacion o negacion de una verdad mediante la observacién de
casos particulares; estos casos ayudan a comprobar o negar una verdad mediante la confrontacion
de datos, por eso se toma en cuenta lo siguiente. “En el razonamiento deductivo se parte de una
afirmacion considerada verdadera, para luego observar casos particulares que permitan ratificar la
verdad de la premisa basica. La conclusién consistira en la afirmacion o negacion de la verdad de
la premisa, mediante la confrontacién con los datos empiricos. Esta logica se apoya en la verdad
de la premisa, buscando en los referentes empiricos la confirmacion de esa verdad. Por lo tanto,
la conclusion no agrega nada de informacion a la premisa original, sélo reafirma su carécter
verdadero. En tanto la premisa original es un enunciado de caracter universal (es decir vale para
todos los casos independientemente de su contexto o de las determinaciones histdricas) las
conclusiones a las que se arriba también tienen caracteristicas de universalidad y de
necesariedad” (Yuni y Urbano; 2006: pag.11-vol. 2). En el razonamiento inductivo, se trata de
llegar a la verdad mediante la observacion repetida del fendmeno a investigar; para ello tomamos
en consideracion de lo que exponen Yuni y Urbano (2006: pag.11-vol. 2) con respecto a la
induccion.
“La induccion es un tipo de razonamiento que comienza con la observacion repetida de los

fendmenos. A partir de las descripciones logradas en la observacion, se trata de establecer ciertos
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aspectos comunes que llevan a concluir en una generalizacion. Se llega a una conclusién como
resultado de la inferencia de similitudes observadas en los casos estudiados. El limite de este tipo de
razonamiento es que sélo se puede llegar a la elaboracién de juicios generales y a formular
explicaciones o descripciones tendenciales. Es decir, al basar las conclusiones en las situaciones
concretas observadas, no hay forma de saber si las primeras se pueden aplicar a la totalidad de casos
posibles. Por ello, la conclusién expresa una tendencia, una probabilidad de que en determinadas
condiciones puedan acontecer tales acontecimientos. En otras palabras, el limite del razonamiento
inductivo se vincula a las limitaciones que tenemos para encontrar conclusiones universales; sus
conclusiones s6lo pueden aplicarse al conjunto de casos observados y, con ciertas reservas, puede

aplicarse a casos similares en contextos similares a los observados”.

La utilizacion de ambos razonamientos (en forma mixta), nos da las pautas y herramientas
necesarias para poder armar en forma clara el marco metodolégico del trabajo de investigacion
(tesina); teniendo en cuenta el problema de investigacion que es el siguiente: ;Como son los
procesos de ensefianza que se desarrollan en la utilizacion de simuladores inorganicos en el
Gabinete de Simulacion de la Facultad de Medicina de la U.N.N.E — proponiendo que los
procesos de ensefianza son fenémenos, que tienen una fuerte base teorica, pero si agregamos a
este proceso nuevas tecnologias para la ensefianza (simuladores), este fenémeno adquiere mayor
grado de complejidad, dando a este un contexto mas amplio y complejo, por eso tdbmanos las

palabras de Yuni y Urbano (2006: pag.12-vol. 2), que dice lo siguiente:

“...en el campo cientifico estos dos tipos de razonamiento son utilizados comdnmente por los
investigadores. Su uso depende del grado de conocimiento de los fenémenos, ya que en las fases
iniciales del conocimiento de un &rea de la realidad, predomina la induccién porque se trata de
elaborar clasificaciones y taxonomias a partir de la observacion de los fenémenos. Cuando existen
conocimientos validos y aceptados como universales, suele adoptarse la légica deductiva, que en su
intento de verificar si la realidad coincide con los enunciados tedricos, va descubriendo
particularidades y casos excepcionales que permiten ampliar los conocimientos y mejorar la
capacidad descriptiva de las teorias. A tal punto son relevantes estos dos procedimientos intelectuales
en el campo cientifico que en la actualidad los autores coinciden en caracterizar al método hipotético-

deductivo como una combinacion de ambos tipos de razonamientos”.

Para dejar mas en claro lo desarrollado con anterioridad sobre el enfoque educativo Mixto,
exponemos la siguiente tabla (n° 5), donde se desarrollan los aspectos méas centrales de los
enfoques mencionados, y se puede observar los elementos que pueden ayudar a responder el
problema de investigacidén que hemos expuesto con anterioridad.
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Enfoque Cuantitativo Enfoque Cualitativo
Investigacion centrada en la descripcion y | La investigacion centrada en la comprension e
explicacion. interpretacion.

Estudios bien definidos, estrechos. Estudios tanto estrechos como totales

(perspectiva holistica)

No obstante, esta dirigida por teorias e | La atencion de los investigadores esta menos
hipdtesis expresadas explicitamente. localizada y se permite fluctuar mas
ampliamente.

La investigacion se concentra en la
generalizacion y en la abstraccion. Los investigadores se concentran  en
generalizaciones especificas y concretas (teoria
Los investigadores buscan obtener una clara | local) pero también en ensayos y pruebas.
distincion entre hechos y valores objetivos. La distincion entre hechos y juicios de valor es
menos clara; se busca mas el reconocimiento de
Los investigadores se esfuerzan por usar un | la subjetividad.

acercamiento  consistentemente  racional,
verbal y 16gico a su objeto de estudio. El entendimiento previo que, a menudo, no
puede ser articulado en palabras o no es
Son centrales las técnicas estadisticas Yy | enteramente consciente — el conocimiento tacito
matematicas  para el procesamiento | juega un importante papel.

cuantitativo de datos.
Los datos son principalmente no cuantitativos.
Los investigadores estan desconectados, esto | Tanto distancia como compromiso; los
es, mantienen una distancia entre ellos y el | investigadores son actores que también
objeto de estudio; desempefian el papel de | experimentan en su interior lo que estan
observador externo. estudiando.

Distincion entre ciencia y experiencia | Los investigadores aceptan la influencia tanto
personal. de la ciencia como de la experiencia personal;
utilizan su personalidad como un instrumento.
Los investigadores tratan de  ser ]| Los investigadores permiten tanto los
emocionalmente neutrales y establecen una | sentimientos como la razén para gobernar sus
clara distincion entre razén y sentimiento. acciones.

Los investigadores descubren un objeto de | Los investigadores crean parcialmente lo que
estudio externo a si mismos, mas que “crean” | estudian, por ejemplo el significado de un
su propio objeto de estudio. proceso o documento.

Tabla n°5: Esquema que resume los aspectos centrales de cada uno de los enfoques (Ruiz Olabuénaga, José
Ignacio, 1999, en Aravena, M., Kimelman, E., Micheli, B., Torrealba, R., & Z(fiiga, J. 2006: pag.21)
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DISENO METODOLOGICO

Destacado el enfoque educativo mixto, y con un buen marco teorico de apoyo, donde nos da las
pautas suficientes para responder el problema de investigacion; podemos enfocarnos en otro
aspecto importante del marco metodoldgico del trabajo investigativo (tesina), esta parte se va a
fundamentar en referencia a la investigacion — accién. Como la misma puede guiar la

investigacion y proponer un camino para resolver o responder al problema.
INVESTIGACION — ACCION (DEFINICION)

Antes debemos definir que es la investigacion — accion, para poder entender el camino que se
estd trazando para el desarrollo del trabajo de investigacion. Por eso tomamos las siguientes

definiciones:

e “Una forma de indagacion autoreflexiva realizada por quienes participan en las
situaciones sociales que mejora: practicas sociales o educativas; comprension sobre si

mismas; y las instituciones en que estas practicas se realizan” (Kemmis, 1984, en Blasco

Mira, J. E. 2009: pag. 7).

e “Estudio de una situacion social con el fin de mejorar la calidad de la accion dentro de la
misma” (Elliot, 1993, en Blasco Mira, J. E. 2009: pag. 7).

e “Intervencion en la practica profesional con la intencion de ocasionar mejora” (Lomax,

1990, en Blasco Mira, J. E. 2009: pag. 7).

e “Una indagacion practica realizada por el profesorado de forma colaborativa, con la
finalidad de mejorar su practica educativa a través de ciclos y reflexion” (Latorre, 2003,

en Blasco Mira, J. E. 2009: pag. 7).-
MODALIDAD DE LA INVESTIGACION — ACCION

La modalidad de investigacidén-accion, a seguir es la técnica, “cuyo propdsito seria hacer méas
eficaces las practicas sociales, mediante la participacion del profesorado en programas de trabajo
disefiados por personas expertas o un equipo, en los que aparecen prefijados los propoésitos del
mismo Y el desarrollo metodologico que hay que seguir. Este modelo de investigacion-accion se
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vincula a las investigaciones llevadas a cabo por sus iniciadores, Lewin, Corey y otros”
(Torrecilla, F. J. M. 2011: pag.10). La siguiente tabla (n° 6), representa algunos items que tiene la

modalidad de investigacidn-accion técnica, propuesta por Carr y Kemis.-

) o Rol del Relacion entre facultades y
Tipo Objetivos i ) .
investigador participantes

Efectividad, eficiencia de la _, o
o o ) Coopcion (de los préacticos que
Técnica | practica educativa. Desarrollo Experto externo -
) dependen del facilitador)
profesional

Tabla n° 6: items de la modalidad de investigacién-accién técnica (Carr y Kemis, 1986, en Torrecilla, F. J. M.
2011: pag.11)

FINALIDAD DE LA INVESTIGACION — ACCION

Esta investigacion, propone de tres tipos de finalidades, establecidas por Yuni y Urbano (2006:
pag.15, 16-vol. 2)

e Descriptiva: Intenta describir las caracteristicas de un fendmeno a partir de la
determinacion de variables o categorias ya conocidas. Se miden con mayor precision las
variables y/o categorias que caracterizan el fenomeno.

“Describe el estudio del fenomeno mediante la caracterizacion de sus rasgos generales. No
necesita comprobar una hipoétesis, ya que su finalidad es describir la naturaleza del fenémeno a
través de sus atributos” (Yuni, J., & Urbano, C. 2006:pag. 80-vol.1).-

e Correlacional: Intenta establecer las relaciones o asociaciones entre variables a fin de
brindar una imagen mas completa del fendmeno y avanzar en el conocimiento de la
realidad como producto de la interaccion de varias variables.

“Tienen como fundamento a las investigaciones descriptivas ya que estas permiten precisar las
variables del fendbmeno. Los estudios correlacidnales pretenden determinar si esas variables
poseen algun tipo de asociacién y ayudan establecer la relaciones existentes entre ellas. A su vez,

ese conocimiento proporciona informacion para luego llevar a cabo estudios explicativos”
(Yuni, J., & Urbano, C. 2006:pag. 81-vol.1).-

e Explicativa: Se intenta examinar la naturaleza de las relaciones, la causa y eficacia de
una/s variable/s sobre otra/s, mediante comparaciones.
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“Se caracteriza por la busqueda de las relaciones de causalidad. Intenta determinar las
relaciones de causa y efecto que subyacen a los fenémenos observados” (Yuni, J., & Urbano, C.
2006:péag. 81-vol.1).-

CONDICION Y CONTEXTO DE LA INVESTIGACION — ACCION

En este item de la investigacion — accidn, describimos los criterios que corresponden a la
Investigacion Observacional, que representan a este trabajo (Yuni, J., & Urbano, C. 2006:pag.
17-vol.2) son los siguientes:

e Estas investigaciones se centran en la descripcion y/o explicacion de fendmenos tal como
se presentan en la realidad.

e Se estudian los fendmenos tal como se “aparecen” a la experiencia del investigador.

e El investigador registra la informacion que ofrece el fendbmeno. Los hechos ya existen en
la realidad, el investigador los reconoce.

e Se abordan los hechos en su contexto natural.

DIMENSION TEMPORAL EN QUE SE REALIZA LA INVESTIGACION — ACCION

Esta investigacion es de origen longitudinal, teniendo en cuenta las caracteristicas generales y de
medicion, segdn Yuni y Urbano (2006:pég. 18-vol.2):

e La medicion se realiza a través de un lapso prolongado de tiempo, en el que los mismos
sujetos son evaluados u observados repetidamente.

e Hay mediciones repetidas de los mismos sujetos.

Comprendiendo los parametros expuestos anteriormente, podemos decir que la investigacion —
accion, es ante todo, el estudio de un fenémeno social, donde se pone en juego la observacion
para luego reflexionar sobre el mismo, donde se trata de comprender todas las diferentes aristas
que contiene, dando una vision del fendmeno méas amplia para luego ejecutar una accién acorde a
la misma, y mejorar la practica del evento mencionado. Teniendo en cuenta el disefio
metodoldgico sobre la investigacion-accién, el enfoque educativo mixto, que es el mas adecuado
para realizar la observacion del fendmeno, porque nos brinda una variedad de elementos o
herramientas de dos enfoques muy amplios para el estudio del problema planteado que es saber:
¢Cudl es el rol docente en los diferentes escenarios del gabinete de simulacion clinica

avanzada de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste?
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POBLACION Y MUESTRA

De lo expuesto debemos consignar la poblacion y la muestra de estudio, para poder ordenar de
manera paulatina el trabajo de investigacion; pero ante todo remarcaremos que la poblacion es
“el conjunto de elementos que presentan una caracteristica o condicion comUn que es objeto de
estudio” (Pineda, Alvarado y Canales 1994, en Yuni y Urbano; 2006: pag.20-vol. 2). Y la
muestra es “una parte de un conjunto mayor seleccionada especialmente para extraer

conclusiones” (Yuni y Urbano; 2006: pag.20-vol. 2).

* Poblacién: Es el conjunto formado por todas las unidades elementales que proporcionaran las
mediciones de interés. Universo: Representa la totalidad de las unidades elementales que
componen la poblacion. Muestra: Es una parte representativa de la poblacion definida en el
estudio (Aravena, M., Kimelman, E., Micheli, B., Torrealba, R., & Zufiiga, J. 2006: pag.135).-

Concluida la conceptualizacién podemos describir, que la poblacion de la investigacion es la

siguiente:

e Docentes del Gabinete de Simulacion Avanzada, pertenecientes a la Facultad de
Medicina de la U.N.N.E.

Y la muestra de la investigacion es:

e Docentes del Gabinete de Simulacién Avanzada, pertenecientes a la Facultad de
Medicina de la U.N.N.E. Consta de 7 (siete) profesionales de la salud, que nombramos

a continuacion:

Prof. Médico Arturo Sandoval.

Prof. Médico Alejandro Gorodner.

Prof. Médica Monserrat Civetta.

Prof. Médico Ramon Martinez.

Prof. Médica Verdnica Chavez Otoya LGpez.

Prof. Médica Roci6 Cardozo.

N o g ~ . DdoPE

Prof. Médica Liliana Sand.
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Tanto la poblacién como la muestra, son la misma, podemos decir que tienen un caracter

universal (Universo).

La muestra que estamos presentando es de proposito o intencional, y pertenece al tipo de
muestras no probabilisticas, y estas son sus caracteristicas: “Se seleccionan aquellos casos que
pertenecen a ciertos subgrupos de la poblacion, con la intencion de generar hipotesis
comprensivas” (Yuni y Urbano; 2006: pag.25-vol. 2). La muestra seleccionada, es el grupo de
docentes encargado en el area del Gabinete de Simulacion, que representan diferentes
especialidades de la medicina. Se eligio esta muestra, por la razon de observar el fendomeno del
proceso de ensefianza con un ambiente simulado y la utilizacion de simuladores inorganicos,

para mejorar las destrezas de los estudiantes.-
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Finalizado la poblacidén y muestra, nos abocamos a describir los diferentes instrumentos que se

utilizaran para el andlisis y reflexion del fendmeno. Estos instrumentos son los siguientes:
OBSERVACION

Observacion cientifica, este instrumento se puede definir como, “una técnica de recoleccion de
informacidn consistente en la inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal como acontecen en la
realidad (natural o social) mediante el empleo de los sentidos (con o sin ayuda de soportes
tecnoldgicos), conforme a las exigencias de la investigacion cientifica y a partir de las categorias
perceptivas construidas a partir y por las teorias cientificas que utiliza el investigador” (Yuni y
Urbano; 2006:pag.40-vol. 2). Tomando en cuenta otra referencia de la observacion, podemos
decir que, “probablemente la técnica mas popular en la metodologia cualitativa sea la
observacion. Ahora bien, cuando se investiga mediante la observacion directa significa que el
investigador observa los hechos tal como ocurren. Ademas, los hechos son observados en
escenarios o situaciones “naturales”, en el sentido de que no han sido sometidos a ninguna clase
de manipulacién por parte del investigador” (Aravena, M., Kimelman, E., Micheli, B., Torrealba,

R., & Zufiiga, J. 2006:pag.54).-

En la siguiente tabla (n° 7), se presentaran los rasgos generales de la observacion cientifica,

realizada en el estudio del fendmeno, que se realiza en este trabajo de investigacion:
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a) Segun el grado de implicacién del observador con la realidad observada:

Observacién no participante. Supone un cierto distanciamiento del investigador respecto a los
fendmenos de la realidad observada. En la investigacion social, el observador no participante
adopta una clara posicién para no involucrarse con la situacion que observa; es decir, adopta un
rol de espectador de la realidad y evita realizar acciones que modifiquen o alteren el fenémeno
que le interesa observar. Por ello, la observacion no participante es méas efectiva cuando se
estudian situaciones o hechos sociales que suceden en “escenarios publicos”.

b) Segun su grado de cientificidad:

En este rasgo se presentaron dos tipos de observaciones, que son las siguientes:

1. Observacion global. Este tipo de observacion se puede considerar una técnica pues supone la
posibilidad de aplicar procedimientos generales que posibiliten al investigador establecer un
contacto general con la realidad a investigar. La finalidad de la observacion global consiste
en aprehender (captar) los atributos generales de la realidad a estudiar. Permite pasar de un
nivel de realidad méas amplio a uno mas pequefio.

2. Observacion descriptiva. Es una técnica de investigacién que permite reconstruir la realidad
observada en sus detalles significativos; detalles que adquieren sentido sélo si se los integra
a la situacion acontecida en su conjunto. el investigador no necesita partir de una hipotesis
explicita previa, solo basta con que defina los aspectos del campo de observacion que van a
ser objeto de su atencion.

c) Segun la modalidad perceptiva:

Observacién directa: es aquella situacién de observacion en la cual apelamos directamente a
nuestros sentidos como instrumentos de registro de la informacion. La observacion directa
supone que podemos asignar y/o determinar las propiedades y atributos de los fendmenos
utilizando directamente los sentidos y apoyandonos en algunos casos en ciertos instrumentos de
medicion que ofrecen sistemas universales de medida.

d) Segun las condiciones de observacion:

Observacién en contextos naturales: es la que se realiza en el entorno o en la situacion en que se
produce el fendmeno que se estd estudiando. El entorno es socio-cultural (las conductas
humanas en ambientes e instituciones especificas de la sociedad). Aqui el investigador observa y
registra los hechos, acontecimientos y procesos que suceden en el contexto, sin ser él mismo el
agente causal del fendmeno observado.

Tabla n® 7: Rasgos generales de la Observacion cientifica de la tesina, expresadas en Yuni y Urbano, en su libro
TECNICAS PARA INVESTIGAR VOLUMEN 2- 2006, 2da. Ed. - pag. 41, 42, 43, 44 y 45,
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ENTREVISTA

Entrevista, Fairchild la define como “la obtencion de informacién mediante una conversacion de
naturaleza profesional”. La entrevista, en tanto técnica de recoleccion de datos, se encuadra
dentro de las técnicas de auto-informes, ya que se basa en las respuestas directas que los actores
sociales dan al investigador en una situacion de interaccion comunicativa (Yuni y Urbano;
2006:pag.81-vol. 2). Para, Aravena, M., Kimelman, E., Micheli, B., Torrealba, R., & ZUfiiga, J.
(2006:pag.63)  “La entrevista es sin duda una herramienta particularmente 0til para los
cientistas sociales, pues permite acceder al conocimiento de la vida social a través de los relatos
verbales. En otras palabras, la entrevista es una técnica especialmente aplicable en aquellas

situaciones donde existen relaciones sociales”.-

En la tabla n° 8, se presenta el tipo de entrevista que se realiza en la investigacion, estos son sus
atributos generales:

a) Segun el grado de regulacion de la interaccion

Estructurada, formal o con cuestionario. Existe una guia con preguntas preestablecidas (que
pueden ser abiertas o cerradas), tomando forma de un cuestionario que debe ser planteado por el
entrevistador y respondido verbalmente por el entrevistado, respetando la secuencia y

completando la totalidad de los componentes de la guia.

b) Segun la situacion de la interaccion

Cara a cara. El entrevistado y el entrevistador conversan en un lugar previamente fijado. Aqui
el entrevistador tiene la oportunidad de obtener tanto informacion verbal como no verbal (desde

la forma de vestir hasta los gestos con los que el sujeto acompafia el discurso).

c) Segun el nimero de participantes

En panel. Es realizada por varios entrevistadores, cada uno intenta sondear desde su perspectiva
la informacién que el entrevistado aporta. Es de suma utilidad cuando se realizan estudios de
alcance multidisciplinario o cuando se busca informacion multireferencial. Resulta méas objetiva,
profunda y posibilita captar la complejidad del fendmeno en estudio. Pero a la vez es costosa

tanto econémicamente como en cuestiones de tiempo.

Tabla n° 8: Atributo generales de la entrevista, expresadas en Yuni y Urbano, en su libro TECNICAS PARA

INVESTIGAR VOLUMEN 2- 2006, 2da. Ed. - pag. 83, 84, 85, y 86.
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ENCUESTA

Encuesta, “en el campo de la investigacion la encuesta alude a un procedimiento mediante el
cual los sujetos brindan directamente informacion al investigador. En ese sentido puede incluirse
la encuesta dentro de las técnicas llamadas de reporte personal, ya que son las personas las que
aportan la informacion” (Yuni y Urbano; 2006:pag.63-vol. 2). También para Aravena, M.,
Kimelman, E., Micheli, B., Torrealba, R., & ZUfiga, J. (2006:pag.122), ellos se refieren que “la
encuesta constituye una estrategia de investigacion basada en las declaraciones verbales de una
poblacién concreta, a la que se realiza una consulta para conocer determinadas circunstancias

politicas, sociales 0 econdmicas, o el estado de opinion sobre un tema en particular”.-

En la tabla n® 9, se presenta el tipo de encuesta favorable a este trabajo:

a) Segun sea la persona que los cumplimente:

Cuestionarios de administracion directa o cuestionarios autoadministrados. Son aguellos en
donde los participantes en el estudio, contestan por escrito las preguntas contenidas en el
cuestionario. La intervencion del investigador o del encuestador se limita a presentar el
cuestionario, entregarlo y finalmente recuperarlo. Las encuestas se aplican a un grupo ya

constituido al que se entrega el cuestionario

b) Segun sea el modo en que se administre:

Encuestas personales. Supone gue el encuestador administre personalmente el cuestionario. Este
tipo de encuesta permite obtener una mayor calidad de informacién, incluir preguntas de dificil
formulacién y aumentar el nimero de respuestas. Sin embargo, como el encuestador se debe

desplazar lugar donde se realiza la investigacion.

Tabla n° 9: Caracteristicas de la Encuesta, en Yuni y Urbano, en su libro TECNICAS PARA INVESTIGAR
VOLUMEN 2- 2006, 2da. Ed. - pag. 65y 66.
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RECURSOS y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos estan comprendidos, por el personal docente y no docente del Gabinete de

Simulacién Clinica, alumnos, y el investigador del proyecto Profesor de Tecnologia Sanchez

Ramon Mariano.

> Personal Docente:

@)

o

o

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Médico Arturo Sandoval.

Médico Alejandro Gorodner.

Médica Monserrat Civetta.

Médico Ramon Martinez.

Médica Veronica Chavez Otoya Ldpez.
Médica Rocio Cardozo.

Meédica Liliana Sand.

> Personal No Docente:

o Técnico Sr. Rubén Palacios (control - manejo del sistema de audio/video y de los

o Administrativo Sr. Fidel Aguirre (encargado de la documentacién del gabinete).

simuladores avanzados).

» Alumnos de sexto afio de la carrera de Medicina, pertenecientes al segundo grupo de

trabajo en el Gabinete de Simulacién Avanzada (compuesto por 60 individuos).-

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales comprenden: la estructura edilicia del Gabinete de Simulacion Clinica

(compuesto, por: la sala auditorio, sala de audio y video, sala de simulacion, y 21 escenarios

evaluativos del ECOE); cuenta con diferentes simuladores inorganicos de alta y baja

complejidad, software de audio y video, y los elementos Hardware (proyector de imagenes y

videos, cAmaras de videos, computadoras, pizarra didactica interactiva).-
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, es una consecuencia de sucesos provenientes del afio 2014,
al cursar la catedra Practica Docente Universitaria, a cargo de la Prof. Lic. Ciencia de la Educ.
Graciela Fernandez, y asistida por la Prof. Lic. Claudia Gonzalez, correspondiente a la carrera
Licenciatura de Tecnologia Educativa, perteneciente Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN),
Facultad Regional Resistencia. En el cual se nos proponia realizar andlisis de clases, y generar
una propuesta educativa que sea favorable a la institucion seleccionada de nivel superior
(terciario o universitario). Esta actividad nos llevo, a la facultad de Medicina, perteneciente a la
UNNE, situada en la Ciudad de Corrientes, provincia del mismo nombre. Se present6 una nota en
mesa de entrada dirigida al rector, Mgter. Omar Larroza, a cargo de tan prestigiosa facultad; la
contestacion de la misma a cargo de la Dra. Béez, Patricia encargada de las relaciones
institucionales universitarias. Siendo aceptada con mucha cordialidad, y dandonos la posibilidad
de seleccionar tres areas que competen a la Medicina. Estas areas son las siguientes: Ortopedia y
Traumatologia; Medicina Forense y el Gabinete de Simulacion Clinica. Teniendo en cuenta estas
propuestas, nos volcamos a la seleccién de forma directa al Gabinete de Simulacién Clinica; la
eleccion fue realizada por la novedosa forma de ensefiar mediante el método de la simulacion.
Nos presentamos al Prof. Med. Arturo Sandoval, persona a cargo del Gabinete. El nos mostro el
lugar y de los elementos que contaba esta &rea; dandonos también la posibilidad de observar
varias clases y realizar nuestra actividad. Una vez concluida nuestra experiencia, el doctor
Sandoval nos dejo abiertas las puertas, para continuar nuestro trabajo. Tomando en cuenta el
gesto del Dr. Sandoval, y con el asesoramiento de las Profesoras Fernandez y Gonzalez, y en el
transcurso del Taller de Tesina correspondiente al afio 2015; optamos en trabajar en el gabinete
de simulacion, para determinar el fendmeno a investigar que es el “Rol Docente en los Diferentes
Escenarios de Simulacion Clinica Avanzada”, en el cual el Prof. Med. Arturo Marcos Sandoval
es el director de este trabajo de investigacion (tesina), y por lo cual se analizara en dos aspectos:
el primero es un analisis historico breve de la Facultad de Medicina y del area mencionada; y en
segundo término un anélisis de datos del fendmeno social que se expone en esta Tesina,

obtenidos mediante los instrumentos seleccionados (observacion, entrevista y encuesta).-
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ANALISIS HISTORICO

En esta etapa de la investigacion realizaremos un andlisis breve de los antecedentes histéricos de
la Facultad de Medicina, y del Gabinete de Simulacion, para una mejor comprension del

fendmeno a investigar.
Creacion de la Facultad de Medicina — Antecedentes historicos

La inquietud de un grupo numeroso de profesionales y personas de relevante actuacion en la
Ciudad de Corrientes, tendiente a la habilitacion de una Escuela o Facultad de Medicina en la
misma, comenzo a tomar forma concreta con la creacion de una Comision Pro Creacion de la
Escuela de Medicina, de cuya primera Acta de Reunion, efectuada el dia 28 de junio de 1952, en
el local de la calle Sargento Cabral N° 2105, sede de la Facultad de Agricultura, Ganaderia e

Industrias Afines.

De esta reunion surge la Comisién Ejecutiva Provisoria, bajo la presidencia del Dr. Juan de la

Cruz Pavon a los trabajos tendientes al logro de los fines propuestos.

La mencionada Comision realizé diversas gestiones ante los poderes publicos y entidades
privadas, incluso un viaje a la ciudad de Santa Fe. Resultado de estas gestiones fue la Resolucién
N° 516 (Expte. N° 52893) del 19 de agosto de 1952 por la que el sefior Rector, Dr. Raul Norberto
Rapela "hace suya la iniciativa presentada por el Superior Gobierno de la Provincia de Corrientes
y la Comisién Pro Creacion de la Escuela de Medicina™ y en el articulo 2° de la misma "solicita el
dictado de las medidas legales en las que se establezca que los gastos de instalacion y
funcionamiento de la Escuela a crearse correran por cuenta de la Provincia de Corrientes hasta

tanto puedan ser incluidos en el Presupuesto de la Universidad".

A su vez, con fecha 29 de enero de 1953, el sefior Decano de la Facultad de Ciencias Médicas,
Farmacia y Ramos Menores de la Universidad del Litoral, Dr. José D. Imhoff dicha la Resolucion
N° 792-D designando una Comision para "que se aboque al estudio integral de la iniciativa

tendiente a crear una Escuela de Medicina en la Ciudad de Corrientes".

A su vez el Senado y la Camara de Diputados de la Provincia de Corrientes sancionan con fuerza

de Ley (N° 1770 de fecha 10 de junio de 1953) la aprobacion del Convenio suscripto con fecha
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27 de abril de 1953 por el Gobierno de la Provincia con la Universidad Nacional del Litoral
referente a la instalacion y funcionamiento en la Ciudad de Corrientes, de la Escuela de

Medicina.
Creacion e inicio de actividades de la escuela de medicina de corrientes

La Escuela de Medicina fue creada por Resolucion N° 79 del sefior Rector de la Universidad
Nacional del Litoral Dr. Raul Norberto Rapela con fecha 5 de marzo de 1953, ad referéndum del
Honorable Consejo Universitario, cuerpo que por Resolucion N° 234-C.U. de fecha 24 de marzo

del mismo afio la aprueba.

Hito historico fundamental es la inauguracion formal de la Escuela el dia 27 de abril de 1953, a
las 10:00, en el local de la calle Sargento Cabral N° 2001. La flamante Escuela dependia de la
Facultad de Ciencias Medicas, Farmacia y Ramos Menores de la Universidad Nacional del

Litoral.

La actividad académica tuvo inicio formal el dia 28 de abril, de 1953. El 1° Afio de la Carrera
inicié sus actividades con 195 inscriptos, alumnos originarios de las provincias de la region
(Corrientes, Chaco, Formosa, Misiones, Entre Rios y Santa Fe) lo que demostré la veracidad de

la presuncion de quienes gestaron la creacion de la Escuela.
Un Hecho Histérico

Creacion de la Universidad Nacional del Nordeste y desvinculacion de la Facultad de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y Ramos Menores de la Universidad Nacional del

Litoral.

Bajo la Presidencia del General Pedro Eugenio Aramburu, el Poder Ejecutivo Nacional dicta el
Decreto Ley N° 22.299 con fecha 14 de diciembre de 1956 creando la Universidad Nacional del
Nordeste. De esa manera se desvincula la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional del

Litoral pasando a depender de la Universidad Nacional del Nordeste.
Cambio de ubicacion de las dependencias de la Facultad de Medicina

El desarrollo y crecimiento constante de las actividades académicas docentes, estudiantiles y de

investigacion y la creciente complejidad en la direccion de esta Casa de Estudios obligd a buscar
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soluciones al critico problema del espacio fisico para el mejor logro de los objetivos fijados por
los planes de expansion de la Facultad. Por gestion del entonces Decano, Dr. Simén Hugo
Muchnik, se firma un Convenio, el dia 20 de febrero de 1961, entre el Ministerio de Asistencia
Social y Salud Puablica de la Nacion y la Universidad por el cual se cede en uso precario a esta
Universidad y con destino a la instalacion total o parcial de la Facultad de Medicina, los

pabellones "C" y "F" del Centro Sanitario de Corrientes.

En abril de 1962 se trasladan las oficinas que funcionaban en la calle Sargento Cabral 2001,
iniciandose una nueva etapa en la vida institucional de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional del Nordeste.

En la actualidad la Facultad de Medicina de la Universidad del Nordeste dispone para el
desarrollo de su actividad directiva y administrativa de los pabellones transferidos por el Decreto
N° 278, con entrada por la calle Mariano Moreno 1240 y en el mismo edificio se dictan clases en
sus numerosas aulas que fueron progresivamente dotadas de las comodidades acorde con la
demanda. Funcionan ademas la Biblioteca General, el Instituto de Investigaciones
Biofarmacoldgicas, asi como parte del Bioterio que provee de material de experimentacion.
Asimismo es sede de las Carreras de Enfermeria Universitaria y de Kinesiologia.

Varias Cétedras desarrollan sus programas en el edificio, sobre todo del Ciclo Basico y Pre
Clinico. Por otra parte la actividad total de la Facultad esta distribuida entre el edificio de la calle
Sargento Cabral N° 2001, de la calle Mariano Moreno 1240 y los Servicios Hospitalarios de la

Ciudad de Corrientes y de Resistencia (Chaco).

En este sentido debe destacarse la actividad docente de pre y post grado que se lleva a cabo en el
Hospital Escuela de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, "Gral.

José Francisco de San Martin".

Los antecedentes expuestos con anterioridad se presentan en la pagina web de la facultad de

medicina; http://med.unne.edu.ar/home/index.php/institucional/historia/antecedentes-historicos

Creacion del Gabinete de Simulacién — Antecedente Historico

El Gabinete de Simulacion Clinica fue creado por Resolucion N° 139 C.D. Facultad de Medicina
de la UNNE, con fecha del 09 de Febrero del 2005, con especial referencia al Plan 2000 de la
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Carrera de Medicina, y se ubica dentro de la Practica Final Obligatoria (PFO); desarrollandose 5
modulos de préactica en simulacion basica de Semiologia Cardiovascular y Respiratoria, Trauma,
Manejo de la Via Aérea, RCP adulto y pediatrico; ademas de escenarios de simulacién avanzada,

organizados durante 3 dias en la semana.

El proposito fundamental, es lograr que el alumno tome contacto con la realidad virtual en la que
se enfrentard el profesional de la Medicina. Se apunta a la accion, a la manera de hacer algo, al
saber hacer; se aprenden y ensefian procedimientos, modos de hacer, tacticas y métodos; los

cuales lo llevan a lograr el desarrollo de competencias.

Se relaciona la teoria con la practica, lo que es fundamental en la Medicina. El alumno a su vez es
incorporado  en una herramienta de aprendizaje como el Campus Virtual

(http://cv.med.unne.edu.ar/course/view.php?id=800), de donde se provee de conocimientos con

contenidos necesarios previos a la préactica de esas competencias. Con estas innovaciones
incorporadas a la Simulacion Cinica, se pretende, que el estudiante sea un activo protagonista y
pueda demostrar las competencias que adquirid. Texto extraido del Plan de Trabajo Docente del
Dr. Arturo Sandoval (2013: péag. 4).

Esta innovacion educativa se basa en el “modelo de innovacion basados en la reforma de la
tecnologia de la ensefanza”, expuesto en el marco tedrico (pag. 16), de este trabajo de
investigacion. Demostrando que la facultad de Medicina, perteneciente a la UNNE, busca
mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje; asi alcanzar los estandares educativos del siglo
XXI. Desde este punto damos inicio, al andlisis de datos recabados de la investigacion de

campo.-
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ANALISIS DE DATOS

En este apartado de la Investigacion, se haran presente las diferentes herramientas o métodos
empiricos utilizados para estudiar al fenomeno; los cuales “nos permiten la obtencion y
elaboracion de los datos empiricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que
caracterizan a los fendmenos” (Meléndrez E.H., 2006: pag. 31). Estas herramientas utilizadas son
las indicadas para la investigacion de un fendomeno social, como es el “Rol del Docente en el
Gabinete de Simulacion”, en el cual vemos el novedoso proceso de ensefianza con simulacion.

Las herramientas utilizadas y propuesta en el orden siguiente, son:
e Observacion
e Entrevista
e Encuesta

Desde este punto analizaremos los datos obtenidos del fendmeno social investigado, teniendo en

cuenta el orden cronoldgico de la utilizacion de las herramientas mencionadas con anterioridad.
ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES

Iniciamos con el andlisis de las observaciones realizadas, que cuentan con las siguientes
caracteristicas: es una observacion no participante, global, descriptiva, directa y en un contexto

natural. Todas estas caracteristicas fueron expuestas en el marco metodologico (pag. 53).

El &rea seleccionada para la observacion del fendbmeno a investigar, es el Gabinete de Simulacién
Clinica, de la Carrera de Medicina (imagen N°7); esta compuesta con un saldn auditorio donde se
desarrollan clases y el Debriefing, con el cual cuentan con una pantalla interactiva y un proyector
de imagenes. También tienen dos salas preparadas para generar el ambiente simulado, donde se
encuentran los simuladores inorganicos mas avanzados, y en cual se realiza la simulacion. El
gabinete, comparte con una sala de audio y video, donde se graban los diferentes escenarios.
Cuenta también con diferentes habitaculos donde se promueven 21 escenarios para el ECOE
(Examen Clinico Obijetivo Estructurado), y gabinetes u estantes donde se encuentran diferentes

maniquies o mufiecos de polimeros, para diferentes funciones y usos. El gabinete estd dividido
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en dos etapas, la Simulacion Basica y la Simulacion Avanzada, la cual este ultimo, es el

proceso a observar.

vl vl (/C = {,./,-;.(./,:‘;_V Pl
U.N.N.E.

Imagen N° 7: Placa de presentacién del Gabinete

El fendbmeno cont6 con un periodo de pre — observacion, realizado en el afio 2014, en el
contexto de presentacion del trabajo para Practica Docente Universitaria; donde se pudo palpar el
ambiente y obtener conocimientos ignorados hasta ese momento. El acceso al escenario resulto
cordial y sin ninguna dificultad, como lo hemos expuesto en la introduccion de este apartado de
la investigacion; fuimos bien recibidos por el Prof. Med. Arturo Sandoval, encargado del
Gabinete, tanto en el periodo del afio 2014, como en el afio 2015, donde se inicia propiamente

este trabajo.

Esta etapa de la investigacion, es la observacion del fendémeno, se lleva a cabo
cronoldgicamente, desde 14/09/2015 hasta el 28/09/2015, comprenden los dias lunes, miércoles
y viernes; en el cual se podia observar entre dos a cinco grupos, dependiendo de la cantidad de
escenarios preparados para cada dia de clase, en el Gabinete de Simulacion Avanzada. Cada
grupo estaba compuesto por tres integrantes, en cual asistian a cada clase en forma programada
con anterioridad. En total se observaron cinco dias de clases, en el cual participaron 19 grupos de
alumnos, en diferentes escenarios avanzados de simulacion, preparados por el personal docente
del gabinete. La observacion del fenémeno conté con dos fases; la primera se realizé la
observacién, mediante las notas de campo; y la segunda con la implementacién de una ficha o

planilla de observacion de pardametros pre-establecidos mediante las notas mencionadas.-
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Primer Parte: Notas de campo — Bitacora

Se recabo informacion mediante la utilizacion de una bitdcora (cuaderno de apuntes), la
observacion fue global y directa dentro del ambiente (contexto natural). Donde podemos decir
que la nota de campo, “contienen las narraciones de aquello que es visto y oido por el
investigador en el escenario observado” (Yuni y Urbano; 2006:pag.55-vol. 2), y depende de la
observacion cualitativa. En el cual las notas, describieron el escenario, las personas que
participaban del mismo, como también la secuencia y la duracién de los acontecimientos.
Déndonos una vision global para obtener parametros descriptivos de la observacion del
fendmeno. En esta etapa se puede observar el “rol que cumple el docente en el proceso de
enseiianza con simulacion”, con la ayuda de simuladores inorgénicos. Donde se observa, el
proceso de ensefianza, la actitud del docente, las estrategias empleadas, la relacion docente-
alumno, etc. Se obtienen datos generales, qué mediante las entrevistas al docente y las encuestas

a los alumnos, cierren el proceso.
Clase n° 1 — Dia lunes 14/09/2015

En el dia de la fecha, participaron cuatro grupos, en tres diferentes escenarios de simulacién, a
cargo de los docentes: Med. Arturo Sandoval; Med. Monserrat Civetta; y, Med. Alejandro
Gorodner. Se presentan en las siguientes fichas, los aspectos generales mas sobresalientes,
obtenidos mediante las notas de campo, teniendo en cuenta: el tipo de escenario, el tiempo de
trabajo, etapas del proceso de simulacién, tipo de simulador, docente a cargo del escenario,

situaciones observadas.

Profesor acargo: | Med. Sandoval, Arturo

Escenario Clinico: | Hiperglucemia Aguda

Simulador: | Mega Code Kelly Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 14 | Mes: 09 | Afo: 2015 | Hora de Inicio: 8.50 | Hora final: 9.29
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 39 minutos

Se inicia el proceso, con el Briefing: reunidn previa (duracién 10 minutos). El docente presenta, el escenario y los
detalles a tener en cuenta por los alumnos. Luego el docente los guia, al escenario de simulacién; donde les
muestra los elementos a trabajar (simulador, herramientas, equipo, funcién, etc.). Les cede un tiempo de
adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente.

La simulacion se inicia a las 09 hs (duracion 9 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y video
(habitacion contigua al ambiente simulado, denominado también cdmara Gesell), detras de un vidrio de vision
unilateral, observa la actuacion del grupo de alumnos, donde por medio del equipo de audio interactda con ellos
(interconsulta con otros especialistas). El docente evalta el accionar de los alumnos en forma constante.
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Una vez finalizado el ambiente de simulacidn, se inicia el Debriefing a las 09:10 hs (duracién 19 minutos).
Donde el docente indaga sobre la experiencia que adquirieron los alumnos en el ambiente simulado, sobre el
trabajo en grupo, los conocimientos que debian exponer en el ambiente. EI docente resalta ciertas situaciones que
se deben tener en cuenta. El docente se apoya con el proyector de imagenes para indicar ciertas situaciones que
vivieron los alumnos. Se generan consejos para que el alumno tenga en cuenta para mas adelante sobre los
ambientes simulados y también sobre su vida profesional.

Ficha n°® 1: Grupo 1 — Notas de campo

Profesor acargo: | Med. Civetta, Monserrat

Escenario Clinico: | Angina estable de reciente comienzo

Simulador: | Mega Code Kelly Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 14 Mes: 09 | Afo: 2015 Hora de Inicio: 9.30 Hora final: 10.00
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 30 minutos

Se inicia el proceso, con el Briefing: reunidn previa (duraciéon 8 minutos). La docente presenta, el escenario y los
detalles a tener en cuenta por los alumnos. Luego los guia, al escenario de simulacién; donde les muestra los
elementos a trabajar (simulador, herramientas, equipo, funcion, etc.). Les cede un tiempo de adaptacién y
reconocimiento, dentro del ambiente. Se repita el mismo accionar del docente como en el caso anterior.

El ambiente se inicia a las 09:38 hs (duracion 7 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y video (habitacion
contigua al ambiente simulado, denominado también cdmara Gesell), detrds de un vidrio de vision unilateral,
observa la actuacion del grupo de alumnos, donde por medio del equipo de audio interactGa con ellos. En este caso
la docente es la voz del paciente, dando ciertas respuestas a las preguntas de los alumnos, y generando sonidos
como gemidos de dolor, para que sea una guia méas en el ambiente complejo de la simulacién. El docente evalla el
accionar de los alumnos en forma constante.

Una vez finalizado el ambiente de simulacion, se inicia el Debriefing a las 09:46 hs (duracion 14 minutos). Dénde
la docente indaga sobre lo sucedido y de la patologia del paciente. También aclara sobre ciertos hechos y su
relacion con la patologia.

Ficha n° 2: Grupo 2 — Notas de campo

Profesor acargo: | Med. Civetta, Monserrat

Escenario Clinico: | Angina estable de reciente comienzo

Simulador: | Mega Code Kelly Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 14 Mes: 09 | Arfo: 2015 Hora de Inicio: 10.05 Hora final: 10.24
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 20 minutos

Se inicia el proceso, con el Briefing: reunion previa (duracién 6 minutos). La docente explica la situacién y el
escenario. Se repita el mismo accionar del docente como en el caso anterior.

El ambiente (show room) se inicia a las 10:11 hs (duracién 6 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video (camara Gesell), donde por medio del equipo de audio interacta con los alumnos. Se genera una
interconsulta con el laboratorio, via telefonica, por pedido de los alumnos. Donde la docente por medio del equipo
de audio informa los resultados del analisis, y asi los alumnos, tomen una decisién sobre el hecho.

Una vez finalizado el ambiente de simulacidn, se inicia el Debriefing a las 10:18 hs (duracién 6 minutos). La
docente expone los hechos de la patologia, para que los alumnos lo relacién con lo vivido en el ambiente y puedan
compartir o generar una opinion sobre lo sucedido.

Ficha n°® 3: Grupo 3 — Notas de campo
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Profesor acargo: | Med. Gorodner, Alejandro

Escenario Clinico: | NXT Traumatico

Simulador: | Mega Code Kelly Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 14 Mes: 09 | Afo: 2015 Hora de Inicio: 10.40 Hora final: 10.59
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 20 minutos

Se inicia el proceso, con el Briefing: reunion previa (duracién 5 minutos). Ea docente explica la situacién y el
escenario. Se repita el mismo accionar del docente como los casos anteriores.

El ambiente se inicia a las 10:45 hs (duracion 7 minutos); el docente se dirige a la camara Gesell, donde por medio
del equipo de audio interactla con los alumnos. Se genera una interconsulta para la obtencion de una radiografia,
via telefénica, por pedido de los alumnos. El docente es la voz del paciente, dando ciertas respuestas a las
preguntas de los alumnos.

Se inicia el Debriefing a las 10:54 hs (duracién 6 minutos). EI docente expone los hechos o situaciones que
sucedieron en el ambiente simulado. Aclara a los alumnos que situaciones estuvieron bien y cuales mal. También
les informa el accionar como equipo de trabajo, y la relacion directa de los medicamento con el escenario.

Ficha n® 4: Grupo 4 — Notas de campo
Clase n° 2 — Dia lunes 16/09/2015

En el dia de la fecha, participaron cinco grupos, en cinco diferentes escenarios de simulacién, a
cargo de los docentes: Med. Ramon Martinez; Med. Rocié Cardozo; Med. Veronica Chavez
Otoya; y Med. Liliana Sand. Se presentan en las siguientes fichas, los aspectos generales mas
sobresalientes, obtenidos mediante las notas de campo, teniendo en cuenta: el tipo de escenario,
el tiempo de trabajo, etapas del proceso de simulacion, tipo de simulador, docente a cargo del

escenario, situaciones observadas.

Profesor acargo: | Med. Martinez, Ramon

Escenario Clinico: | Presincope por bradiarritmias

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 16 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 8.05 Hora final: 8.33
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 28 minutos

Se inicia el proceso, con el Briefing: reunion previa (duraciéon 11 minutos). El docente da las normas del
escenario y los detalles a tener en cuenta por los alumnos. Luego el docente los guia, al escenario de simulacion;
donde les muestra los elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, equipo y funcion,
etc.). Les cede un tiempo de adaptacién y reconocimiento, dentro del ambiente.

El ambiente de simulacién se inicia a las 08:16 hs (duracion 5 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video. El docente realiza la funcidn del paciente, dandole la voz del mismo. Expresa verbalmente ciertos sintomas
para indicar o guiar a los alumnos. El docente evalGa el accionar de los alumnos en forma constante. El docente
con asistencia del técnico, controla las variaciones o signos vitales del simulador.

Una vez finalizado el ambiente de simulacion, se inicia el Debriefing a las 08:21 hs (duracion 12 minutos). El
docente dialoga con los alumnos sobre la situacion que vivieron, y de los sintomas que presento el paciente.
Escucha lo que expresan y sienten los alumnos, y evalla esas sensaciones.

Ficha n°® 5: Grupo 5 — Notas de campo

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

69




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL (UTN) — FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

Profesor acargo: | Med. Cardozo, Rocio — Doc. Auxiliar: Med. Sand, Liliana

Escenario Clinico: | Dolor Abdominal

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 16 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 8.37 | Hora final: 9.10
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 33 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracién 11 minutos). El docente da las normas del escenario y los detalles a tener en
cuenta por los alumnos (sintomas, y el lugar donde ocurre el hecho — emergencias). Les recuerda a los alumnos,
que al escenario, se debe tomar como una situacion real. Luego el docente los guia, al escenario de simulacién;
donde les muestra los elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, equipo y funcion,
etc.). Piden a los estudiantes que observen el monitor para ver los signos vitales, y recalcan que como todo
evento real, puede suceder la muerte. Les cede un tiempo de adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente.

El ambiente de simulacion se inicia a las 08:48 hs (duracién 7 minutos); el docente se dirige a la camara Gesell.
El docente realiza la funcién del paciente, dandole la voz del mismo. Expresa verbalmente ciertos sintomas para
indicar o guiar a los alumnos. El docente evalGa el accionar de los alumnos en forma constante. El docente con
asistencia del técnico, controla las variaciones o signos vitales del simulador, expuestos en el monitor.

Finalizado el ambiente de simulacién, se inicia el Debriefing a las 08:56 hs (duracién 14 minutos). EI docente a
cargo es respaldado por otros dos docentes, dialoga con los alumnos sobre el escenario, y les pregunta que le
ocurria al paciente. Indican algunas acciones para trabajo en equipo. Los docentes dan opciones de como resolver
el caso expuesto en el escenario.

Ficha n° 6: Grupo 6 — Notas de campo

Profesor acargo: | Med. Chavez Otoya, Veronica — Doc. Auxiliar: Med. Martinez, Ramén

Escenario Clinico: | Endocarditis

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 2
Fecha: | Dia: 16 | Mes: 09 | Afo: 2015 | Hora de Inicio: 9.18 Hora final: 9.50
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 32 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracién 12 minutos). El docente da las normas del escenario y los detalles a tener en
cuenta por los alumnos. El docente les presenta una ficha a los alumnos, donde se presenta el diagnostico del
paciente. Luego el docente los guia, al escenario de simulacion; donde les muestra los elementos a trabajar
(simulador, monitor multiparametrico, herramientas, medicamentos, equipo y funcion, etc.). Les resalta el uso del
teléfono, para interconsulta o pedido de laboratorio. Les cede un tiempo de adaptacion y reconocimiento, dentro
del ambiente.

El ambiente de simulacidn se inicia a las 09:30 hs (duracién 10 minutos); el docente se dirige a la sala de audio
y video. El docente realiza la funcion del paciente, dandole la voz del mismo. El docente genera ciertos sonidos
de dolor para dar mayor realismo. En este escenario uno de los docentes actia como familiar del paciente.
También el docente auxiliar observa las acciones de los alumnos por medio de las pantallas de la sala. El docente
a cargo del ambiente, por medio del simulador-paciente, pregunta a los alumnos que antibiéticos 0 medicamentos
le estdn colocando. El docente evalta el accionar de los alumnos en forma constante y en todo momento.

Finalizado el ambiente de simulacion, se inicia el Debriefing a las 09:42 hs (duracién 8 minutos). El docente a
cargo es respaldado por otro docente, dialogan con los alumnos sobre lo realizado por ellos, el escenario, y como
actuaron en el ambiente simulado; las dificultades. Les indican a los alumnos que tratamientos se deberia aplicar
al paciente, y la postura que deben tomar.

Ficha n°® 7: Grupo 7 — Notas de campo
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Profesor acargo: | Med. Cardozo, Rocio — Doc. Auxiliar: Med. Sand, Liliana

Escenario Clinico: | Insuficiencia Renal

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 2
Fecha: | Dia: 16 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 9.55 Hora final: 10.31
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 36 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracién 13 minutos). El docente da las normas del escenario y los detalles a tener en
cuenta, se les presenta el caso. Luego el docente los guia, al escenario de simulacion; donde les muestra los
elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, equipo y funcion, etc.). También se les
indica el procedimiento que deben realizar en relacion, con las sondas, medicamentos, equipo en el escenario.
Piden a los estudiantes que observen la ficha con el diagnostico del paciente. Les cede un tiempo de adaptacion y
reconocimiento, dentro del ambiente.

El ambiente de simulacién se inicia a las 10:08 hs (duracion 8 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video. El docente realiza la funcion del paciente, dandole la voz del mismo. Por medio del paciente simulado,
realiza, preguntas a los alumnos ¢Quiénes son? ;Qué es lo que hacen?, indica sintomas y lugar donde le duele
para guiar a los alumnos. El docente evalla el accionar y las técnicas que aplican los alumnos en forma
constante.

Finalizado el ambiente de simulacién, se inicia el Debriefing a las 10:18 hs (duracién 13 minutos). El docente a
cargo es respaldado por otro docente, dialogan con los alumnos, y les aclaran como deben colocar la sonda a la
vejiga. Les recalcan los errores y procedimientos mal realizados. Con la guia del diagnéstico, los docentes les
preguntan a los alumnos que opciones tenian para resolver el ambiente. Luego comentan la experiencia vivida y
se les da consejo para futuras situaciones.

Ficha n® 8: Grupo 8 — Notas de campo

Profesor acargo: | Med. Chavez Otoya, Veronica — Doc. Auxiliar: Med. Martinez, Ramén

Escenario Clinico: | Fiebre Reumatica

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 16 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 10.35 | Hora final: 11.14
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 39 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracion 14 minutos). El docente da las normas del escenario y los detalles a tener en
cuenta por los alumnos. Luego el docente los guia, al escenario de simulacién; donde les muestra los elementos a
trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, medicamentos, fluidos, tubos de oxigeno, equipo y
funcidn, etc.). Les cede un tiempo de adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente.

El ambiente de simulacidn se inicia a las 10:49 hs (duracién 9 minutos); el docente se dirige a la camara Gesell
(sala de audio/video). El docente realiza la funcidn del paciente, dandole la voz del mismo. Les indica por medio
del simulador-paciente, sobre algunos dolores, para que los alumnos, tomen decisiones, y generen una propuesta
en la atencion del paciente. También realizan gestos, dan antecedentes médicos, para tener en cuenta a ciertas
situaciones médicas (alergias a medicamentos). El docente evalla la técnica, que medicamentos utilizan, que
acciones realizan.

Finalizado el ambiente de simulacidn, se inicia el Debriefing a las 10:58 hs (duracién 8 minutos). Los docentes
presentan, toda la documentacion (ficha, radiografia, laboratorio), para guiar y puedan comprender los alumnos,
sobre qué acciones correctas deben realizar. Se presentan los sintomas y antecedentes. El docente hace pensar
sobre lo hecho. Les preguntas que indicios fisicos observaron, como guia de lo realizado en el escenario. El
docente aclara sobre lo bueno y malo realizado en el ambiente, para tener en cuenta.

Ficha n°® 9: Grupo 9 — Notas de campo
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Clase n° 3 — Dia miércoles 23/09/2015

En el dia de la fecha, participaron cinco grupos, en tres diferentes escenarios de simulacion, a
cargo de los docentes: Med. Ramon Martinez; Med. Rocié Cardozo; Med. Veronica Chavez
Otoya; y Med. Liliana Sand. Se presentan en las siguientes fichas, los aspectos generales mas
sobresalientes, obtenidos mediante las notas de campo, teniendo en cuenta: el tipo de escenario,
el tiempo de trabajo, etapas del proceso de simulacidn, tipo de simulador, docente a cargo del

escenario, situaciones observadas.

Profesor acargo: | Med. Chavez Otoya, Veronica — Doc. Auxiliar: Med. Martinez y Sand

Escenario Clinico: | Laringoespasmo

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 1
Fecha: | Dia: 23 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 8.00 Hora final: 8.30
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 30 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracién 12 minutos). El docente da las normas del escenario y los detalles a tener en
cuenta por los alumnos. Luego los docentes guian al alumno, al escenario de simulacion; donde les muestra los
elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, medicamentos, equipo y funcién, etc.).
Les cede un tiempo de adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente. El Prof. Med. Martinez asiste al
alumno en el ambiente de simulacion, al ser el Unico integrante del grupo que asistio a la clase.

El ambiente de simulacidn se inicia a las 08:12 hs (duracién 7 minutos); el docente a cargo se dirige a la camara
Gesell. El docente realiza la funcion del paciente, ddndole la voz del mismo. Por medio del paciente simulado,
realiza, preguntas al alumno ¢Quiénes son? ;Qué es lo que hacen?, para guiar su accionar. Luego el docente
genera ciertos sonidos de dolor para dar mayor realismo. Esto también da indicios al alumnos que medicamentos
utilizar. También el docente auxiliar observa las acciones de los alumnos por medio de las pantallas de la sala. El
docente a cargo del ambiente, evalla los procedimientos que realiza el alumno. El docente evallda el accionar de
los alumnos en forma constante y en todo momento.

Finalizado el ambiente de simulacién, se inicia el Debriefing a las 08:20 hs (duracién 10 minutos). El docente a
cargo es respaldado por otro docente, dialogan con en el alumno sobre lo realizado por él, como los
procedimientos realizados, que medicamentos utilizan para el paciente. ElI docente explica el uso de
medicamentos en las guardias. Analizan el conocimiento del alumno sobre, los medicamentos y los
procedimientos de cémo se aplican. Le indican al alumno que unos de los procedimientos esenciales es observar
el monitor multiparametrico, para guiarse en el ambiente. También resaltan las preguntas que debe realizar al
paciente, y la postura que debe tomar.

Ficha n°® 10: Grupo 10 — Notas de campo
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Profesor acargo: | Med. Cardozo, Rocio — Doc. Auxiliar: Med. Sand y Chavez Otoya

Escenario Clinico: | EPOC

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 2
Fecha: | Dia: 23 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 8.33 | Hora final: 9.18
Observador: | Prof. SAnchez, Ramoén Mariano Duracion total: 45 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracién 20 minutos). El docente da las normas del escenario, el simulador y los
detalles a tener en cuenta. Le explica de ciertos procedimientos como la endoscopia, parascopia (conocimiento
del Saber Hacer). Luego el docente los guia, al escenario de simulacion; donde les muestra los elementos a
trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, equipo y funcion, etc.). Explican a los alumnos con
que simulador van a trabajar, por ser la primera vez, que van a participar en un escenario. Les cede un tiempo de
adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente. EI docente con el técnico hacen control del simulador.

El ambiente de simulacién se inicia a las 8:54 hs (duracién 6 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video (camara Gesell). El docente realiza la funcion del paciente, dandole la voz del mismo. Por medio del
paciente simulado, realiza, genera preguntas 0 comentarios para guiar a los alumnos. Realizan ruidos-gemidos.
Pregunta que medicamento lo estadn colocando. El docente evalla el accionar y las técnicas que aplican los
alumnos en forma constante (ejemplo: explicar al paciente que medicamentos le esta colocando).

Finalizado el ambiente de simulacion, se inicia el Debriefing a las 9:01 hs (duracién 17 minutos). El docente a
cargo es respaldado por otro docente, dialogan con los alumnos, les preguntan que sintieron y observaron.
Explican sobre la aplicacion de los medicamentos. Le expresa sobre las preguntas que deben hacerles a los
pacientes. Y exponen la relacion de los rayos x con el caso. Tanto el briefing como el debriefing son largos por la
poca experiencia de los alumnos en el ambiente simulado.

Ficha n® 11: Grupo 11 — Notas de campo

Profesor a cargo: | Med. Cardozo, Rocio — Doc. Auxiliar: Med. Sand y Chavez Otoya

Escenario Clinico: | EPOC

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 23 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 9.20 Hora final: 9.52
Observador: | Prof. SAnchez, Ramén Mariano Duracion total: 32 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracion 10 minutos). El docente da las normas del escenario, el simulador y los
detalles a tener en cuenta (historia clinica), la forma de trabajar (en equipo). Luego el docente los guia, al
escenario de simulacién; donde les muestra los elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico,
herramientas, equipo y funcion, etc.). Explican a los alumnos con que simulador van a trabajar, por ser la primera
vez, en participar en un escenario. Les cede un tiempo de adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente.

El ambiente de simulacién se inicia a las 9:30 hs (duracion 6 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video. El docente realiza la funcion del paciente, dandole la voz del mismo. Por medio del paciente simulado,
genera preguntas o comentarios para guiar a los alumnos. Indica también, si con los procedimientos realizados
mejora su condicién como paciente. Se toma en cuenta las preguntas de los alumnos al paciente. El docente
evalla el accionar, procedimientos y las técnicas que aplican los alumnos en forma constante (ejemplo: explicar
al paciente que medicamentos le esta colocando, trabajo en equipo, como actda cada individuo).

Finalizado el ambiente de simulacion, se inicia el Debriefing a las 9:38 hs (duracion 14 minutos). El docente a
cargo, dialoga con los alumnos, sobre los elementos (rayos x) que llevaron a concluir sobre la condicion clinica
del paciente. Preguntas sobre la aplicacion de los medicamentos en relacion a los parametros del monitor. Se
realizan preguntas sobre conocimientos adquiridos en el ambiente. Los docentes explican a los alumnos la
funcidn del escenario y los procedimientos mal realizados. Se aconseja al grupo que esos errores deben evitarse
en la vida real.

Ficha n°® 12: Grupo 12 — Notas de campo
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Profesor acargo: | Med. Martinez, Ramdn - Doc. Auxiliar: Med. Chavez Otoya, Verdénica

Escenario Clinico: | Presincope por bradiarritmias

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 23 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 9.57 Hora final: 10.28
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 31 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracion 13 minutos). El docente da las normas del escenario, el simulador y los
detalles a tener en cuenta. Explico el caso que se desarrollara en la simulacién. Luego el docente los guia, al
escenario de simulacion; donde les muestra los elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico,
herramientas, equipo y funcion, etc.). Explican a los alumnos con que simulador van a trabajar, caracteristicas y
funciones. Les cede un tiempo de adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente.
El ambiente de simulacién se inicia a las 10:10 hs (duracién 5 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video. El docente realiza la funcion del paciente, dandole la voz del mismo. Por medio del paciente simulado,
realiza, genera preguntas ¢Doénde estoy?, indica que medicamentos consume en relacion a su afeccion, y los
estudios realizados. Evaltan a los alumnos si hacen uso de los elementos a su disposicion. El docente evalta el
accionar y las técnicas que aplican los alumnos en forma constante (ejemplo: observar el monitor
multiparametrico).
Finalizado el ambiente de simulacién, se inicia el Debriefing a las 10:17 hs (duracién 11 minutos). El docente a
cargo es respaldado por otro docente, dialogan con los alumnos, les preguntan sobre el comportamiento que
tuvieron en el escenario, como médicos. Los docentes explican sobre la falta de manejo de los medicamentos y
aclaran que la comunicacién es un elemento importante para el trabajo en equipo. Escuchan los argumentos de los
alumnos, sobre como procedieron. Y los docentes exponen las consecuencias del mal trabajo y aconsejan que el
escenario lo tomen como experiencia. Preguntan sobre sus dudas o comentarios quieren dejar.

Ficha n°® 13: Grupo 13 — Notas de campo

Profesor acargo: | Med. Martinez, Ramon - Doc. Auxiliar: Med. Chavez Otoya, Veroénica

Escenario Clinico: | Presincope por bradiarritmias

Simulador: | SinMan 3G Cantidad de alumnos: 3
Fecha: | Dia: 23 | Mes: 09 | Afio: 2015 | Hora de Inicio: 10.40 | Hora final: 11.13
Observador: | Prof. Sdnchez, Ramén Mariano Duracion total: 33 minutos

Se inicia con el Briefing: (duracion 12 minutos). El docente da las normas del escenario, el simulador y los
detalles a tener en cuenta. Explico el escenario a trabajar. Luego el docente los guia, al escenario de simulacién;
donde les muestra los elementos a trabajar (simulador, monitor multiparametrico, herramientas, equipo y funcién,
etc.). Explican a los alumnos con que simulador van a trabajar, caracteristicas y funciones. Les cede un tiempo de
adaptacion y reconocimiento, dentro del ambiente.

El ambiente de simulacion se inicia a las 10:52 hs (duracion 5 minutos); el docente se dirige a la sala de audio y
video. El docente realiza la funcién del paciente, dandole la voz del mismo. Por medio del paciente simulado,
realiza, genera preguntas ;Para qué se realizan esos estudios?, el docente asistente les pasa a los alumnos los
estudios realizados. El técnico modifica los parametros del monitor para los alumnos, realicen un diagnéstico.
EvalGan a los alumnos si hacen uso de los elementos a su disposicion. El docente evalia el accionar y las
técnicas que aplican los alumnos en forma constante (ejemplo: observar el monitor multiparametrico).

Finalizado el ambiente de simulacidn, se inicia el Debriefing a las 10:58 hs (duracién 15 minutos). EI docente a
cargo es respaldado por otro docente, dialogan sobre el escenario realizado, lo positivo que han hecho, y lo que
deben mejorar. Los docentes piden que analicen los estudios realizados para el paciente. También les dicen que se
debe tener en cuenta en estos casos, como el monitor. Y se resaltan algunos conceptos.

Ficha n°® 14: Grupo 14 — Notas de campo
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Segunda Parte: Planilla de Observacion

En la segunda etapa, la observacion de clases es descriptiva y directa, se realizd por medio de
planillas, donde se plantean ciertos parametros o items observados y anotados en las notas de
campo. Generando una herramienta objetiva, para la observacion del fendmeno en su contexto
natural. La planilla con sus respectivos items, se pueden leer en el anexo (pag. N° 134) de este
trabajo de investigacion. La misma busca tener una vision objetiva, del fendémeno, “el rol del
docente en el gabinete de simulacion avanzada”. De esta manera con la ayuda de la planilla de
observacion y las notas de campo, se puedan obtener las Aspectos generales del fendmeno. Esta
ficha de observacion esta dividida, en tres partes muy definidas, que son las siguientes:

¢ Introduccién: Briefing y Reconocimiento del escenario.

e Desarrollo: Escena o simulacion (teniendo en cuenta el procedimiento y la funcion del
docente, y que evalla el mismo).

e Desenlace: Debriefing (reunion reflexiva - aspectos que resalta el docente).

Esta parte, fue realizada en dos clases, que corresponden a los siguientes dias; viernes (25/09/15)
y lunes (28/09/15). Participaron cinco grupos (en total 13 alumnos), presididos por los
profesores: Med. Arturo Sandoval; Med. Monserrat Civetta; y, Med. Alejandro Gorodner. De lo
observado se recaba la siguiente informacién:

1. Escenarios:
a. Edema agudo de pulmon.
b. Neuro Torax.
c. Cancer de Colon.

2. Simulador: Mega Code Kelly

3. Tiempo estimado en todo el proceso: los tiempos del proceso variaron entre 23 a 33
minutos.

De todo lo mencionado en estas paginas, podemos generar una Vision mas concreta del
fendmeno, y asi poder presentar aspectos generales, tanto del proceso, como el rol que cumplen
los docentes en el gabinete de simulacién avanzada, todo gracias a la obtencion de informacion,
mediante los sentidos. Por eso destacamos los siguientes aspectos.
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ASPECTOS GENERALES, DEL ROL DOCENTE EN EL AMBIENTE DE SIMULACION

Estos aspectos generales, fueron obtenidas gracias a la observacion global, descriptiva, directa

en el contexto natural, expuestos en las notas de campo, y en las planillas de observacion,

realizados en el gabinete de simulacion avanzada. Son los siguientes:

10.

11.

12.

13.

Cada docente prepara su escenario con ayuda del técnico.

Todos los escenarios clinicos, estan planificados con anterioridad, y presentados en un
libro de trabajo.

Los docentes desarrollan distintos escenarios clinicos, y trabajan con diferentes grupos de
alumnos (rotacion).

Se utilizan en el ambiente de simulacidén avanzada, dos tipos de simuladores, el SinMan
3G y el Mega Code Kelly.

La laptop unida inalambricamente al monitor y al simulador, puede ser controlada
individualmente por el docente, o ser asistido por el técnico.

El docente desarrolla en forma individual el escenario, o puede ser asistido por otro
profesional en todo el proceso de simulacién (docente, técnico, enfermero, etc.).

Los docentes no llevan registros de notas de los alumnos, individualmente o grupalmente.
La asistencia de los alumnos en los escenarios es el Unico elemento de control.

El Briefing + reconocimiento del ambiente dura un promedio de 10 minutos. El
Debriefing dura el doble de tiempo que la Simulacion en el ambiente.

En el Briefing, el docente presenta el escenario clinico, y realiza con los alumnos un
reconocimiento del ambiente (showroom), presentando a los mismos los elementos con
los que cuenta.

El docente observa el fendmeno de simulacion, desde un lugar privilegiado, la sala de
audio y video o también denominado camara Gesell.

En la simulacion, el docente toma el rol del paciente — simulador. Mediante el sistema de
audio, genera preguntas, respuestas, y sonidos que indican dolor; todo para poder crear un
ambiente mas real, y asi guiar a los alumnos. También controla o modifica los parametros
del simulador y del monitor paramétrico.

En el Debriefing, el docente genera charlas sobre:
v" Los sentimientos de los alumnos, vividos en el ambiente.

v' Los escenarios propuestos y trabajados.
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v Procedimientos realizados (comunicacién grupal, trabajo en equipo, utilizacién de
farmacos, utilizacion de instrumental médico, interconsulta, etc.).

v’ Patologia del paciente, y la utilizacion de elementos para determinarlos (rayos X,
analisis de laboratorio, etc.).

Errores y aciertos cometidos en el ambiente.
Hechos sobresalientes que ocurrieron en el ambiente.
Propuestas y opiniones de los alumnos.

Conocimientos médicos y farmacoldgicos, en relacion con el escenario.

N N N

Consejos para futuros escenarios, y para la vida profesional.

Con todos los aspectos mencionados, también podemos graficar en forma burda, y con relacion a
la figura n° 3 expuesta por Dieckmann; todo el proceso de simulacion, en sus tres etapas mas
evidentes, pertenecientes al Gabinete de Simulacion de la UNNE.

Q Docente
N —

——

r
IDocente A.\Iumno Escenarlo N° 2 \.)
s — s SIS 2
_ | Camara ! Sala de audio”
Sala de Reunion \ Gesell | Yvideo
EscenarioN°1 [~
\l<=>l'—/' Simulador: Mega

Code Kellv

Docente - Alumno

Introduccion y
salida del Proceso

Esquema n° 1: El proceso de simulacién en el Gabinete de Simulacién Avanzada de la Facultad de Medicina —
UNNE.
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Teniendo en cuenta las fases propuestas por Dieckmann, en el marco teérico, y todo el proceso
que se observa en el Esquema n° 1, se expresan las tres fases del Gabinete de Simulacién

Avanzada de la Facultad de Medicina— UNNE, y son las siguientes:

1. Briefing (reunion informativa): es la presentacion del escenario clinico, y el
reconocimiento del mismo. El docente presenta a los alumnos, la patologia del paciente,
genera un recorrido por el ambiente, presentando todos los recursos que cuenta (monitor

paramétrico, simulador, elementos de comunicacion, medicamentos, etc.).

2. Escena o Simulacion: luego del reconocimiento del ambiente, el alumno y el docente se
separan; el docente, se dirige a la sala de audio y video (camara Gesell), donde observara
las acciones que realizan los alumnos dentro del ambiente de simulacién; donde son los
actores principales y deben resolver el caso clinico construido, en base a un objetivo

académico.

3. Debriefing (reunion pos — simulacion): es la Gltima fase del proceso; es una charla
reflexiva sobre las acciones que ocurrieron en el ambiente de simulacion. ElI docente

como los alumnos reflexionan, sobre los eventos ocurridos.-
ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A LOS DOCENTES

En esta etapa de la investigacion, se utiliz6 como herramienta de recoleccion de datos, a la
entrevista. Este instrumento de investigacion, nos da la vision propia del entrevistado, mediante
la capacitacion y experiencia con la simulacion. Las entrevistas se realizaron, en las siguientes
fechas: 13, 20 y 23 de octubre del 2015. Se entrevistaron a cinco de los docentes del gabinete, por
el simple hecho de ser ellos los encargados de armar los escenarios clinicos para el ambiente de

simulacion avanzada. Los docentes encargados de esta tarea son:

o Prof. Médico Arturo Sandoval.

o Prof. Médico Alejandro Gorodner.
o Prof. Médica Monserrat Civetta.
o Prof. Médico Ramén Martinez.

o Prof. Médica Veronica Chavez Otoya Lopez.
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Las entrevistas tuvieron las siguientes caracteristicas:

A. Estructurada, formal o con cuestionario: se presentd un cuestionario con 5 temas

principales, donde cada uno de ellos contaba con una variedad de preguntas, referidos al

tema.

B. Cara a cara: las entrevistas, fueron previamente fijados con el personal docente, y

realizadas verbalmente sin la utilizacion de ningin medio electronico, solo la toma de

notas mediantes lapicera y un cuadernillo.

C. En panel: las entrevistas fueron realizada en panel, por un grupo de entrevistadores, hacia

cada docente, para evitar mayor pérdida de tiempo al personal que guia el gabinete. Esta

forma de entrevista fue realizada por los investigadores: Capelli, Alicia; Barrios, Carolina;

y Sanchez, Ramdn Mariano.

D. Las entrevistas duraron un promedio de 30 a 65 minutos. Todo dependiendo de la

informacion recabada en entrevistas anteriores.

Los primeros pasos de las entrevistas, fueron expresar la finalidad de la investigacién y cuéles

eran las metas que debiamos alcanzar para desarrollar este trabajo de investigacion y asi

concluirlo. Los docentes nos proporcionaron sin ninguna objecion sus datos personales, y las

respuestas a nuestras preguntas. Desde este punto se presenta el listado de temas de las

entrevistas:
1. Eldocente esta preparado para ensefiar con simulacién en la medicina.
2. Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacién, en el gabinete.
3. Herramientas tecnolégicas que acomparian el proceso de ensefianza en el gabinete.

4. Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion avanzada.

5. Investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y sus posibles

aplicaciones en otros ambitos sociales.

Teniendo en cuenta los temas propuestos, podemos presentar las preguntas y las respuestas, en

las siguientes entrevistas, al personal docente del gabinete de simulacion avanzada.-
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Entrevista N° 1

e Fecha: 13/10/15

Profesora: Med. Civetta, Maria Monserrat

Hora de inicio: 08:35 hs. - Hora de finalizacién: 09:26 hs.

Tiempo de duracion: 51 minutos.

Investigador — Pregunta (1-P) / Docente — Respuesta (D-R)
Tema N° 1: El docente esté preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.

(I-P): ¢ Desde cuando es docente, o ensefia en la facultad?

(D-R): Soy docente de la facultad desde el 2003, y mi area de especialidad es la Cardiologia;
integro el gabinete desde el 2010, y soy coordinadora del ECOE.

(I-P): ¢Qué piensa de la simulacion como método de ensefianza?

(D-R): Es un método de ensefianza excelente, impide la vulnerabilidad del paciente. Y tiene como
objetivo el aprendizaje autocritico por parte del alumno.

(I-P): ¢Para usted es un modelo constructivista de ensefianza, o es solo es una herramienta
tecnoldgica auxiliar para el modelo tradicional de ensefianza?

(D-R): Si es un modelo Constructivista.

(I-P): ¢ Cuéndo se implementd la simulacién como medio de ensefianza en la facultad?

(D-R): En el afio 2010.

(I-P): ¢Usted desde un principio pertenecié al gabinete, o desde cuando pertenece al mismo
como docente?

(D-R): Si desde el principio. Desde el 2010.

(I-P): ¢Quién de todos los docentes, fue el precursor para implementar este método para
ensenar?

(D-R): El doctor Gorodner realiza todos los proyectos y eleccion de los simuladores clinicos.
Tanto el doctor Gorodner y Sandoval son los precursores.

(1-P): ¢ Usted cdmo se considera? Solo un Instructor, o instructor — guia.

(D-R): Me considero un Instructor — Guia.
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(I-P): ¢Usted cree que la simulaciébn mejora técnicas, procedimientos y logra reforzar
conocimientos adquiridos en otras etapas de la educacion del alumno?

(D-R): Si mejora en forma amplia todos los aspectos mencionados.

(I-P): ¢Para usted cual es el momento, herramienta o area mas importante en la simulacion?
(Debriefing, el ambiente de simulacion, el simulador, o las estrategias aplicadas utilizadas por
los docentes).

(D-R): Los tres elementos son importantes por igual.

(I-P): ¢Qué ventajas usted encuentra con este método de ensefianza? (Y cuales son sus
desventajas o limitaciones?

(D-R): Las ventajas que observo son: repetir, corregir desde la autocritica. Compatibilizar y
ordenar ideas. Genera situaciones realistas. Hay interaccion entre los alumnos y sus superiores.
Hay un continuo aprendizaje del alumno como el docente. Las desventajas: la resistencia del
alumno por el método y la desventaja técnica (el audio del ambiente).

Tema N° 2: Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion, en el

gabinete.

(I-P): ¢Qué estrategias usted o el grupo docente implementan para ensefiar en el gabinete de
simulacion? (Utiliza guias de trabajos, prepara los escenarios clinicos, genera guiones para
guiar el escenario, el Debriefing).

(D-R): Las estrategias utilizadas son: los escenarios preparados con libretos de descripcion del
caso clinico. Confeccion de los escenarios en relacion con los simuladores utilizados. Guias de
casos. El debriefing.

(I-P): ¢ Para usted cual es la mas importante de todas?

(D-R): Son todas las estrategias importantes. Pero la méas notable, es el Debriefing, como
estrategia de ensefianza, momento de autocritica del alumno.

(I-P): ¢ Las estrategias tienen que tener en cuenta con las competencias que deben adquirir los
alumnos? ¢ Como?

(D-R): Las competencias que deben adquirir los alumnos son: Trabajo en equipo, liderazgo,
autorreflexion.

(I-P): ¢Para usted que es el Debriefing? ¢Es la mas importante estrategia evaluativa? ¢Qué

toma en cuenta en el Debriefing, al estar con los estudiantes?
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(D-R): EI Debriefing, es un importante espacio de reflexion, autocritica, auto evaluativa y de
ejercicios de roles.

Tema N° 3: Herramientas tecnologicas que acompafian el proceso de ensefianza en el
gabinete.

Este tema se responde en los siguientes parrafos.

Tema N° 4: Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion

avanzada.

(I-P): ¢ Cudles son los simuladores que mas se utilizan en el gabinete simulacién avanzada?
(D-R): Son el SinMan 3G y el Mega Code Kelly.

(1-P): ¢ Qué prestaciones (funcién) brinda cada simulador?

(I-P): ¢Cada simulador es ideal para un tipo de escenario, o todos son adecuados para las
propuestas que se presenta en cada escenario?

(D-R): Los dos simuladores puedes ser utilizados para diferentes escenarios.

(I-P): ¢Con cuédl se siente mas comodo para trabajar? Y usted ¢Cual considera mas adecuado
para que aprenda el alumno? ¢ Porque?

(D-R): Me siento comoda con los dos tipos de simuladores.

Entrevista N° 2

e Fecha: 13/10/15
e Profesor: Med. Sandoval, Arturo
e Hora de inicio: 09:30 hs. - Hora de finalizacion: 10:27 hs.
e Tiempo de duracion: 57 minutos.
¢ Investigador — Pregunta (I-P) / Docente — Respuesta (D-R)
Tema N° 1: El docente esta preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.

(I-P): ¢ Desde cuando es docente, o0 ensefia en la facultad?
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(D-R): Soy docente hace 15 afios, y mi especialidad es Cirujano; integro el gabinete desde el
2010, y coordinador general del gabinete de simulacién clinica, que forma parte de la Préactica
Obligatoria Final (en las areas: medicina rural, internado y gabinete de simulacién).

(I-P): ¢ Qué piensa de la simulacion como método de ensefianza?

(D-R): Es una herramienta necesaria. Fortalece las competencias que desarrollan los alumnos
antes de la préctica profesional.

(I-P): ¢Para usted es un modelo constructivista de ensefianza, o es solo es una herramienta
tecnoldgica auxiliar para el modelo tradicional de ensefianza?

(D-R): Es un modelo de enfoque moderno. Es un aprendizaje basado en simulacion. Busca
mejorar habilidades, actitudes y conocimientos. Es el aprendizaje basado en problemas de casos
clinicos (ABP).

(I-P): ¢ Cuéndo se implementd la simulacion como medio de ensefianza en la facultad?

(D-R): En el afio 2010.

(I-P): ¢Usted desde un principio pertenecio al gabinete, o desde cuando pertenece al mismo
como docente?

(D-R): Si desde el comienzo. Desde el 2010.

(I-P): ¢ Antes de pertenecer, debié realizar cursos, asistir a congresos, charlas, con referencias a
este método novedoso de ensefianza? Si la respuesta es no.

(D-R): Si debimos realizar cursos para especializarnos en el tema.

(I-P): ¢Quién de todos los docentes, fue el precursor para implementar este método para
ensefiar?

(D-R): Los precursores somos, la Dra. Civetta, el Dr. Gorordner, y yo (Dr. Sandoval).

(1-P): ¢ Usted cdmo se considera? Solo un Instructor, o instructor — guia.

(D-R): Soy Tutor; acompafo al alumno en todo el proceso El instructor, solo busca que el
alumno, desarrolle una competencia en el ambiente. Y el facilitador solo genera o facilita
conocimiento en el debriefing.

(I-P): ¢Usted cree que la simulaciébn mejora técnicas, procedimientos y logra reforzar
conocimientos adquiridos en otras etapas de la educacion del alumno?

(D-R): Si mejora todo lo mencionado.

(I-P): ¢Qué ventajas usted encuentra con este método de ensefianza? ¢Y cuéles son sus

desventajas o limitaciones?
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(D-R): Las ventajas son: No realiza dafio al paciente real el aprendizaje se basa en el error (la
accion repetitiva genera aprendizaje). Las desventajas es la tecnologia. El simulador no
representa la realidad (piel, reflejos), no es dinamico. Es la cantidad de alumnos que pueden

participar en los escenarios de simulacion.

Tema N° 2: Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion, en el

gabinete.

(I-P): ¢Qué estrategias usted o el grupo docente implementan para ensefiar en el gabinete de
simulacion? (Utiliza guias de trabajos, prepara los escenarios clinicos, genera guiones para
guiar el escenario, el Debriefing).

(D-R): Todo lo mencionado por vos, se aplica en el gabinete.

(I-P): ¢ Para usted cual es la mas importante de todas?

(D-R): Todos dependen del otro. Siempre debe haber un objetivo claro para un buen
desenvolvimiento de las estrategias en conjunto.

(I-P): ¢ Las estrategias tienen que tener en cuenta con las competencias que deben adquirir los
alumnos? {Como?

(D-R): Si deben tener relacién con el objetivo académico. Ejemplos: habilidades, conocimientos,
etc. Pero siempre depende del escenario, y de los objetivos que se quieren alcanzar.

(I-P): ¢ Para usted que es el Debriefing?

(D-R): Es un proceso de construccion del conocimiento, y es también un proceso meta cognitivo.
En el debriefing se indaga procesos mentales del alumno llevando a una metacognicion. El
docente debe cambiar de un rol tutorial a facilitador.

Tema N° 3: Herramientas tecnologicas que acompafian el proceso de ensefianza en el
gabinete.

Este tema se responde en los siguientes parrafos.

Tema N° 4: Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion

avanzada.

(I-P): ¢ Cuales son los simuladores que mas se utilizan en el gabinete simulacion avanzada?
(D-R): Son el Mega Code Kelly, y el SinMan 3G.

(1-P): ¢ Qué prestaciones (funcién) brinda cada simulador?
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(D-R): El SinMan 3G, tiene més prestaciones mejora loes escenarios. Las simulaciones son méas
vividas.

(I-P): ¢Cada simulador es ideal para un tipo de escenario, o todos son adecuados para las
propuestas que se presenta en cada escenario?

(D-R): Depende de las prestaciones que tiene cada simulador, ya para que se lo quiere para el
escenario.

(I-P): ¢Con cual se siente mas comodo para trabajar? Y usted ¢Cual considera mas adecuado
para que aprenda el alumno? ¢ Porque?

(D-R): El mega code Kelly, es el mas simple, pero el SinMan 3G brinda més prestaciones. Este

ultimo mejora la experiencia y estimula mas la escena de la simulacion.

Tema N° 5: Investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y sus

posibles aplicaciones en otros &mbitos sociales.

(I-P): ¢ EIl grupo docente o usted realiza investigacion en referencia a cual aspecto al método de
ensefianza de simulacion dentro de la facultad o para ser aplicados en otro ambiente? si lo
realiza ¢ me puede explicar a qué se refiere su investigacion?

(D-R): Todos los docentes deben realizar investigacion. Para la aplicacion de este ambito, y ser
presentados en charlas y congresos. Se refieren a investigacion docente.

(I-P): ¢Se realiza extension universitaria en relacion de este tema (la simulacion), en otras
instituciones que tengan relacion con la misma temética (medicina) u otro ambiente educativo o
social? Si o No.

(D-R): Si los alumnos realizan RCP en escuelas y en la estacion de bomberos. Los docentes
vamos como consultores, a otras instituciones para capacitar a otros docentes sobre la

simulacion.
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Entrevista N° 3

e Fecha: 20/10/15
e Profesora: Med. Chavez Otoya Lopez, Veronica.
e Horade inicio: 08:45 hs. - Hora de finalizacion: 09:47 hs.
e Tiempo de duracion: 62 minutos.
e Investigador — Pregunta (I-P) / Docente — Respuesta (D-R)
Tema N° 1: El docente est& preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.

(I-P): ¢ Desde cuando es docente, o ensefia en la facultad?

(D-R): Soy docente del Gabinete desde el 2014 (antes no era docente), y mis areas de
especialidad son la Clinica Médica y Traumatologia.

(I-P): ¢Qué piensa de la simulacion como método de ensefianza?

(D-R): Es un método positivo, como prueba piloto para el alumno, que no se contaba en otras
épocas. Desde un punto de vista, el alumno pasa de espectador a tomar decisiones. Hay prueba y
error con pacientes en vivo; y se cuenta con elementos de alta tecnologia. EI alumno sale con
otra vision.

(I-P): ¢Para usted es un modelo constructivista de ensefianza, o es solo es una herramienta
tecnoldgica auxiliar para el modelo tradicional de ensefianza?

(D-R): Es un modelo Constructivista.

(I-P): ¢ Antes de pertenecer, debio realizar cursos, asistir a congresos, charlas, con referencias
a este método novedoso de ensefianza? Si la respuesta es no.

(D-R): Si se realizaron cursos de capacitacion, sobre simulacién de alta complejidad, en la
facultad.

(1-P): ¢ Usted cémo se considera? Solo un Instructor, o instructor — guia.

(D-R): Me considero una Guia, en el proceso de simulacion.

(I-P): ¢Usted cree que la simulacién mejora técnicas, procedimientos y logra reforzar
conocimientos adquiridos en otras etapas de la educacion del alumno?

(D-R): Creo, que las técnicas, procedimientos; se mejoran en todo el proceso de simulacion.
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(I-P): ¢Para usted cual es el momento, herramienta o area mas importante en la simulacién?
(Debriefing, el ambiente de simulacion, el simulador, o las estrategias aplicadas utilizadas por
los docentes).

(D-R): En su totalidad, todas las partes son importantes.

Tema N° 2: Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion, en el

gabinete.

(I-P): ¢Qué estrategias usted o el grupo docente implementan para ensefiar en el gabinete de
simulacion? (Utiliza guias de trabajos, prepara los escenarios clinicos, genera guiones para
guiar el escenario, el Debriefing).

(D-R): Todas las estrategias mencionadas estan desarrolladas en el proceso.

(I-P): ¢Para usted cual es la mas importante de todas?

(D-R): Todas las estrategias.

(I-P): ¢ Las estrategias tienen que tener en cuenta con las competencias que deben adquirir los
alumnos? {Como?

(D-R): Si, las estrategias tienen en cuenta las competencias.

(I-P): ¢Para usted que es el Debriefing? ¢Es la mas importante estrategia evaluativa? ¢Qué
toma en cuenta en el Debriefing, al estar con los estudiantes?

(D-R): El Debriefing, es una etapa de reflexion, y mas que nada de evaluacion del alumno.
Pienso que el Debriefing, debe ser evaluativo; porque el alumno, espera ser evaluado. Mi vision
es que se debe corregir, para que el alumno llegue comprender lo que realizo mal. Los alumnos
muchas veces me piden, que deben leer, donde buscar, y que tener en cuenta. Se toman en
cuenta, los conocimientos de los alumnos; las acciones realizadas en el escenario, sacar mayor
provecho de los mismos. Y que conocimientos deben adquirir, para interrelacion de los mismos
con el escenario aplicado.

Tema N° 3: Herramientas tecnologicas que acompafian el proceso de ensefianza en el
gabinete.

Este tema se responde en los siguientes parrafos.

Tema N° 4: Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion

avanzada.
(I-P): ¢ Cuales son los simuladores que mas se utilizan en el gabinete simulacion avanzada?
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(D-R): El SinMan 3G y el Sim Pad (Mega Code Kelly).

(I-P): ¢Cada simulador es ideal para un tipo de escenario, 0 todos son adecuados para las
propuestas que se presenta en cada escenario?

(D-R): El SinMan 3G, tiene mayor cantidad de herramientas; el SinPad es més sencillo, para
procesos menos complejos.

(I-P): ¢Con cual se siente mas comodo para trabajar? Y usted ¢Cual considera mas adecuado
para que aprenda el alumno? ¢ Porque?

(D-R): Me siento cdmoda con el SinMan 3G. Los dos simuladores son tiles para aprender, pero
el simulador que acerca mayor a la realidad es el SinMan 3G.

Tema N° 5: Investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y sus

posibles aplicaciones en otros &mbitos sociales.

(I-P): ¢ El grupo docente o usted realiza investigacion en referencia a cual aspecto al método de
ensefianza de simulacion dentro de la facultad o para ser aplicados en otro ambiente? si lo
realiza ¢ me puede explicar a qué se refiere su investigacion?

(D-R): Trabajo de investigacion propiamente dicho, no se realiza. Pero si se opina para
modificar ciertos fendmenos o hechos. Si se realizaron trabajos, pero en relacion de las
encuestas de los alumnos.

(I-P): ¢Se realiza extension universitaria en relacion de este tema (la simulacion), en otras
instituciones que tengan relacion con la misma temética (medicina) u otro ambiente educativo o
social? Si o No.

(D-R): Se piensa en armar una propuesta mas general, con relacion a RCP en otras

instituciones.-
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Entrevista N° 4

e Fecha: 20/10/15
e Profesor: Med. Martinez, Ramon.
e Horade inicio: 11:25 hs. - Hora de finalizacion: 11:56 hs.
e Tiempo de duracién: 31 minutos.
e Investigador — Pregunta (I-P) / Docente — Respuesta (D-R)
Tema N° 1: El docente esta preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.

(I-P): ¢ Desde cuando es docente, o ensefia en la facultad?

(D-R): Hace dos afios que pertenezco al gabinete, y mi especialidad es Cardiologia.

(I-P): ¢Qué piensa de la simulacion como método de ensefianza?

(D-R): Método innovador de aprendizaje, genera cambio en el paradigma. Subsana errores, que
se pueden cometer en la vida real.

(I-P): ¢Para usted es un modelo constructivista de ensefianza, o es solo es una herramienta
tecnoldgica auxiliar para el modelo tradicional de ensefianza?

(D-R): Es un cambio concreto; no considero ninguno de las propuestas mencionadas.

(I-P): ¢Antes de pertenecer, debié realizar cursos, asistir a congresos, charlas, con referencias
a este método novedoso de ensefianza? Si la respuesta es no.

(D-R): Si realizamos cursos, vinieron especialistas de Chile y Brasil, a brindar charlas sobre la
simulacion.

(I-P): ¢Usted cree que la simulacion mejora técnicas, procedimientos y logra reforzar
conocimientos adquiridos en otras etapas de la educacion del alumno?

(D-R): Si mejora estos aspectos.

(I-P): ¢Qué ventajas usted encuentra con este método de ensefianza? ¢Y cuales son sus
desventajas o limitaciones?

(D-R): Con el tiempo va demostrando a los alumnos las Ventajas, como: el trabajo en equipo, la
utilizacion de elementos médicos, da seguridad al paciente, achica los riesgos médicos. La

desventaja: por ser un mufieco no muestra la realidad.
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Tema N° 2: Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion, en el

gabinete.

(I-P): ¢Qué estrategias usted o el grupo docente implementan para ensefiar en el gabinete de
simulacion? (Utiliza guias de trabajos, prepara los escenarios clinicos, genera guiones para
guiar el escenario, el Debriefing).

(D-R): Todos los elementos mencionados se utilizan, todas las estrategias; pero para cada
escenario hay objetivos diferentes. Se adecua a la situacion que se quiere dirigir.

(I-P): ¢ Las estrategias tienen que tener en cuenta con las competencias que deben adquirir los
alumnos? ¢{Como?

(D-R): Si, para poder adquirir relacion e interaccion verbal paciente-médico. Relacion entre
pares y con otros profesionales.

(I-P): ¢Para usted que es el Debriefing? ¢Es la mas importante estrategia evaluativa? ¢Qué
toma en cuenta en el Debriefing, al estar con los estudiantes?

(D-R): El Debriefing, es la tercer etapa, (devolucion). Es un método en el que el alumno analiza
lo que hizo y no; presenta sus inquietudes, ellos llegan a la situacion del problema. Todas las
estrategias son importantes, depende del punto de vista que quiere llevar como aprendizaje.
Tema N° 3: Herramientas tecnoldgicas que acompafian el proceso de ensefianza en el
gabinete.

Este tema se responde en los siguientes parrafos.

Tema N° 4: Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion

avanzada.

(I-P): ¢Cuales son los simuladores que mas se utilizan en el gabinete simulacion avanzada?
(D-R): Son el SinMan 3G y el Mega Code Kelly. Se utilizan los dos simuladores en diferentes
casos clinicos.

(I-P): ¢Cada simulador es ideal para un tipo de escenario, 0 todos son adecuados para las
propuestas que se presenta en cada escenario?

(D-R): EI SinMan 3G, se coloca en muchas situaciones clinicas, siempre teniendo en cuenta al

objetivo que se apunte al escenario.

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

90




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL (UTN) — FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

Tema N° 5: Investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y sus

posibles aplicaciones en otros ambitos sociales.

(I-P): ¢Se realiza extension universitaria en relacion de este tema (la simulacién), en otras
instituciones que tengan relacion con la misma temética (medicina) u otro ambiente educativo o
social? Si o No.

(D-R): Programa con RCP, en clubes, instituciones educativas; siempre dependiendo el tipo de

simulador.

Entrevista N° 5

e Fecha: 23/10/15
e Profesor: Med. Gorodner, Alejandro.
e Horade inicio: 10:32 hs. - Hora de finalizacion: 11:08 hs.
e Tiempo de duracién: 36 minutos.
e Investigador — Pregunta (I-P) / Docente — Respuesta (D-R)
Tema N° 1: El docente esta preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.

(I-P): ¢ Desde cuando es docente, o ensefia en la facultad?

(D-R): Soy Cirujano, y participo son en las areas que salud publica e infectologia. En el 2005
a través de una idea generada, por la lectura de un articulo cientifico, y gracias a la gestion del
Prof. Dr. Bluvstein, se gestiond la compra de maniquies, y asi formar un gabinete, para la
préctica de técnicas médicas. Este listado de mufiecos sintéticos fue conformado por mi.

(I-P): ¢Qué piensa de la simulacion como método de ensefianza?

(D-R): Es de mucha utilidad para los alumnos y docentes. Pero el simulador no reemplaza al
paciente. Pero con el mismo se puede cometer errores.

(I-P): ¢Para usted es un modelo constructivista de ensefianza, o es solo es una herramienta

tecnoldgica auxiliar para el modelo tradicional de ensefianza?
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(D-R): En parte es constructivista (construye el conocimiento por medio de la simulacion
clinica).

(1-P): ¢ Antes de pertenecer, debio realizar cursos, asistir a congresos, charlas, con referencias a
este método novedoso de ensefianza? Si la respuesta es no.

(D-R): Es obligacion de participar y de capacitarnos. En el 2010, fuimos al primer congreso de
simulacion. Pertenezco al ALASIC, uno de los primeros fundadores, en relacion de la simulacion
en Argentina.

(1-P): ¢ Usted cdmo se considera? Solo un Instructor, o instructor — guia.

(D-R): Somos tutores.

(I-P): ¢Usted cree que la simulaciébn mejora técnicas, procedimientos y logra reforzar
conocimientos adquiridos en otras etapas de la educacion del alumno?

(D-R): La simulacion puede hacer cambiar la estructura mental.

(I-P): ¢Para usted cual es el momento, herramienta o area mas importante en la simulacion?
(Debriefing, el ambiente de simulacion, el simulador, o las estrategias aplicadas utilizadas por
los docentes).

(D-R): Todos las partes son importantes, pero el debriefing es el momento més enriquecedor.
(I-P): ¢Que ventajas usted encuentra con este método de ensefianza? ;Y cuéles son sus
desventajas o limitaciones?

(D-R): Ventaja: el alumno hace su propia devolucidon. Desventaja: es muy dificil tomar un

maniqui como paciente real.

Tema N° 2: Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion, en el

gabinete.

(I-P): ¢Qué estrategias usted o el grupo docente implementan para ensefiar en el gabinete de
simulacion? (Utiliza guias de trabajos, prepara los escenarios clinicos, genera guiones para
guiar el escenario, el Debriefing).

(D-R): Web — aula virtual; encuestas; percepcion del docente sobre los alumnos. Todo se realiza
teniendo la experiencia de los tutores, y definir los objetivos en los escenarios.

(I-P): ¢Para usted que es el Debriefing? ¢Es la mas importante estrategia evaluativa? ¢Qué

toma en cuenta en el Debriefing, al estar con los estudiantes?
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(D-R): Es una instancia en el cual se hace una devolucion, del accionar en un escenario clinico,
para determinar cual es el nivel de conocimiento que puede tener el futuro profesional; se
construye con este tipo de tematica. Los docentes generan un problema para que el alumno
pueda resolverlo, y de eso se trata la ensefianza. Se tiene en cuenta el conocimiento y el

proceder.

Tema N° 3: Herramientas tecnologicas que acompafian el proceso de ensefianza en el
gabinete.
Este tema se responde en los siguientes parrafos.

Tema N° 4: Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion

avanzada.

(I-P): ¢ Cuédles son los simuladores que més se utilizan en el gabinete simulacion avanzada?
(D-R): Son el SinMan 3G, el Mega Code Kelly, y el Nurse Ann.

(I-P): ¢Cada simulador es ideal para un tipo de escenario, o todos son adecuados para las
propuestas que se presenta en cada escenario?

(D-R): Depende del objetivo educacional, todos los maniquies son utiles. El SinMan 3G, tiene

mas elementos, pero los tres son Utiles teniendo en cuenta los objetivos que se quiere alcanzar.

Tema N° 5: Investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y sus

posibles aplicaciones en otros &mbitos sociales.

(1-P): ¢ El grupo docente o usted realiza investigacion en referencia a cual aspecto al método de
ensefianza de simulacion dentro de la facultad o para ser aplicados en otro ambiente? si lo
realiza ¢ me puede explicar a qué se refiere su investigacion?

(D-R): Si realizamos investigacion, en referencia al ECOE y la simulacion. Se presentan en otros
centros, congresos, etc. Asesoramos a otras facultades del ambito nacional e internacional,
gracias a convenios realizados.

(I-P): ¢Se realiza extension universitaria en relacion de este tema (la simulacion), en otras
instituciones que tengan relacion con la misma tematica (medicina) u otro ambiente educativo o

social? Si o No.
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(D-R): Si realizamos extension, con RCP, en bomberos y escuelas. Tenemos la idea de realizar

un posgrado en referencia al tema.-

ASPECTOS CONCRETOS, DEL ROL DOCENTE EN EL AMBIENTE DE SIMULACION

Estos aspectos concretos, fueron obtenidos gracias a las entrevistas realizadas a los docentes del
gabinete de simulacion, presentadas en un formato cara a cara, con cuestionario y en panel por

los investigadores. Son los siguientes:

1. Los docentes del gabinete, tienen diferentes especialidades (cirujanos, cardidlogos,
traumatdlogos), y trabajan en otras areas de la medicina (internado, medicina rural,

ECOE, clinica médica, salud publica e infectologia).

2. La experiencia y la docencia de los profesores dentro del gabinete de simulacién

avanzada, van desde cinco a casi dos afios como minimo, dentro del gabinete.

3. Los docentes comparten la vision, que el método de ensefianza es constructivista pero con
caracteristicas del siglo XXI, por la utilizacion de diferentes productos tecnoldgicos para

completar la simulacion.

4. Los docentes realizaron cursos de capacitacion sobre simulacion, y participan de

congresos sobre el tema (aprendizaje constante — educacion continua).
5. En el proceso de simulacion, los docentes son tutores — guias.

6. El personal docente del gabinete comparten, que ensefiar con simulacion, mejora
técnicas, procedimientos, logran reforzar conocimientos adquiridos en otras etapas, y

generar nuevos.

7. Para los docentes las tres etapas del proceso y el simulador, son importantes por igual,

pero el Debriefing, es una etapa que sobresale, por la reflexion que se genera.
8. Los docentes observan las siguientes ventajas y desventajas:

a. Las ventajas son: repetir, corregir desde la autocritica. Compatibilizar y ordenar

ideas. Genera situaciones realistas. Hay interaccion entre los alumnos y sus
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superiores. Hay un continuo aprendizaje del alumno como el docente. Las
desventajas: la resistencia del alumno por el método y la desventaja técnica (Ej.

El audio del ambiente).

b. Las ventajas son: No realiza dafio al paciente real el aprendizaje se basa en el
error (la accion repetitiva genera aprendizaje). Las desventajas es la tecnologia.
El simulador no representa la realidad (piel, reflejos), no es dindmico. Es la

cantidad de alumnos que pueden participar en los escenarios de simulacion.

c. Con el tiempo va demostrando a los alumnos las Ventajas, como: el trabajo en
equipo, la utilizacion de elementos médicos, da seguridad al paciente, achica los

riesgos médicos. La desventaja: por ser un mufieco no muestra la realidad.

d. Ventaja: el alumno hace su propia devolucion. Desventaja: es muy dificil tomar

un maniqui como paciente real.

9. Los docentes exponen todas las estrategias propuestas en las preguntas (Utilizan guias de
trabajos, preparan los escenarios clinicos, generan guiones para guiar el escenario, el
Debriefing).

10. Los simuladores que utilizan en el gabinete son: el SinMan 3G, el Mega Code Kelly, y el
Nurse Ann. Consideran la mayoria de los docentes, que el SinMan 3G, da mas realismo al

ambiente, por las prestaciones que presenta.
ANALISIS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ALUMNOS

Las encuestas, realizadas a los estudiantes de medicina, son el Gltimo eslabon para la obtencién
de datos, para la investigacion. Este instrumento nos das la vision propia del estudiante, sobre el
rol del docente en el gabinete de simulacién avanzada. Las encuestas se realizaron, en las
siguientes fechas: 21, 23, y 28 de octubre del 2015. Se contd con el apoyo, de una muestra de
unos 25 alumnos, de un total de una poblacion de 60. Todos pertenecientes al segundo grupo de
trabajo, del gabinete de simulacion avanzada; cursando el sexto afio de la carrera de medicina.
También podemos aclarar que participaron estudiantes de ambos sexos, 15 estudiantes
femeninos, y 10 estudiantes masculinos; variando en edad desde los 22 hasta los 30 afios. Las

encuestas tuvieron los siguientes rasgos, son cuestionarios administrados y personales. Podemos
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aclarar que las encuestas se basaron en las tres partes o fases del proceso, y en la cantidad de

escenarios que participaron cada estudiante. Desde aca podemos representar los datos estadisticos

mediantes graficos gracias a las encuestas realizadas a los alumnos que participaron en el

gabinete de simulacion avanzada.-

Alumnos - Escenarios

@ alluGr:f)nos) 4% (1 alumno)

8% (2 alumnos)

(13 alumn

20%
(5 alumnos)

M Participacion en escenarios W1 m2 ®3 m4 m5

Grafico N° 1: Participacion de los alumnos en los diferentes escenarios.

En el grafico expuesto, se puede obtener como datos, que el 52 % de la muestra participo de

cuatro diferentes escenarios, el 20 % participo en tres escenarios, el 16 % de cinco escenarios, el

8% en dos escenarios, y el 4 % en un solo escenario. Dandonos la pauta que el 88 % de la

muestra, tiene los argumentos necesarios para responder las preguntas cedidas en la encuesta, y

asi poder determinar en forma mas clara el rol del docente en el gabinete, sin excluir aquellos

alumnos que representan el 12 % de la poblacion que participo en dos 0 un escenario. Desde este

punto podemos desglosar los datos obtenidos en cada etapa del proceso de simulacion, que

presenta cada una de las encuestas cedidas a los alumnos, y que la misma es presentada en el

anexo de este trabajo.-
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Briefing: Reunidn Pre-simulacién — Reconocimiento del ambiente

Briefing: Reunion Pre-simulacion - Reconocimiento del ambiente
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Grafico N° 2: Datos sobre el accionar docente en el Briefing.

En el grafico n°® 2, se representa la primera fase o etapa del proceso de simulacion avanzada
(Briefing); donde se expuso a los encuestados, seis preguntas claves, sobre el rol del docente en
esta fase. Estos graficos se basan en tres parametros (SI, NO, y, A VECES), y demuestran las
respuestas generadas por los estudiantes que cursan el gabinete de simulacion clinica avanzada.

Desde este punto iniciamos el analisis del grafico en referencia a las preguntas expuestas.

1. ¢El docente, indaga saberes previos, con relacion a conocimientos médicos o de casos
clinicos?

Un grupo de 16 alumnos (64 %), determind que en la mayoria de los escenarios, el
docente indaga saberes previos, con relacion a conocimientos médicos y casos clinicos. Cinco
de los estudiantes (20 %) determinaron que no se realizan, ningln tipo de indagacion por
parte del docente; y cuatro alumnos del total (16 %), solo realizan esta actividad en algunas
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ocasiones. Esta pregunta es la que mayor discrepancia produce en esta fase, pero se puede
determinar que el docente, si indaga saberes previos en la mayoria de los escenarios, pero

presentandolos en forma breve, para iniciar el proceso.

¢El docente expone en forma clara los objetivos que se deben alcanzar, en el ambiente
de simulacién? (Trabajo en equipo, uso del material hospitalario, bioseguridad,
comportamiento acorde dentro del ambiente médico, etc.)

Unos, 23 de los alumnos (92%), estan de acuerdo que los docentes presentan los objetivos
en forma clara en cada escenario, solo dos (8 %) difieren de la realidad total del grupo (solo a

veces, exponen los objetivos en forma clara).

¢El docente explica, el ambiente de simulacion en el que participaran?
Los 25 alumnos (100 %), coinciden que el docente explica en forma clara el ambiente de

simulacion que participaran.

¢El docente, expone o describe con que simulador van a trabajar en el ambiente de
simulacién? (Prestaciones, funciones o caracteristicas).

Veinticuatro de los alumnos (96 %), manifiestan que los docentes describen con que
simulador van a trabajar, solo uno (4 %) difiere del resto, que solo en algunas ocasiones

explican sobre el simulador en el ambiente.

¢El docente presenta, guias de trabajo o historial clinico en referencia al caso en el que
participaran dentro del ambiente de simulacion?

Unos, 20 alumnos (80 %), sostienen que los docentes presentan en todos los escenarios,
guias o historial clinico medico en referencia al caso. Otros 3 alumnos (12 %), opinan que
solo en algunas ocasiones se presenta este documento. Y solo 2 alumnos (8 %), no observaron

en ningun escenario la presentacion de guias.

¢El docente, en el escenario de simulacion, les presenta todos los elementos con que
trabajaran? (Monitor paramétrico, teléfono interconsulta, farmacologia, rayos X,
Laboratorio, etc.).

Los 25 alumnos (100 %), concuerdan que los docentes, en la inspeccion del ambiente, les

presentan todos los elementos con que trabajaran en el escenario.
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Conclusion de los datos, en la etapa del Briefing:

Los diferentes interrogantes presentados en el grafico n® 2, se puede ver, que la mayoria de los
alumnos, respondieron en forma positiva (SI). Podemos destacar por lo observado, en los
diferentes escenarios presentados a este grupo de trabajo, se exponen todas estas propuestas en la
primera fase, para mejorar el proceso de ensefianza con simulacion. Observando pequefias
discrepancias (NO y A VECES), debido a que ensefiar es un acto social y humano. Al haber un
grupo docente en el gabinete de simulacion, puede variar el comportamiento de cada profesor, en
cada escenario; demostrando que no es un acto mecanico objetivo, sino, un acto consciente y
subjetivo, dentro de pardmetros pre establecidos, identificando cuales son las metas a alcanzar en

el momento, dentro del gabinete de simulacion avanzada.-

Escenario de la Simulacion — Desarrollo de la Simulacién
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Grafico N° 3: Datos sobre el accionar docente en el Desarrollo de la Simulacién
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En el grafico n° 3, se representa la segunda fase o etapa del proceso de simulacion avanzada
(Escenario de la simulacién o showroom); donde se expuso a los encuestados, seis preguntas

claves, sobre el rol del docente en esta fase.

1. ¢Para usted, el simulador es el nexo entre el docente y el alumno?
Un grupo de 15 alumnos (60 %), piensa que el simulador es el nexo entre alumno vy el
docente. Seis (20 %) no consideran esta relacion; y cuatro alumnos del total (16 %), solo en
algunas ocasiones, sienten este nexo en el ambiente. Esta pregunta hace referencia a la

percepcion de cada individuo (estudiantes) que participa en el escenario.

2. ¢El docente, interactua con usted, mediante el simulador? (Generando sonidos, palabras
0 conversacion).

Unos 21 alumnos (84 %), estdn de acuerdo que los docentes interactian con ellos,

mediante el simulador, generando sonidos, palabras, etc. Solo 2 (8 %), piensan que no; y

otros dos (8 %) solo en algunas ocasiones interacttian con ellos por medio del simulador.

3. ¢Mediante la utilizacion del simulador, el docente se pone en la postura del paciente?
Veintidds alumnos (88 %), coinciden que el docente se pone en la postura del paciente, 2
(8 %), en algunas ocasiones toma este rol el docente. Y un solo alumno (4 %) considera que

nunca lo realizan.

4. EIl docente con el uso del simulador, guia al grupo de alumnos mediante la realizacion de
preguntas (¢donde estoy? ¢Quiénes son? ¢Qué es lo que me pasa? ¢Por qué me duele
ahi? ¢ Qué medicamentos me esta colocando?, Etc.)

Veintiun alumnos (84 %), manifiestan que los docentes, los guian en el escenario gracias
a las preguntas que realizan. Tres (12 %) piensan que solo en algunas ocasiones; y solo uno
(4%), piensa que no.

5. Mediante la utilizacién del simulador, el monitor paramétrico y las preguntas que
realiza ¢el docente, aporta datos para resolver el caso clinico, que se presenta en la
simulacion?

Diecinueve alumnos (76 %), sostienen que los docentes aportan datos necesarios para

resolver los casos clinicos presentados y vividos en los escenarios. Otros 4 alumnos (16 %),
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opinan que solo en algunas ocasiones aportan datos para resolver los casos clinicos. Y solo 2

alumnos (8 %), sostienen que en ningun escenario hay aportes datos.

6. Usted ¢se siente evaluado dentro del ambiente de simulacion, por el docente que esta a
cargo de la experiencia?

Diecinueve alumnos (76 %), se sienten evaluados en los diferentes ambientes de

simulacion, por los docentes a cargo. Cuatro (16 %) alumnos, piensan que no son evaluados,

y dos (8 %) en algunas ocasiones 0 escenarios.
Conclusion de los datos, en la etapa del Escenario de Simulacion:

Se puede observar en el grafico n°® 3, que las interrogantes planteadas presentan un alto indice de
repuestas positivas (SI), dandonos a entender que para los estudiantes, el simulador es una
herramienta tecnologica muy importante en el proceso. Proponiendo un nexo entre el docente y el
estudiante. También destacamos que sin el simulador el ambiente no estaria completo, y no se
facilitarian conocimientos, procedimientos y técnicas que debe alcanzar el alumno. El docente
como estrategia de ensefianza, utiliza como puente al simulador (toma la postura del paciente)
para aportar datos de interés a los alumnos gracias a sonidos emitidos, preguntas y respuestas
cedidas, referencias que presentan con el monitor paramétrico. Se destaca, que un grupo
importante de alumnos, se sienten evaluados en todos los escenarios del ambiente de simulacion.
Podemos decir, por lo observado en el grafico, que ninguna pregunta genero una respuesta
unanime, dandonos a entender que la vision de los estudiantes puede variar segun su experiencia,

o0 su forma de ver esta etapa del proceso.-
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Debriefing: Reunién Pos-Simulacién

Primera parte

Cantidad de alumnos

Debriefing (Primera Parte)

Preguntas sobre el Debriefing (primera parte)

S|
BNO
& A VECES

Grafico N° 4: Datos sobre el accionar docente en el Debriefing (primera parte)

En los graficos n° 4 y 5, se representan la tercer fase o etapa del proceso de simulacion avanzada

(Debriefing: Reunion Pos Simulacién); donde se expuso a los encuestados, nueve preguntas

claves, sobre el rol del docente en esta fase.

1. ¢El docente, pregunta sus sensaciones, sentimientos, perspectivas; que tuvieron dentro

del ambiente simulacion?
La mayor parte del grupo, 24 alumnos (96 %), sostienen que los docentes preguntan sobre
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las sensaciones, sentimientos y perspectiva, que tienen sobre el ambiente de simulacién. Solo

un alumno (4 %) considera que en algunas ocasiones se realizan este tipo de interrogante.

¢El docente, resalta o comenta los errores o aciertos que tuvieron dentro del ambiente
de simulacion?

Unos 21 alumnos (84 %), estan de acuerdo que los docentes resaltan los errores y aciertos
que tuvieron en el ambiente de simulacién. Solo 4 (16 %), piensan que en algunas ocasiones

se recalcan estos hechos, como medio de aprendizajes.

¢El docente, les pregunta que aciertos o errores cometieron dentro del ambiente de
simulacion?

Veintitrés alumnos (92 %), coinciden que el docente les pregunta que errores y aciertos
han cometido o realizado en el ambiente de simulacion; solo 2 alumnos (8 %), creen que en

algunas ocasiones se realiza esta pregunta.

¢El docente expone, ciertos comportamientos que deberian haber cumplido? (Trabajo
en equipo, comunicacion entre los integrantes, division de tareas, utilizacion de las
herramientas medicas a su disposicion, interconsulta, etc.)

Diecinueve alumnos (76 %), manifiestan en forma positiva que los docentes, exponen en
todos los debriefing, los comportamientos que deben cumplir en todos los escenarios. Y

cinco alumnos (20 %) en algunas ocasiones. Solo uno (4 %) opina en forma negativa

¢El docente explica o expone, que procedimientos, conocimientos médicos o
farmacoldgicos deberian tener para resolver el caso clinico?

Dieciséis alumnos (64 %), sostienen que los docentes explican en el debriefing los
procedimientos, y conocimientos médicos o farmacoldgicos que deberian tener para resolver
los escenarios clinicos en el ambiente de simulacién. Otros 6 alumnos (24 %), opinan que
solo en algunas ocasiones aportan estos conocimientos. Y solo tres alumnos (12 %), niegan

este tipo de explicacién en los debriefing.
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Grafico N° 5: Datos sobre el accionar docente en el Debriefing (segunda parte)

6. ¢El docente, explica las consecuencias del mal desempefio médico?
Un grupo de 13 alumnos (52 %), sostiene que los docentes explican en cada debriefing,
las consecuencias del mal desempefio médico, que se observo en el ambiente, como también
puede ocurrir en la realidad. Ocho (32 %) solo algunas veces se trata este tema; y cuatro

alumnos (16 %), nunca se trat6 el tema en la reunion pos-simulacion.

7. ¢EIl docente, resalta la importancia de los diferentes elementos que se encontraban
dentro del ambiente de simulacién para atender el caso clinico? (Laboratorio, rayos X,
farmacos, instrumental médico, monitor paramétrico, etc.)

Unos 22 alumnos (88 %), estdn de acuerdo que los docentes siempre resaltan la

importancia de los diferentes elementos que se utilizan en el ambiente de simulacién, para

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

104




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL (UTN) — FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

mejorar las practicas en el ambiente de simulacion. Solo tres (12 %), sostienen que solo

ocurre esta charla en algunas ocasiones.

8. ¢EIl docente, aconseja o da propuestas para un mejor desempefio en el ambiente de
simulacidn o para sus futuras practicas profesionales?

Veinte alumnos (80 %), coinciden que el docente les aconseja para un mejor desempefio

en el ambiente como también en sus futuras practicas profesionales en las diferentes

reuniones pos-simulacion, y cinco de los alumnos (20 %), solo en algunas ocasiones expresan

estos consejos.

9. ¢Usted, se siente evaluado en esta etapa (Debriefing), por el docente?
Quince alumnos (60 %), manifiestan la sensacién de ser evaluados en todas las reuniones
pos-simulacion. Siete alumnos (28 %) no se sienten evaluados en el debrifing; y tres (12%)

solo en algunas ocasiones o reuniones pos-simulacion.

Conclusion de los datos, en la etapa del Debriefing:

En el gréafico n° 4 de la primer parte de esta fase, las interrogantes planteadas presentan un alto
indice de repuestas positivas (SI), dandonos a entender que los estudiantes, son expuestos a estos
temas en todas las charlas del debriefing, después de cada escenario de simulacion. Otro item,
que se resalta en este grafico, es que solo a veces, se presentan estas propuestas de charla a los

alumnos. Y en una pequefia porcion las respuestas son negativas (NO) por parte de los alumnos.

En el gréfico n° 5, la segunda parte de esta fase; podemos destacar que la interrogante planteada,
la nimero 6, se destaca por la variedad de respuestas del grupo de alumnos. Donde predominan
las respuestas positivas (SI), quedando es segundo término, que solo en algunas ocasiones se
habla de este tema tan importante como el mal desempefio médico, y quedando por ultimo las
respuestas negativas (NO), de los alumnos. Las interrogantes nimero 7 y 8, son las de mayor
indice positivo (SI), esto indica, que estos temas son de mayor frecuencia planteados en las
charlas del debriefing. Pero lo que destaca de este gréafico, es el interrogante nimero 9, al ser que
la reunién pos-simulacion (debriefing), es una etapa de reflexion de hechos sucedidos en el
ambiente de simulacién, y no, una etapa evaluativa. Podemos decir que los alumnos se sienten
evaluados en la mayoria de los escenarios o e algunos de ellos; solo una parte (siete alumnos), no

sienten ningun tipo de presion en esta fase del proceso de simulacion.-
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ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS, PRESENTADOS POR LOS ESTUDIANTES, A
ESTE PROCESO NOVEDOSO DE ENSENANZA

Aspectos Positivos:

e El proceso evita futuro errores médicos.

e Ayuda a mejorar la préactica.

e Hace de nexo entre la teoria y la préactica.

e Esunaforma de practicar escenarios, que son cotidianos en la vida diaria del hospital.

e Se pone en practica los conocimientos adquiridos, sin poner en peligro la vida de un
paciente real.

e Aprender a trabajar en equipo ante una emergencia o urgencia. Comunicacion entre
colegas.

e Hay semejanza con situaciones reales.

e Se aprende a trabajar bajo presion.

e Permite reforzar conceptos.

e Explicacidn de antes y después de los escenarios.

e Excelencia en los elementos de trabajo, y de los simuladores.
e Permite poner al alumno, en situaciones reales, en tiempo real.

e Acerca el trato médico — paciente. Toma de decisiones sobre el paciente. Reflexion acerca
de nuestros actos, y como, se debe proceder.

e Cumple el rol medico en emergencia.

e Reconocer que conocimientos nos faltan repasar.

e Ayuda a que el alumno se organice esquematicamente para solucionar el cuadro.
e Ayuda a reflexionar sobre lo realizado en el escenario, y corregir lo mal hecho.
e Estaideado para que sea un metodo de autoevaluacion y autocritica.

e Se presenta un contrato de virtualidad. Tutores exclusivos.

e Se realiza procedimientos con tranquilidad. Los simuladores son bastante real. La
devolucidn del docente, ayuda a reflexionar y resolver el caso.

e Experimenta situaciones de estrés, muy parecidas a la vida real. Repasa patologias.
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Hay variedad de situaciones o casos medicos.

Genera confianza para futura situaciones reales. Sirve de experiencia previa, para
reconocer situaciones de urgencia frecuentes, de vida o muerte; por lo que es muy util
para la formacion del médico.

Es una actividad personalizada. Se presentan casos clinicos muy frecuentes. Motiva la
lectura sobre los temas con relacion a los casos clinicos. Ayuda a sefialar las debilidades y
fortalezas. Hay devolucidon de los profesores (médicos).

Los simuladores, son completos, con diferentes funciones, para desarrollar cualquier
escenario.

Prepara al estudiante para atender pacientes reales.

Aspectos Negativos:

Poca frecuencia de escenarios.
Es dificil equiparar a casos reales es mas limitado.

Al contar con un caso armado, se entra al escenario con probables diagnosticos, que por
ahi no es la idea, sino entrar a interrogar de cero a un paciente.

A veces nos genera un sentimiento de incapacidad, cuando termina el escenario,
reconocemos que no podemos afrontar 0 no sabemos coOmo actuar en ciertas situaciones
de emergencias, siendo casi médicos, lo que nos es desalentador. Nos sentimos evaluados,
y eso interfiere en nuestro accionar. Quizas si estuviéramos solos actuariamos diferente.

Poco realismo en algunos escenarios. Ausencia de material previo, para que el alumno
sepa que estaciones hay o que areas involucradas.

Falta practica con los simuladores. No tener conocimiento de los casos designados en los
escenarios.

Horario, incompatibilidad con actividades curriculares con obligacion de asistencia.
Cuesta acostumbrarse a los simuladores. Nos sentimos evaluados.
A veces no se entiende lo que dice el simulador. Dificultad con el audio.

Cuesta asociar al simulador con un paciente real. Al trabajar con otros comparieros, a
veces no puedo formular mis propias decisiones.

No se puede hacer procedimientos invasivos. La semiologia no es del todo completa.
No se dan manejo o tratamiento adecuado para el caso. Poco tiempo para resolver el caso.

No se conocen los grupos de trabajo.

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

107




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL (UTN) — FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

e Presentar los escenarios del gabinete de simulacion avanzada, antes de terminar la carrera

(tercero, cuarto o quinto afo).-
Sugerencias, de los estudiantes, para el Gabinete de Simulacion Avanzada:

1. Contar con material didactico de manejo manuscrito o audiovisual, en referencia a los

escenarios.

2. Que el alumno ingrese al escenario sin saber qué caso clinico se presenta; para luego
ir indagando en el interrogatorio y con ayuda del monitor, puedan determinar qué tipo de

caso es; Yy asi aproximar el evento mas a la realidad de urgencias.

3. Tener mayor cantidad de escenarios (para realizar mas procedimientos, adquirir

conocimientos, etc.). Mayor tiempo para resolver los casos.

4. En la devolucién (debriefing), queremos que los docentes, nos expliquen porque esta mal
0 bien lo desarrollado en el escenario. Explicar cuéales son los procedimientos mas

adecuados en cada escenario.
5. Que los temas en referencia a los escenarios, puedan abarcar varias especialidades.

6. Que sea parte transversal e integral del cursado desde primero a quinto afio (Que se

inicie en afios inferiores).
7. Tener practicas periddicas, no tan espaciadas en el tiempo.

Las sugerencias resaltadas en negrita, son las de mayor pedido por la muestra estudiantil,

encuestada por el investigador .-
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CONCLUSION DE LA INVESTIGACION
En este apartado de la investigacion presentamos todas las conclusiones obtenidas, teniendo en
cuenta los objetivos propuestos, el marco tedrico, y los resultados recabados mediante el trabajo
de campo, donde se exponen todos los datos adquiridos gracias a las diferentes herramientas de
investigacion. Teniendo en cuenta esta introduccion, ponemos de manifiesto todas las

conclusiones, a saber:

/IDETERMINAR SI EL DOCENTE ESTA PREPARADO PARA ENSENAR CON SIMULACION
EN LA MEDICINA.

Fundamentando con el “modelo de innovacion basados en la reforma de la tecnologia de la
ensefianza”, propuesto en la facultad de Medicina de la UNNE, creando asi el Gabinete de
Simulacién Clinica por Resolucion N° 139 C.D., con fecha del 09 de febrero del 2005, con
especial referencia al Plan 2000, para obtener un mejor proceso de “Ensefianza — Aprendizaje”; y
gracias a los datos obtenidos en las entrevistas, podemos decir, que los docentes del gabinete de
simulacion clinica avanzada, estan preparados para ensefiar con simulacidn; porque ensefiar es,
“que el alumno pueda adquirir ciertos conocimientos donde le ayudaran a construir su propio
aprendizaje, dandoles, saberes, competencias y actitudes que le seran utiles, cuando él deba
desenvolverse en su actividad profesional”. Podemos agregar, que los docentes de esta area tan
peculiar de la medicina, han realizado cursos de capacitacion, participaron de congresos
nacionales e internacionales en referencia a la simulacion en medicina, dandonos a entender
que los docentes médicos siempre estan en una, “educacion continua (EC), opcién que tiene hoy
en dia un gran nimero de personas para mantenerse actualizadas en la basta informacion que
desarrollan las ciencias y las tecnologias, requiere de una planeacion especializada para la
realizacion de sus actos académicos, ya sean éstos presénciales o a distancia” (Sdnchez, M. N.
F. 2011: P4ag. 1). Otra cuestion a mencionar es el tiempo que pertenecen como docentes de esta
area, podemos mencionar a los doctores Sandoval y Civetta, estan desde el 2010, coordinando el
gabinete. El doctor Gorodner, genero la iniciativa desde el 2005, y también coordina el area
mencionada. Y los doctores Martinez (2013), y Chavez Otoya (2014), pertenecen al staff de
docentes del gabinete. Esto nos da la pauta, que la experiencia de trabajo en el gabinete, que

tienen estos educadores médicos, y los conocimientos adquiridos gracias a su educacion
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continua (EC), les da los elementos y capacidad necesarios para ensefiar con simulacion en la
Facultad de Medicina de la UNNE.-

/IANALIZAR LAS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS UTILIZADAS PARA ENSENAR CON
SIMULACION.

Teniendo en cuenta las diferentes estrategias que propone el Dr. Amaya, Y los datos adquiridos
con las herramientas de investigacion (observacion, entrevista, y encuesta), podemos presentar y
analizar las diferentes estrategias pedagdgicas, que se aplican en el gabinete de simulacién
avanzada de la facultad de Medicina de la UNNE. Son las siguientes:

Como estrategia inicial se presenta las guias de trabajo (SABER HACER), en el Briefing; donde se
expone el caso clinico que se trabajara en el ambiente de simulacion. EI Dr. Amaya, expresa: “es
importante crear casos clinicos con datos relevantes y pertinentes de tal manera que generen en
el estudiante la necesidad de interpretar, analizar y tomar decisiones de manera ordenada y
estructurada. Estos casos clinicos se apoyan en muchas oportunidades del banco de datos pero
ademas, deben tener las instrucciones con respecto al tipo de cambio que desea que presente el
modelo de simulacidn en tiempos y espacios determinados dentro del desarrollo del caso de tal
manera que pueda verificar que el estudiante no solamente realiza el procedimiento técnico (por
ejemplo una intubacion endotraqueal), sino que implica el andlisis del caso, la toma de decision
y el manejo de la complicacion (si asi lo desea)”. Estas guias de trabajo donde se expone el
caso clinico correspondiente a cada ambiente de simulacidn, se pueden aseverar su presentacion,
gracias a las entrevistas generadas a los docentes, donde ellos, expresan la utilizaciéon de esta
estrategia, en cada grupo de trabajo. Y también confirmando, con los altos indices de
afirmaciones positivos obtenidas (SI), en las encuestas realizadas a los alumnos, que cursaron el

gabinete.

La siguiente estrategia empleada por los docentes del gabinete, es la elaboracion de guiones con
paciente simulado (SABER Y HACER). Para el Dr. Amaya, “esta estrategia nos permite hacer
evidente el desarrollo de competencias comunicativas. Requiere de una instruccion previa del
estudiante desde el punto de vista tedrico, con respecto a la metodologia a seguir en el momento
del interrogatorio y lo que se espera de €l en el momento de asumir el rol de Médico frente al

paciente o estudiante-paciente simulado”. Teniendo en cuenta lo observado con los grupos de
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alumnos en los diferentes escenarios de simulacion clinica, los docentes, utilizan de nexo al
simulador (paciente) para generar una via de comunicacion con el estudiante. Para que este
ualtimo, inicie una secuencia de preguntas (interrogatorio), tales como, por ejemplo ¢Cémo se
llama? ;Qué parte le duele?, etc. Esta estrategia pedagogica, se puede fundamentar gracias a los
datos obtenidos en la encuesta a los alumnos, y presentado en el gréfico N° 3, donde los
estudiantes reconocen en la mayoria de los escenarios, el nexo docente — simulador — alumno, y

el acto comunicativo que se desea imponer, como proceso de aprendizaje.

Otra estrategia observada, y expresada por los docentes en las entrevistas es, la elaboracion de
los diferentes escenarios clinicos (SABER Y HACER), presentes en el ambiente de simulacion, en el
cual, el Dr. Amaya, sostiene: “asi como se utiliza la elaboracion de escenarios clinicoS con todas
las caracteristicas descritas en el saber hacer en un contexto, de la misma manera se construyen
los escenarios clinicos para trabajar ya sea con modelos de simulacion o en consultorio de
simulacion. La diferencia esta en los objetivos planteados en el caso, por ejemplo, que analice y
tome la decision con respecto a si continla o no reanimando a un paciente trabajado con base
en un escenario. Es importante crear casos clinicos con datos relevantes y pertinentes de tal
manera que generen cuestionamiento y controversia siendo ideal poder hacer evidente el criterio
personal en la toma de decisiones. De la misma manera genera actitudes en el momento de
enfrentar un caso clinico simulado o procedimiento, pudiendo incluir la toma de decisiones
desde el punto de vista ético”. Esta elaboracion de escenarios tiene una relacion concreta con las
guias de trabajo y los objetivos que deben alcanzar los estudiantes, para propiciar un 6ptimo
proceso de ensefianza — aprendizaje. Esta estrategia, busca brindar un nexo, entre el “docente —
simulador (paciente) — alumnos”; donde el docente brindara datos relevantes al estudiante
mediante el uso del simulador, asi el alumno podra tomar decisiones, sin afectar a un paciente
real. Y generar su propio aprendizaje a base de la experiencia, y de los errores o aciertos que

pueda producir, en la simulacion, gracias a esta estrategia pedagdgica.

La ultima y una de la mas importante de las estrategias pedagdgicas, del proceso de simulacion,
es el Debriefing (Ser), es la reflexion de la experiencia, donde se expresan errores, aciertos, y en
el cual el estudiante realiza una auto evaluacion de sus actos, siendo el puente el docente. El Dr.
Amaya, considera que, “constituye parte fundamental de la evaluacién una vez se desarrollan los

escenarios pero asi como es parte de la evaluacion, se constituye en parte de la evaluacion
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formativa y favorece el aprendizaje significativo por lo cual no podemos olvidarla como
estrategia de aprendizaje durante la evaluacion. Debemos aclarar que el denominado
“debriefing”’, no solo se aplica en la evaluacion de competencias actitudinales, también sirve
para evaluar trabajo en equipo, competencias técnicas y profesionales”. Esta estrategia, es el
final del proceso de simulacion, en cada clase del gabinete. Demostrando que todo el proceso es
un aprendizaje continuo para el estudiante, quedando comprobado en la observacion del
investigador, las entrevistas a los docentes, y los resultados de las encuestas realizadas a los
alumnos, donde esto Ultimo se ve como en el Debriefing, se observa la variedad de temas que se

exponen, en la Gltima etapa del proceso.-

/IIDENTIFICAR LAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE ACOMPANAN EL METODO
ENSENANZA EN EL GABINETE DE SIMULACION CLINICA.

Las herramientas tecnoldgicas que acompafian, el método de ensefianza con simulacién en el
gabinete, son las siguientes:

Podemos iniciar con la herramienta o producto tecnolégico méas importante del proceso de
ensefianza con simulacién, los simuladores, a estos lo podemos definir como, “productos
tecnoldgicos tangibles que representan al paciente o una parte de su anatomia, ayudan a
complementar a la simulacién, dandoles una vision mas compleja a cada situacion médica,
proponiendo una variedad de experiencias que podran dar mayor seguridad al futuro
profesional de la salud, para asi obtener el mejor cuidado de sus pacientes”. En el gabinete de
simulacion avanzada, se observan dos tipos de simuladores inorganicos, los simuladores de baja
tecnologia, “son simuladores sencillos mecanicos, de plastico o sintéticos (modelos 0 maniquies)
para practicar habilidades clinicas o procedimientos clinicos basicos como las punciones
venosas, el tacto rectal, las suturas, punciones, las exploraciones ginecologicas, uroldgicas,
oftalmoldgicas u otorrinolaringologicas, etc.” (Palés Argullés y Gomar Sancho; 2010:pag. 154).
Lo podemos observar en imégenes N° 8 y 9. También cuentan con simuladores de alta
tecnologia, conocidos como, “simuladores de paciente completo interactivo realistico y de alta
tecnologia. Son modelos fuertemente robotizados ligados a sistemas informéaticos que aumentan
enormemente las posibilidades de aprendizaje al permitir trabajar en mdltiples situaciones
fisiologicas y patoldgicas y manejar situaciones clinicas complejas en condiciones similares a la

vida real. La simulacion reproduce un cuerpo humano completo, con un software que dota al
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muiieco de todas las funciones cardiacas, vasculares y pulmonares” (Palés Argullés y Gomar
Sancho; 2010:pag. 156). Utilizados en el proceso de ensefianza de simulacion avanzada del
gabinete (imagen N° 10).

También el gabinete de simulacion, cuenta con un sistema de audio/video, situada en la sala de
control de audio/video, area perteneciente a la camara Gesell (imagenes N° 11 y 12), donde
se expone por medio de monitores (imagen N° 13) todo el proceso simulacién, desde el Briefing
— Ambiente de Simulacion — Debriefing. En el cual el proceso es grabado y guardado en un
servidor, para futuras experiencias educativas. Este sistema es apoyado, por un sistema complejo
de cdmaras, parlantes y de micréfonos (imagenes N° 14, 15 y 16), que se encuentran repartidas,
desde los escenarios de simulacion avanzada, auditorio (sala de Debriefing), y en cada estacion,
que cuenta el complejo. Podemos nombrar, que cada escenario de simulacion avanzada, esta
provisto con instrumental y aparatologia médica (monitor paramétrico, resucitador
cardiopulmonar, desfibrilador, etc.), imagenes N° 17 y 18. En la camara Gesell (habitaciones de
los simuladores), cuentan con foto murales, pegadas con adhesivo a las paredes, representando
un objeto u aparato necesarios, para completar el entorno de simulacién (imagen N°19). El
auditorio, esta provisto con un proyector de imagenes, una PC, y no menos importante una
pantalla interactiva; donde el docente expone ciertas imagenes o videos, para explicar algun
hecho que sucedio en el ambiente de simulacion (imagenes N° 20 y 21). Y por Gltimo el gabinete
cuenta con 70 m2 de construccion, de arquitectura circular, donde se presentan 21 consultorios
(imagen N° 22), que representan diferentes estaciones, para cumplir con el ECOE (Examen
Clinico Objetivo Estructurado), con un sector de observacion de consultorios para los docentes
(imagen N° 23).-

/IDESCRIBIR EL TIPO DE SIMULADOR INORGANICO, UTILIZADO EN LOS ESCENARIOS
DE SIMULACION AVANZADA.

En el gabinete de simulacion avanzada, se pueden describir dos tipos de simuladores de alta
tecnologia, esto gracias a las entrevistas obtenidas a los docentes, de esta area de la medicina. En
el escenario uno, se encuentra el simulador inorganico, denominado Mega Code Kelly (imagen
N° 24), en el cual el Dr. Sandoval, en su plan de trabajo, lo describe de la siguiente forma; “el
estudiante aprende a tomar la presion arterial sin tener que utilizar un paciente real; estos

modelos ofrecen la realidad en la colocacion del brazalete, palpacion de pulso y emision de los
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ruidos de “Korotkoff”. Lo puede utilizar las veces que sea necesario, sin generar fatiga, como
ocurre en un paciente “real”. Este modelo avanzado, cuenta con un software, por medio del
cual se incorpora a un monitor multiparamétrico donde se puede visualizar los signos vitales que
el instructor prepara para el escenario, ademas cuenta con una laptop de entre 7 y 10 pulgadas
(imagen N° 25), conectada en forma inaldmbrica al maniqui y monitor, permitiendo manejar los
escenarios de manera manual o automatica, con registro de toda la actividad por minutos reales,
que permite realizar una devolucién cuando finaliza; de esta manera se puede realizar tanto
simulacion bésica, como avanzada. Lo utilizamos para semiologia cardiovascular, respiratoria,
y procedimientos invasivos como colocacion de SNG y vesical, acceso venoso y manejo de la via
aérea. La Simulacion como método para aprender métodos invasivos también ha demostrado
gran utilidad, multiples estudios lo sustentan. Se ha demostrado que la efectividad y destreza del
procedimiento es similar en los expertos y principiantes cuando estos ultimos han sido
entrenados en un modelo virtual”. En el escenario dos, se presenta el simulador inorganico,
SinMan 3G (imagen N° 26), donde el Dr. Sandoval, lo presenta de esta forma, “en este
simulador se simplifica todo lo que podemos hablar hoy sobre este tipo de simulacion, ya que es
lo mé&s avanzado con que cuenta hoy la tecnologia para este tipo de actividades. Se pueden
realizar simulaciones bésicas como procedimientos de habilidades y destrezas, invasivas, via
aérea, semiologia cardiovascular y respiratoria, hasta el armado de escenarios complejos donde
el simulador representa signos y sintomas que el instructor quiere ofrecer al estudiante en una
situacion clinica virtual, como ser una parada cardiaca, un shock Hipovolémico, etc., y
desarrollar todo el evento que precede y procede; desde la administracion de medicamentos
hasta desfibrilacion simulada; puede simular una taquicardia, dificultad respiratoria,
sudoracion, temblor a convulsiones; reflejo pupilar a anisocoria, etc, donde el proceso del
escenario puede ser monitoreado y direccionado desde una computadora portatil, y ser
visualizado por el alumno desde un monitor multiparamétrico al lado del simulador”. Ambos
simuladores son aptos, para el proceso de simulacion avanzada por las prestaciones que brindan
tanto a los docentes como también a los estudiantes. Pero teniendo en cuenta las opiniones
cedidas por la mayoria de los docentes, el que mas beneficios brinda es el simulador SinMan 3G,

dando al ambiente de simulacion mas realismo.-
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//INDAGAR SI SE REALIZA INVESTIGACION Y/O EXTENSION UNIVERSITARIA, EN
REFERENCIA A LA SIMULACION Y SUS POSIBLES APLICACIONES EN OTRAS AREAS DE

LA SALUD U OTROS AMBITOS SOCIALES.

En las entrevistas los docentes expresaron, que el gabinete y su personal con ayuda de los
estudiantes, realizan extension universitaria, en instituciones publicas y privadas (bomberos
voluntarios, clubes, escuelas puablicas y privadas, etc.), ensefiando RCP (resucitacion
cardiopulmonar), utilizando simuladores de baja complejidad. Se piensa armar una propuesta mas
general, para abarcar mayor cantidad de &mbitos, en la capacitacion de RCP. También los
docentes van como consultores a otras instituciones de salud del &mbito nacional o internacional,
gracias a convenios realizados, para capacitar a otros docentes sobre la simulacion. EI mismo
personal docente, promueve la investigacion del fendbmeno, con temas tales como el Debriefing o
el ECOE, para la aplicacion dentro del gabinete de simulacion, y a la vez ser presentados en
charlas y congresos nacionales o internacionales. Promoviendo asi el crecimiento de este

novedoso proceso de ensefianza.-

Habiendo alcanzado y concretado todos los objetivos particulares, nos compete responder el
objetivo general, es el que nos llevd a realizar esta investigacion, y poder descubrir esta

novedosa forma de ensefiar:

//ICONOCER EL ROL DOCENTE EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DEL GABINETE
DE SIMULACION CLINICA AVANZADA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE.

El rol que cumple el docente en el gabinete de simulacién, dependiendo la etapa de formacién
de los alumnos es de; INSTRUCTOR, cuando realiza tareas con el estudiante en una préactica
competencias sobre todo procedimental; es TUTOR, cuando acompafia un proceso de formacion
como guia en el desarrollo de conocimiento; utilizando al simulador como nexo entre €l y el
estudiante; buscando generar conocimiento, experiencia, y acortar la brecha de futuros errores
qgue pueda cometer el estudiante en su vida como profesional de la salud. Y por Gltimo
FACILITADOR entre el conocimiento y el alumno; en el Debriefing. Por eso este proceso de
simulacion no estaria completo, sin la utilizacion de todas las herramientas tecnologicas

mencionadas, y el conocimiento que aporta cada docente de su propia experiencia personal, como
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también del continuo aprendizaje (capacitacion), de cada uno de ellos. Provocando un cambio
rotundo en la forma de ensefiar Medicina; proponiendo una vision constructivista del
conocimiento, tanto del alumno como del docente. Y asi formar profesionales médicos para el
siglo XXI.-

IMAGENES DEL GABINETE DE SIMULACION

Estas imagenes aportan una vision grafica de las conclusiones obtenidas, gracias a las

preguntas realizadas, y de los objetivos propuestos alcanzados.

Q “ L

-

L INE

Imagen N° 8: Armario (1), de simuladores de baja tecnologia.

19/01/2007

Imagen N° 9: Armario (2), de simuladores de baja tecnologia.
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28/10/2015

Imagen N° 10: Simulador de alta tecnologia, denominado Mega Code Kelly

Imagen N° 11: Sistema de Audio/Video — Sala de A/V
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W9101/2007

Imagen N° 12: Sala de Audio/Video

Imagen N° 13: Monitores de Observacion — Sala de A/V
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28/10/i

Imagen N° 14: Camara aérea - Escenario de Simulacién

Imagen N° 15: Parlantes - Escenario de Simulacién
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28/10/2015

Imagen N° 16: Micréfonos — Consultorios

28/10/2015

Imagen N° 17: Monitor Parametrico - Escenario de Simulacion
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19/01/2007

Imagen N° 18: Desfibrilador y otros aparatos médicos - Escenario de Simulacién

28/10/2015

Imagen N° 19: Foto Mural — Escenario de Simulacién
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i
1
-l
&/10/2015

Imagen N° 20: Proyector y PC — Sala auditorio

28/10/2015

Imagen N° 21: Pantalla interactiva — Sala auditorio
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Imagen N° 22: Arquitectura circular — Gabinete de Simulacién, en http://med.unne.edu.ar/home/index.php/9-
estatico/75-gabinete-de-simulacion?showall=

Imagen N° 23: Sector de observacion Docente a los consultorios
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Imagen N° 24: Escenario uno — Simulador Mega Code Kelly

28/10/2015
AR ™ —_

Imagen N° 25: Laptop del Simulador Mega Code Kelly
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Imagen N° 26: Escenario dos - Simulador SinMan 3G, con monitor multiparamétrico
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Propuesta
Superadora
De la Investigacion
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PROPUESTAS DE MEJORA PARA EL PROCESO DE
ENSENANZA CON SIMULACION
Aca presentamos las diferentes propuestas para mejorar ciertos aspectos del proceso de
ensefianza en el Gabinete de Simulacion Clinica Avanzada. Estas son el resultado de la
investigacion ardua que se llevo acabo, teniendo en cuenta las preguntas de investigacion, los
objetivos, el marco teérico, marco metodolégico, trabajo de campo, el andlisis de datos y las
conclusiones generadas en este trabajo. Desde ac proponemos lo siguiente:

En el aspecto técnico se debe mejorar el sistema de micréfonos, elementos importantes del
sistema de audio, que cuenta el ambiente de simulacion. Esta propuesta se genera, por el ruido en
el ambiente que se produce en algunas ocasiones en el showroom, provocando el poco
entendimiento en la comunicacion entre los alumnos; evitando un buen analisis de las
conversaciones de los estudiantes, por parte del docente, que esta observando en la sala de
audio/video (A/V). La propuesta es colocar un brazo articulado para microfonos (imagen
ilustrativa N°27), en el centro del ambiente, en cercania del simulador, donde se produce toda la
accion de la simulacion. Esta innovacion dentro del ambiente, podra generar informacion mas
fluida para el docente, para posterior analisis de las actividades de los alumnos, dentro del
proceso. Este tipo de brazo articulado debera estar, en el centro del ambiente y unido al techo,

para evitar inconvenientes dentro del mismo.

Imagen N° 27: Brazo articulado para micréfonos
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Esta propuesta expuesta, se genera por las observaciones de las clases realizadas; la desventaja
expuesta por unos de los docentes, y uno de los aspectos negativos presentado por los

estudiantes.-

Otra propuesta en relacion a los contenidos y las TIC, es promover actividades con los videos
generados en el ambiente de simulacidn (con el cuidado debido a la proteccion de los individuos
que participan). Crear una videoteca en el aula virtual perteneciente al curso del Gabinete de

Simulacion (http://cv.med.unne.edu.ar/course/view.php?id=800), donde cada video, con un tema

especifico propuesto, pueda tener actividades, para el analisis posterior de los estudiantes. Estas
actividades pueden abarcar preguntas, sobre conocimientos medicos, procedimientos, técnicas, en
relacion al tema del video que estan observando. Estos videos en el aula virtual u otro, podran
acercar mas la experiencia a los alumnos, donde ellos podran analizar el fenémeno, y exponer al
docente todas sus conclusiones, en el cual el mismo pueda guiarlos, corrigiendo sus errores 0
expresando sus aciertos. Esta propuesta es para reforzar la experiencia que viven los estudiantes
en el ambiente de simulacion, y asi ellos puedan fortalecer conocimientos adquiridos en el
proceso de simulacién, como también en todo el trayecto educativo de Medicina. Esta sugerencia
estd destinada a los alumnos de sexto afio que cursen el gabinete de simulacion avanzada,
preparandolos tanto en conocimiento como experiencia para el ECOE (Examen Clinico Objetivo
Estructurado). En relacion a la propuesta expresada, podemos presentar varias aplicaciones online
que puede facilitar este tipo de actividad, que no solo puede ser Gtil para los alumnos de sexto
afio, también para estudiantes de cuarto o quinto afio, ayudandolos a preparse para cuando deban
participar del gabinete. Estas herramientas online, cuentan con la capacidad de crear actividades

de cuestionarios dinamicos, estan presentes en http://www.aulaplaneta.com/, y son:

1. Google Drive. Crear formularios interactivos es una de las muchas posibilidades que
ofrece esta herramienta de Google. Pueden ser tan complejos como lo desees, y puedes

compartirlos con otros usuarios.

2. Quizbean. Este recurso gratuito permite generar cuestionarios tan largos como quieras,
con fotos y explicaciones. Facilita la autoevaluacion de los alumnos y les proporciona un

informe con sus resultados.
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3. Blubbr. Con esta web puedes crear y compartir formularios a partir de videos de
YouTube. Su enfoque mas ludico y divertido es ideal para introducir estrategias de
gamificacion (uso del pensamiento y la mecéanica de jugabilidad) en el aula. Incluye un

amplio repositorio con videos de otros usuarios.

4. Quiz me online. Concebida como una red social para estudiantes y profesores, ofrece la
posibilidad de crear formularios y otro tipo de recursos como flashcards, guias de estudio

y apuntes.

5. Examtime. Herramienta ideal para crear tests online y materiales de otros tipos dirigidos

a facilitar el estudio a los alumnos, como mapas mentales, fichas y apuntes.

6. Gnowledge. Avalada por profesores y expertos en TIC, esta plataforma gratuita
simplifica a profesores y alumnos la tarea de crear, publicar, compartir, y realizar tests,

actividades y deberes.

La que podemos destacar en relacion a la propuesta desarrollada es la herramienta
denominada Blubbr, esta comparte videos y cuestionarios. Dandonos la posibilidad de aplicar la
propuesta sugerida, tanto del investigador, como sugerencia de los alumnos, por falta de material

didactico de manejo manuscrito o audiovisual, en referencia a los escenarios.-

La dltima propuesta, pero que sale fuera del contexto medico; es generar gabinetes de simulacion
en diferentes entornos educativos de nivel superior; promoviendo la calidad educativa de cada
una de estas instituciones. Un ejemplo claro y posible, es generar este tipo de gabinetes en los
profesorados, imitando el mismo proceso de simulacién que se observa en el gabinete de
simulacion avanzada de la facultad de medicina — UNNE, (Briefing — Ambiente de simulacion —
Debriefing); buscando imitar un entorno, donde se puedan generar reflexion sobre lo vivido; y
sea una experiencia auxiliar a la residencia, que transitan los estudiantes de los profesorados.
Siendo presidida por un grupo docente de diferentes areas del saber, buscando pluralidad y
aportes de conocimiento de cada uno de estos entornos. Pudiendo favorecer a la practica y a la

calidad educativa de este nuevo siglo.-
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Anexo

Ficha de Observacion, Cuestionario de
las entrevistas, Encuestas, Nota de
Presentacion Institucional
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FICHA DE OBSERVACION DEL DESEMPENO DOCENTE — GAB. DE SIMULACION

Simulaciéon Clinica Avanzada — Observacion N°

Cantidad de alumnos:

Dia: Mes: Afo: Hora de Inicio: Hora final:
Duracion total:

o  Marcar con una “ X” lo que corresponde:

El docente a cargo, prepara el ambiente con los recursos necesarios para la simulacion
(Simulador, materiales de uso hospitalario, monitor de signos vitales, etc.).

El docente a cargo, es asistido por el técnico o por otro docente, en la preparacion del
escenario.

El docente hace uso de guias de trabajo o de actividad, donde se representan los diferentes
escenarios clinicos.

El docente conoce el tipo de simulador inorganico que se usara en el dia (funcién,
caracteristicas, cualidades, etc.).

El uso del tipo de simulador tienen relacion con el con el escenario que se efectuara en el
dia).

El docente ha sido puntual al comenzar el escenario de simulacion — Reunién
Pre -simulacion (Briefing).

El docente indaga saberes previos, con relacién a conocimientos sobre la medicina.
El docente pregunta a los alumnos, si ya participaron en escenarios anteriores.
El docente presenta el escenario de manera clara y precisa.

El docente expone los objetivos que debe alcanzar el grupo (trabajo en equipo, utilizacion
de los materiales hospitalarios, interconsulta, pedido de Rayo X o Laboratorio, etc.).

El docente cede a los alumnos un historial clinico para que se guien en el escenario.

El docente describe a los alumnos, con qué tipo de simulador van a interactuar.

El docente da concejos como debe actuar en el ambiente simulado.

El docente presenta el escenario con todos los elementos que estan a disposicién de los
alumnos.

El docente indica donde se encuentra cada elemento para el buen desenvolvimiento de los
alumnos dentro del escenario de simulacién.

El docente cede un tiempo prudencial, para que los alumnos reconozcan el ambiente de
simulacion.

% Tiempo de duracion del Briefing:

% Tiempo del Reconocimiento del Escenario:

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

135




UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL (UTN) — FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

Al iniciar el escenario, el docente a cargo del mismo, permanece en el mismo ambiente de
simulacion que los alumnos.

El docente a cargo del escenario, se ubica en otra habitacion (sala de audio y video) para
observar, el trabajo que realizan los alumnos en el ambiente de simulacion.

El docente a cargo, observa el trabajo de los alumnos, mirando a través de los medios
audiovisuales (pantalla de computadora) que cuenta la sala de audio y video.

El docente a cargo, observa el trabajo de los alumnos, mirando a través de un vidrio doble,
en el cual se observa en forma directa el ambiente de simulacion.

El docente a cargo, es asistido por otro docente, en la observacién del trabajo de los
alumnos, por medio de las pantallas de la sala de audio y video.

El docente a cargo, es asistido por otro docente u técnico de la sala (audio y video), para
alcanzar cualquier elemento Util a los alumnos del ambiente simulado. (Radiografias,
estudios de laboratorio, etc.).

El docente a cargo, maneja en forma independiente el software, que controlan los
parametros del monitor de signos vitales y al propio simulador.

El docente a cargo, es asistido por el técnico, para controlar los parametros del monitor de
signos vitales y al propio simulador, para que realice las funciones necesarias en el
ambiente simulado.

El docente a cargo, cumple la funcion de Instructor — Guia, en el ambiente simulado
(observa y guia a los alumnos realizando preguntas mediante el simulador).

El docente a cargo, cumple la funcion de Instructor — Observador, en el ambiente simulado
(solo observa a los alumnos).

El docente a cargo, interactGa con los alumnos (ambiente simulado), mediante o solo con
medios de audio.

El docente a cargo, interacttia con los alumnos (ambiente simulado), con los medios de
audio y con el simulador inorganico.

El simulador inorganico es el nexo entre el docente y el alumno o alumnos.

El docente utiliza el simulador para completar el ambiente de simulacion, y generar un
ambiente mas real (el simulador: imita funciones vitales, respirar, latidos, fluidos, etc.).

El docente mediante el uso del simulador, se pone en el papel del paciente.

El docente con el uso del simulador, guia a los alumnos mediante la realizacién de
preguntas (;donde estoy? ;Quiénes son? ;Qué es lo que me pasa? ¢Por qué me duele ahi?
¢Qué medicamentos me esta colocando?, Etc.)

El docente con la ayuda del simulador y el monitor de signos vitales, genera ciertos
indicios (tos, aumento de presion o latidos, gemidos) para que el alumno pueda resolver el
problema, o darse cuenta de la situacion médica que afronta.

Para el docente, el simulador inorgénico y las herramientas audiovisuales (camaras,
pantallas, audio, parlantes, micr6fonos), son elementos esenciales, para completar el
ambiente de simulacion.
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El docente genera comentarios sobre los procedimientos, técnicas u conocimientos que
aportan los alumnos en el ambiente simulado.

Los saberes o conocimientos (previos), adquiridos en afios anteriores en la carrera.

Las técnicas o procedimientos médicos, en la atencidn de un paciente (si se colocan
guantes; colocar una sonda; realizar preguntas al paciente, etc.).

El trabajo en equipo (si hay division de tareas; comunicacion de los integrantes; orden en
las actividades que realizan; etc.).

Como interactuan con el simulador — paciente (si lo toman con seriedad o falta de ella).

Si tienen en cuenta la interconsulta con otros médicos, asistencia de laboratorio o rayos X;
la utilizacidn de los elementos que estan a disposicién.

Si analizan todos los elementos necesarios para resolver el problema médico que les
presenta el escenario de simulacion (historial médico, datos cedidos por el paciente; los
analisis de laboratorio; rayos x; etc.).

% Tiempo de duracion del Escenario de Simulacion:

Sensaciones, sentimientos, perspectivas, que tuvieron los alumnos.

El comportamiento de los alumnos en el ambiente simulado (comunicacion entre ellos,
trabajo en equipo; division de tareas, etc.).

Errores y aciertos cometidos en el escenario de simulacion.

Los conocimientos que se debe tener en cuenta, para resolver el caso medico propuesto.
Las consecuencias por el mal desempefio médico.

La utilizacion de los diferentes elementos (laboratorio, interconsulta, rayos X, instrumental
médico, etc.) que se deben tener en cuenta.

Propuestas y consejos para un mejor desempefio profesional, como futuros médicos.

% Tiempo de duracion del Debriefing:

Observaciones:
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ENTREVISTA AL PERSONAL DOCENTE — GABINETE DE SIMULACION

Presentacion:

Apellido y Nombre.

A qué se debe la investigacion.
Datos del docente:

Apellido y Nombre

Area de ensefianza de la medicina que pertenece.

Temas - Preguntas de investigacion

1. El docente esté preparado para ensefiar con simulacion en la medicina.

a. ¢Desde cuando es docente, o ensefia en la facultad?

b. ¢Qué piensa de la simulacibn como método de ensefianza? ¢Para usted es un modelo
constructivista de ensefianza, o es solo es una herramienta tecnoldgica auxiliar para el modelo
tradicional de ensefianza?

c. ¢Cuéndo se implemento la simulacién como medio de ensefianza en la facultad?

d. ¢Usted desde un principio pertenecio al gabinete, o desde cuando pertenece al mismo como
docente?

e. ¢Antes de pertenecer, debio realizar cursos, asistir a congresos, charlas, con referencias a este
método novedoso de ensefianza? Si la respuesta es no ¢Hubo algin docente que si realizo
estos cursos y congresos, para luego volcar esos conocimientos al personal docente que va iba
a participar de este gabinete? ¢Quién de todos los docentes, fue el precursor para implementar
este método para ensefar?

f. ¢Usted como se considera? Solo un Instructor, o instructor — guia.

g. ¢Usted cree que la simulacibn mejora técnicas, procedimientos y logra reforzar
conocimientos adquiridos en otras etapas de la educacion del alumno?

h. ¢Para usted cual es el momento, herramienta o area mas importante en la simulacion?
(Debriefing, el ambiente de simulacién, el simulador, o las estrategias aplicadas utilizadas por
los docentes).

i. ¢Qué ventajas usted encuentra con este método de ensefianza? ;Y cudéles son sus desventajas

o limitaciones?
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Las estrategias pedagogicas utilizadas para ensefiar con simulacion, en el gabinete.

¢Qué estrategias usted o el grupo docente implementan para ensefiar en el gabinete de
simulacion? (Utiliza guias de trabajos, prepara los escenarios clinicos, genera guiones para
guiar el escenario, el Debriefing).

¢Para usted cual es la més importante de todas?

¢Las estrategias tienen que tener en cuenta con las competencias que deben adquirir los
alumnos? ;Como?

¢Para usted que es el Debriefing? ¢Es la mas importante estrategia evaluativa? ;Qué toma en
cuenta en el Debriefing, al estar con los estudiantes?

Herramientas tecnoldgicas que acomparfian el proceso de ensefianza en el gabinete.

¢Cuales son las herramientas tecnoldgicas que acompariaran el proceso de ensefianza en el

gabinete de simulacion clinica?

4.
a.
b.

Diferentes tipos de simuladores utilizados en los escenarios de simulacion avanzada.

¢ Cuales son los simuladores que mas se utilizan en el gabinete simulacion avanzada?

¢ Qué prestaciones (funcion) brinda cada simulador?

¢Cada simulador es ideal para un tipo de escenario, o todos son adecuados para las propuestas
que se presenta en cada escenario?

¢Con cual se siente mas comodo para trabajar? Y usted ¢Cual considera mas adecuado para
que aprenda el alumno? ;Porque?

Investigacion y/o extension universitaria, en referencia a la simulacion y sus posibles
aplicaciones en otros ambitos sociales.

¢El grupo docente o usted realiza investigacion en referencia a cual aspecto al método de
ensefianza de simulacion dentro de la facultad o para ser aplicados en otro ambiente? si lo
realiza ;me puede explicar a qué se refiere su investigacion?

¢Se realiza extension universitaria en relacion de este tema (la simulacién), en otras
instituciones que tengan relacion con la misma tematica (medicina) u otro ambiente educativo
o0 social? Si es NO

¢ Qué le pareceria realizar charlas o presentaciones con respecto a este tema tan interesante?

Desde ya gracias, por su colaboracion con mi investigacion, me han brindados datos muy

importantes... jMuchas gracias!
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ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA — GABINETE DE SIMULACION

Responda esta encuesta respecto a sus experiencias en las

actividades desarrollados en el

Gabinete de Simulacion Clinica Avanzada, colocando una X en el casillero que corresponda.
Datos Personales:

v’ Edad:_
v Sexo:
v' ¢ Qué afo esta cursando?
v En cuantos escenarios de simulacién avanzada, ya participo.
Briefing: Reunion Pre-simulacién — Reconocimiento del Ambiente SI | NO | AVECES
1 | ¢El docente, indaga saberes previos, en relacion a conocimientos médicos o de
casos clinicos?
¢El docente expone en forma clara los objetivos que se deben alcanzar, en el
2 | ambiente de simulacion? (trabajo en equipo, uso del material hospitalario,
bioseguridad, comportamiento acorde dentro del ambiente médico, etc.)
3 | ¢El docente explica, el ambiente de simulacion en el que participaran?
4 ¢El docente, expone o describe con que simulador van a trabajar en el ambiente
de simulacién? (prestaciones, funciones o caracteristicas).
5 ¢El docente presenta, guias de trabajo o historial clinico en referencia al caso en
el que participaran dentro del ambiente de simulacién?
¢El docente, en el escenario de simulacion, les presenta todos los elementos con
6 | que trabajaran? (Monitor paramétrico, teléfono interconsulta, farmacologia, rayos
X, Laboratorio, etc.).
Escenario de Simulacion — Desarrollo de la simulacion SI | NO | AVECES
1 Dentro del ambiente ¢Para usted, el simulador es el nexo entre el docente y el
alumno?
9 ¢El docente, interactia con usted, mediante el simulador? (generando sonidos,
palabras o conversacion).
3 ¢Mediante la utilizacion del simulador, el docente se pone en la postura del
paciente?
El docente con el uso del simulador, guia al grupo de alumnos mediante la
4 | realizacion de preguntas (,donde estoy? ;Quiénes son? ;Qué es lo que me pasa?
¢Por qué me duele ahi? ;Qué medicamentos me esta colocando?, Etc.)
Mediante la utilizacién del simulador, el monitor paramétrico y las preguntas que
5 | realiza ;el docente, aporta datos para resolver el caso clinico, que se presenta en
la simulacion?
6 Usted ¢se siente evaluado dentro del ambiente de simulacion, por el docente que
esta a cargo de la experiencia?
Debriefing: Reunion Pos-simulacion SI | NO | AVECES
1 ¢El docente, pregunta sus sensaciones, sentimientos, perspectivas; que tuvieron
dentro del ambiente simulacion?
9 ¢El docente, resalta o comenta los errores o aciertos que tuvieron dentro del
ambiente de simulacion?
3 ¢El docente, les pregunta que aciertos o errores cometieron dentro del ambiente
de simulacion?
4 ¢El docente expone, ciertos comportamientos que deberian haber cumplido?

(Trabajo en equipo, comunicacion entre los integrantes, division de tareas,
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utilizacién de las herramientas medicas a su disposicion, interconsulta, etc.)

¢El docente explica o expone, que procedimientos, conocimientos médicos o
farmacoldgicos deberian tener para resolver el caso clinico?

6 | ¢El docente, explica las consecuencia del mal desempefio medico?

Debriefing: Reunién Pos-simulacion SI | NO | AVECES

¢El docente, resalta la importancia de los diferentes elementos que se
7 | encontraban dentro del ambiente de simulacion para atender el caso clinico?
(laboratorio, rayos X, farmacos, instrumental médico, monitor paramétrico, etc.)

¢El docente, aconseja 0 da propuestas para un mejor desempefio en el ambiente
de simulacion o para sus futuras précticas profesionales?

9 | ¢Usted, se siente evaluado en esta etapa (Debriefing), por el docente?

e Escriba algunos aspectos positivos 0 negativos, respecto a este proceso de ensefianza
novedoso, que es la Simulacion avanzada con Debriefing.

Positivos:

Negativos:

¢Qué sugerencias, puede aportar usted, para mejorar el proceso de ensefianza en el
Gabinete de simulacion avanzada?

Fecha / /
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NOTA INSTITUCIONAL

XUTN

U:‘I::L.: v LRiICir s
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL :
FACULTAD REGIONAL RESISTENCIA

LIC. ENTECNOLOGIA EDUCATIVA /

10-2014-86179

Resistencia,  agosto de 2014.-

Sr. Decano
Magter. Omar Larroza

Su Despacho

Me es grato dirigirme a Ud. a fin
de comunicarle que: Capelli, Alicia Magdalena (DNI: 2’029‘11.2'}())
Barrios, Carolina Elvira (DNI: . 2t 2,6 90.205); Sinchez, Ramén Mariano
(DNI: 7‘8:2!02”145» son alumnos / as de la Citedra Prictica Docente. de la
Licenciatura en Tecnologia Educativa, de la Facultad Regional Resistencia UTN,
loslas cuales deben realizar un trabajo practico que requiere la visita a una institucion
educativa y la observacion de clases,

Por este motivo le solicito, tenga a bien autorizar a los portadores
de la pr.Cscntc a visitar la institucion que usted dirige para la realizacion de este trabajo
practico,

Sin otro particular, agradeciendo desde va su colaboracion Y
quedando a su disposicion para cualquier consulia, la saludo mu_v,-/alcnlamcmc. / _
hoa ,: | |

Yoo |
1R ,l

AND 8 lw- /

AUS. Mirths £, GIOVANN
ira. Licenciature o
Teonalogin Educ-nvr

Directora de"Carrera

@ frre,.utin.ed Of

Correo electronico

P
ot i i Emowains
Fowsod it Malbire - TLELTR

TESISTA: SANCHEZ, RAMON MARIANO — TESINA 2015

142




