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Resumen

La simulacion clinica permite la formacion en competencias favoreciendo el
aprendizaje significativo, mediante el cual con la aproximacion a la realidad
contribuye al desarrollo de habilidades cognitivas, procedimentales, actitudinales y
a su vez el juicio clinico. Para que esta estrategia didactica sea efectiva se requiere
proporcionar a los docentes la formacion en lo referente a las normas de buenas
practicas establecidas para el disefio, realizacién y evaluacion de la simulacion
clinica, al igual que las herramientas tecnoldgicas que se utilizan en el empleo de la
mismas y ademas verificar la formulacion las configuraciones didacticas las cuales
deben responder generando un aprendizaje con calidad. Objetivo: Realizar una
aproximacion conceptual acerca de las condiciones de planeacién necesarias para
que la simulacion clinica sea efectiva en enfermeria. Conclusiones: Desde el
momento que las universidades deciden incluir la simulacion clinica dentro de la
malla curricular, se debe brindar formacién al personal docente en el disefio de los
casos y en el manejo de la tecnologias involucradas en la misma, ademas de realizar
las inversiones de infraestructura y tecnolégicas necesarias para dar cumplimiento a
las normas de buenas précticas de simulacioén definidas por la Asociacion

Internacional de Enfermeria para la Simulacion Clinica y el Aprendizaje (INACSL).

Palabras claves: simulacion clinica, juicio clinico, estrategia didactica, aprendizaje

autéonomo y formacion por competencias.



Abstract

Clinical simulation allows training in competencies that favor meaningful learning, through
which, through the approach to reality, contributes to the development of cognitive,
procedural, attitude and, at the same time, clinical skills. For this didactic strategy to be
effective, it is necessary to provide training to teachers on the standards of good practice
established for the design, implementation and evaluation of clinical simulation, as well as
the technological tools used in the use of it and also to verify the formulation of the didactic
configurations that must respond defining in the generation of quality learning. Objective:
to carry out a conceptual approach on the planning conditions necessary for clinical
simulation to be effective in nursing. Conclusions: from the moment the universities
decide to include clinical simulation within the curricular network, training should be
provided to the teaching staff in the design of the cases and in the management of the
technologies involved in it, in addition to making investments in infrastructure and
technology necessary to meet the standards of good simulation practices defined by the
International Association of Nursing for Simulation and Clinical Learning (INACSL).
Keywords: clinical simulation, clinical judgment, didactic strategy, autonomous learning

and competence-based training.

Introduccién

El ejercicio profesional de enfermeria durante el proceso de atencion a los pacientes,
requiere del desarrollo de pensamiento critico, ademas de habilidades para poder cuidar
con calidez, calidad y oportunidad. Lo cual implica desarrollar un juicio clinico, de tal

manera que se puedan identificar los problemas que tiene el paciente oportunamente, para



planear el cuidado, proceso que ademé&s de conocimientos, requiere de la experiencia, es
asi como la simulacion clinica permite la formacion en competencias favoreciendo el
aprendizaje significativo, mediante el cual con la aproximacion a la realidad se contribuye

al desarrollo de habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Para empezar, es importante tener en cuenta la relacion existente entre la pedagogia y la
didactica, ya que la primera se pregunta para que se educa, en tanto que la segunda analiza
por que se educa de este modo y concluye que no se puede concebir una pedagogia sin
didactica y viceversa. Asi mismo, describe la importancia de retomar valores, fines,
motivos y objetivos de la educacion para estudiar métodos, procedimientos, organizacion y
medios de la obra did4ctica, teniendo en cuenta que ensefiar no es precisamente transmitir
una serie de conocimientos, sino dirigir un proceso de construccion del conocimiento, guiar
al alumno para que se canalicen las aptitudes favorables al estudio, a la observacion vy al

sentido critico (Escobar, 2017).

Por otro lado, los recursos audiovisuales constituyen una herramienta que favorece el
aprendizaje de contenidos, sobre todo al compararlos con la educacion tradicional, pero no
son superiores cuando se comparan con estrategias interactivas o escenarios simulados

(Agama-Sarabia et al., 2017).

Es asi, como la ensefianza tradicional de enfermeria se ha realizado en los campos de
practica, en forma real lo cual genera un espacio en el que se puede valorar integralmente
al paciente, respetando cada vez méas sus derechos y autonomia, ademéas de prevalecer la
seguridad en el proceso de atencion. Por tal motivo la docencia en enfermeria debe
propiciar espacios de aprendizaje que no se den de manera directa con el paciente, en

consecuencia el uso de los simuladores se considera de gran relevancia al disminuir los



riesgos para el paciente y el practicante novel, preparandolo para adquirir mayor

seguridad cuando interactie con pacientes reales (Pifiay Amador, 2015).

De tal modo que la simulacién clinica dia a dia constituye una estrategia cada vez mas
innovadora de ensefianza- aprendizaje en enfermeria, teniendo como objetivo primordial
la seguridad de la atencién de los pacientes disminuyendo la posibilidad de sucesos
prevenibles y construyendo un entorno favorable para que la formacion en competencias

sea real y genere la construccion del conocimiento.

De igual manera, la simulacién clinica implica el uso de tecnologia, la cual cuando es de
alta fidelidad, simula la atenciéon de un paciente real colocando a los alumnos ante
situaciones semejantes a las que enfrentaran en la realidad del campo profesional. Asi
mismo, se les presentan problemas prototipicos sobre los cuales deben intervenir, lo que
favorece el desarrollo de competencias de indole cognitivo, motriz y actitudinal. Estas
innovaciones tecnoldgicas generan un replanteamiento en la conduccion educativa de los
docentes, y al mismo tiempo la necesidad de contar con marcos referenciales didactico-
pedagdgicos que guien sus buenas practicas como docentes clinicos, es decir, se hace
necesaria la actualizacion de su formacién como docentes, pues los nuevos escenarios de
ensefianza, generan nuevas maneras de proceder, desde el disefio, la planeacion, ejecucién
y evaluacion. Asi mismo, las estrategias didacticas que implementa el docente han de
ajustarse constantemente a lo que las situaciones de ensefianza y aprendizaje van
derivando, asi como a favorecer una creciente independencia del alumno en el devenir de

este proceso (Piflay Amador, 2015).

Es asi como la simulacion clinica ofrece grandes oportunidades de aprendizaje centradas

en la calidad y en la seguridad de los pacientes, al disponer de espacios simulados que



aproximan al estudiante a la realidad, lo cual tiene implicita una planeacion didactica
detallada para lograr que el estudiante desarrolle habilidades y autoconfianza antes de
abordar a los pacientes en la préctica clinica. Asi mismo, requiere por parte del docente la
realizacion de estrategias didacticas acorde a las necesidades de los estudiantes y al
curriculo teniendo como ejes principales de este proceso el fortalecimiento del
pensamiento critico para lo cual se requiere que se correlacione la teoriay la préactica,
ademas de realizar la retroalimentacion momento en el cual se genera de manera
importante el aprendizaje significativo y el desarrollo del juicio clinico.

Objetivo General

Realizar una aproximacién conceptual acerca de las condiciones de planeacion necesarias

para que la simulacion clinica sea efectiva en enfermeria.

Justificacion

La simulacion clinica fortalece el aprendizaje mediante el desarrollo de competencias, a
través de las cuales se adquieren habilidades y actitudes, en donde el estudiante es
autobnomo, proceso que requiere de introspeccion para lo cual es necesario la observacion,
la reflexion critica y la interaccion con los demas. De esta manera, la simulacion clinica es
considerada una estrategia educativa eficaz, en la cual se crea un entorno de aprendizaje
controlado y seguro con la finalidad de mejorar el juicio clinico. Por lo anterior, en el
momento en que el estudiante se enfrenta a la realidad de abordar al paciente en la
practica clinica lo realiza de una forma més segura, mejorando la calidad de la atencién y

minimizando la posibilidad de generar eventos adversos.



Por lo tanto, es necesario que el docente disefie diferentes estrategias didacticas, en las
cuales se fomente el aprendizaje auténomo, fortaleciendo la formacién de competencias del
saber ser, saber-saber, saber hacer y saber convivir; lo cual implica que se movilicen en el
estudiante habilidades y conocimientos previos. Por consiguiente, por parte del docente se
requiere de amplia, experiencia clinica, seleccion de tematicas con evidencia clinica,
planeacion exhaustiva de todo el proceso, manejo de herramientas informaticas y ser
facilitador del fortalecimiento del juicio clinico del estudiante, al igual de las habilidades no
técnicas que inciden directamente en el proceso ensefianza aprendizaje tales como

comunicacién, toma de decisiones, liderazgo y trabajo en equipo entre otros.

Asi mismo, se debe estructurar el espacio de reflexion el cual se debe fortalecer la
confianza, facilitar la expresion de sentimientos, identificar los aspectos positivos y por
mejorar de la experiencia de aprendizaje, momento que es de suma importancia porque se
considera que es el espacio donde realmente se genera el aprendizaje, en el cual se realiza

la retroalimentacion pertinente.

De modo que la simulacion clinica cada vez mas se establece en la malla curricular de las
facultades de enfermeria en el mundo, a lo cual Colombia no es ajena a estos avances, es
asi que de las 22 facultades de enfermeria existentes en el pais, 19 tienen laboratorios y/o
centros de simulacion, dentro de los cuales tres cuentan cumplen altos estandares de
calidad. Es asi, como en la Universidad Santiago de Cali dispone de un hospital simulado y
la Fundacion Universitaria Sanitas cuenta con docentes de dedicacion exclusiva para la

simulacion clinica (Pachon y Cérdoba, 2017).

Conviene subrayar, que la simulacion clinica cada vez més tiene gran aproximacion a la

realidad pero nunca va reemplazar la practica clinica y el contacto directo con el paciente,



pero si contribuye con el desarrollo de habilidades clinicas, técnicas y no técnicas. En
consecuencia, exige por parte del docente un disefio riguroso desde la planeacion,
desarrollo y evaluacién de cada una de las actividades inmersas en esta estrategia, para
lograr obtener los resultados esperados tales como el aprendizaje significativo y el
desarrollo de competencias del saber, del ser y del saber hacer; generando de esta manera

profesionales mas comprometidos, solidarios y competentes.

Fundamentacion tedrica

Para comenzar es muy importante considerara la siguiente apreciacion

Educar ya no es conducir, llevar, sino formar, desarrollar. Ensefiar ya no es mostrar, sino
estimular, promover, provocar, seducir. Aprender ya no es adquirir informacion, sino
construir objetos de conocimiento con herramientas del propio pensamiento. El objetivo
primordial de la ensefianza no es la eficiencia en el logro de los objetivos, sino el desarrollo
de las habilidades del pensamiento, la observacion, la comprension, el andlisis, la sintesis
creadora, la solucion de problemas y la habilidad de transferencia metodoldgica (Maillo,
2001, p. 65). La cual precisa la importancia de generar cambios a la hora de educar y
lograr la construccion de conocimiento requiriendo realizar un proceso detallado y
planeado para que realmente se cumpla con el desarrollo de competencias que inciden
directamente en la formacion de los estudiantes y se va a ver reflejada en el ejercicio

profesional. De igual manera Escobar (2017) afirma:

Es importante que todo docente trate de responderse preguntas fundamentales como:

¢qué ensefiamos?, ;,como lo ensefiamos?, ;qué debemos ensefiar?, ;qué debe ser y hacer la



institucién educativa? Y esta es una gran pregunta, pues la escuela es una institucion
fundamental en la construccion de la sociedad. Al responder estas preguntas, que estan
claramente impregnadas de valores y comprometidas con la ética, se logra el propésito que
se plantea la didactica universitaria, que es el de superar la condicién de profesores
intuitivos e informadores por la de cientificos, formadores y responsables de la calidad de
los aprendizajes (p.66). Adicionalmente, Rivadeneira, (2017) afirma. “La didactica esta
destinada a generar estrategias de accion en el proceso de aprendizaje del estudiante, para
conseguir la autonomia y responsabilidad en la construccién y la reflexion de su propio
aprendizaje” p.48). Indiscutiblemente, es evidente la necesidad de realizar apropiacion por
parte del docente con la finalidad de mejorar la calidad del aprendizaje, para que la
educacion tenga el impacto que se quiere, formando profesionales competentes, para lo cual
se requiere que el estudiante sea responsable de su propio aprendizaje. De tal manera que el
docente que realiza el proceso de ensefianza debe tener el referente dado por las
configuraciones didéacticas las cuales son el paso a paso a seguir para construir los
conocimientos las cuales le permiten establecer los principios generales, desentrafiar la
naturaleza, causas, factores y condiciones para llevar a cabo el proceso educativo y el
tratamiento metddico de los contenidos a ser impartidos (Escobar, 2017). Es asi, como las
configuraciones didacticas siempre constituyen un pilar muy importante en el ejercicio de
la docencia y en la simulacién clinica mucho mas, porque en el disefio de las situaciones

simuladas se requiere de planeacion rigurosa, como lo veremos mas adelante.

Conviene subrayar que también que dentro del estudio de la didactica participan como
actores el docente como facilitador y por supuesto el estudiante, lo cual crea un vinculo,

en el cual se genera interaccion y esta se afecta por factores tales como lo consciente, lo



permanente y lo real del proceso. Los actores deben ser conscientes de la responsabilidad
de cada uno frente al hecho educativo, permanente porque cada uno de ellos establece un
vinculo de desarrollo progresivo a través del tiempo y real, porque a través de los dos
anteriores puede transformar sus relaciones con el mundo, con la historia y la cultura. Lo
anterior con la finalidad de llevar a cabo una formacion integral donde se fomente el
aprendizaje significativo para poder enfrentar con decision los problemas especificos de la
sociedad (Bejarano, Becerray Escobar, 2013). Dicho lo anterior es muy importante hacer
referencia que el vinculo que se establece profesor-estudiante se fundamente en la
responsabilidad, de cada una de las partes, la cual es el cimiento para generar el aprendizaje

significativo.

El siguiente aspecto a tratar es el modelo educativo basado en competencias, teniendo
como referente que la simulacion clinica aplica este modelo, el cual conlleva al éxito,
siempre y cuando se genere un ambiente propicio para que los estudiantes adquieran las
competencias cognitivas, actitudinales, procedimentales y sociales que les ayuden a integrar
sus estructuras. Para lograrlo es necesario potenciar en el estudiante la responsabilidad de
su propio aprendizaje (Urquijo, Valle, y Salvo, 2014). De igual manera es ineludible
analizar los criterios y fundamentos de las competencias didacticas — pedagogicas del
docente universitario con el objeto de proponer habilidades conceptuales, procedimentales
y actitudinales que inciden en la interaccion con los estudiantes en los procesos de
orientacion y reflexion pedagdgica, asi como en los momentos de planificacion, supervision
y valoracion (Rivadeneira, 2017). Como resultado de los planteamientos anteriormente
descritos, tan importante es el modelo educativo centrado en la formacion de

competencias como conocer las competencias de los docentes y fortalecerlas, mas aun para
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la simulacion clinica es prioridad que se tenga el dominio de competencias técnicas y no

técnicas, como lo veremos mas adelante.

De igual manera cuando se asume un modelo pedagdgico, en cualquier nivel educativo, es
necesario organizar la infraestructura tanto de recursos como de capacitacion del
profesorado, para que todos conozcan los propdsitos que se persiguen con éste y participen

activamente en el desarrollo y la evolucion del mismo (Urquijo et al., 2014).

Asi mismo, la universidad como escenario del proceso ensefianza aprendizaje, debe
incrementar los conocimientos sobre su propia naturaleza, desarrollo y desempefio, asi
como la naturaleza de los sujetos que alli participan y de las diversas interacciones que
establecen los individuos entre si, con la propia institucion, con los campos disciplinares
del saber, con los escenarios laborales, profesionales, con la sociedad y el ambiente a que

pertenecen (Lorenzo, 2017).

En consecuencia es prioridad que se den las condiciones para que el aprendizaje sea con
calidad, para lo cual se debe priorizar la capacitacion del docente, de tal manera que pueda
més facilmente responder a las exigencias de la actualidad y cumplir con tan importantes
logros, para finalmente poder establecer las condiciones de desarrollo 'y que la simulacion

clinica sea efectiva.

Por otra parte Rivadeneira (2017), refiere que es importante resaltar que desde la
perspectiva de competencias que el docente debe asumir un nuevo rol que enfatiza cada
vez mas, y es el caracter de acompanante, facilitador, guia, orientador de un proceso de
conocimiento, siendo capaz de estimular cada vez mas el desarrollo individual en los

estudiantes, con responsabilidad y autonomia.
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En cuanto a las teorias del aprendizaje, la simulacién clinica adopta varias de las cuales
voy a considerar aportes del cognitivismo, constructivismo y experiencial. Es asi,
como Lasnier, (2000) establece que el cognitivismo se ocupa de la manera como el
estudiante adquiere y aplica los conocimientos y habilidades y propone estrategias de
formacion incluyendo elementos, afectivos, cognitivos y metacognitivos. De igual
manera Tardif, (1992) asegura que la metacognicion es muy importante por generar
introspeccion con relacion a el proceso de adquisicion de conocimientos por medio de la
observacion y la reflexion critica del propio aprendizaje. En consonancia con lo
anteriormente descrito, es importante resaltar como la metacognicion contribuye de
manera importante a desarrollar conciencia y control sobre el proceso de aprendizaje, a
través de la reflexion, la cual en simulacion clinica se denomina debriefing, el cual serd
analizado mas adelante, y contribuye de manera importante en la construccion del

pensamiento critico.

A su vez, en lo referente al constructivismo Lasnier,(2010) refiere que este juega un
papel muy importante, porque el estudiante es el principal protagonista del proceso de
aprendizaje, en el cual relaciona los nuevos conocimientos con los anteriores fomentado
la autonomia y la iniciativa, en donde la representacién del significado es muy importante
favoreciendo el aprendizaje al manejar materiales o equipos, ademas de la interaccion
con los demas generando la construccion del conocimiento, su saber ser y su saber hacer.
Conviene subrayar que al revisar la literatura acerca del desarrollo de las experiencias
simuladas, estas son concordantes con lo anteriormente descrito y de esta manera se logra
el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, ademas de generar el aprendizaje

significativo.



En relacion con el aprendizaje basado en experiencias Kolb, (1984) identifica la
necesidad de adicionar a la resolucion de problemas, un espacio reflexivo para generar el
aprendizaje, y propone un modelo con cuatro etapas, las cuales son aprender haciendo,
aprender sintiendo, aprender escuchando y aprender pensando. Para lo cual es necesario
que se asignen diferentes roles a los estudiantes, de tal manera que unos participan
directamente en el desarrollo del caso, mientras que otros son observadores del mismo,
ademas que favorece el aprendizaje acorde a las caracteristicas propias de cada

estudiante.

Ahora bien, acerca del origen de la simulacién, esta nacié en 1929 con el primer
simulador de vuelo, el cual proporcioné innovadora alternativa de entrenamiento para
los pilotos de guerra, haciendo énfasis en la repeticion de situaciones, favoreciendo a su

vez la reflexion activa y el analisis como estrategia pedagdgica (Casal, 2016).

Examinaremos ahora, en que consiste la simulacion, acorde a lo planteado por Pimienta,
(2012) quien la define como una estrategia que pretende representar situaciones de la
vida real en la que participan los alumnos actuando en diferentes roles, con la finalidad
de dar solucion a un problema o simplemente para experimentar una situacion
determinada; permitiendo que se enfrenten a situaciones que se pueden presentar en el
ambito laboral para desarrollar en ellos estrategias de prevencion y toma de decisiones

eficaces.

Por otro lado, Pamela Jeffries, precursora de la simulacion en enfermeria, define la
simulacion clinica como un intento de representar una situacion clinica, con la
finalidad de comprender y manejarla mejor cuando se presente en la préctica clinica

(Jeffries, 2005). Asi mismo, Casal, (2016) refiere que la simulacion puede entenderse
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como la experiencia o el ensayo que se realiza con ayuda de un modelo, representando
algo ficticio, y en la cual se pueden representar procesos, aproximandolos a la realidad
pero sin afectar personas, maquinas o sistemas. Mas aun, en la simulacion clinica se
fortalecen habilidades no técnicas tales como el liderazgo y el trabajo en equipo, las
cuales inciden directamente en el ejercicio profesional. Es importante resaltar que la
simulacion favorece la representacion de una situacion sin producir dafio ni al paciente ni

al estudiante, lo cual hace que sea una estrategia didactica segura.

Ahora bien, Jeffries,(2005) afirma que antes se creia, que para formar enfermeras
competentes se requeria de ofrecer una gran variedad de experiencias en la practica
clinica, lo cual ya no es suficiente porque el ambiente clinico es cada vez mas complejo,
siendo evidente la necesidad de fortalecer el pensamiento critico y desarrollar una serie
destrezas. Es asi como, la simulacion contribuye de manera importante en optimizar el
desempefio profesional, al generar un espacio de aprendizaje guiado, controlado y seguro,

con gran aproximacion a la realidad.

Ahora bien, existen diferentes clases de simuladores los cuales pueden ser de alta, media
y baja fidelidad acorde al nivel de tecnologia utilizada en la creacion de los mismos. Asi
mismo, esta clasificacion incide directamente en el desarrollo de diferentes habilidades y

competencias, variando principalmente el nivel de realismo (Jeffries, 2007).

Es asi como, para la simulacion clinica en enfermeria existen diferentes clases de
simuladores tales como los que representan partes del cuerpo humano, los pacientes
simulados, la realidad virtual y los simuladores de alta fidelidad. Estos Gltimos son

maniquies de cuerpo completo vinculados a un computador mediante el cual se disefian



casos que aproximan la condicion del paciente con la realidad (Lewis, Strachan, & Smith,

2012).

Mas aun, se hace evidente la necesidad de incorporar simuladores de alta fidelidad para
que la simulacién clinica impacte favorablemente el proceso ensefianza-aprendizaje de
enfermeria, la cual se constituye en una préctica educativa que tiende a extenderse en
razon por constituir un entorno educativo favorable para el desarrollo de habilidades en los
alumnos promoviendo el aprendizaje autébnomo y paralelamente aportar condiciones éticas

de mayor seguridad en el paciente (Pifia y Amador, 2015).

Ahora bien, Pimienta, (2012) asegura que para la realizacion de la simulacién se debe
presentar la dinamica a los alumnos explicando las reglas de la misma y luego se presenta
el caso a los estudiantes. Ademas enfatiza que se debe propiciar la interaccion de los
alumnos y finalizar con una evaluacion de la situacion representada, para identificar
actuaciones asertivas y que ameriten mejora.

Adicionalmente, es muy importante destacar que en los escenarios simulados de alta
fidelidad, se presentan casos clinicos similares a los reales, buscando mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los alumnos, para resolver problemas clinicos
con mayor eficiencia y reflexionando sobre la intervencion realizada, ademas, de
contribuir  al desarrollo de competencias tales como el liderazgo, el trabajo en equipo, la
comunicacion y la utilizacion de los recursos. A su vez, favorece el proceso de ensefianza-
aprendizaje por el alto grado de retencion de lo aprendido, el cual es transferible al entorno
clinico y por ende mejora la calidad en el acto de cuidar al paciente (Moran et al., 2015).

Es asi que la simulacion clinica, incide directamente en la formacion de los estudiantes de

15



manera significativa y por ende en el ejercicio profesional, al generar un aprendizaje

significativo.

En cuanto a la percepcion de los estudiantes en los espacios simulados de alta fidelidad
Castillo y Gongora (2017) afirman que ellos consideran que esta estrategia integra la teoria
y la practica, fortaleciendo el desarrollo del pensamiento critico siendo el fundamento para
poder brindar atencion a un paciente durante la practica clinica. Igualmente consideran que
la simulacién clinica es un apoyo invaluable en el proceso de aprendizaje porque les
permite relacionar la teoria del saber, asi como la del hacer al tener la oportunidad de

practicar, mejorando las habilidades técnicas.

Hay que mencionar ademas, como lo afirman Martinez y Matus, (2015) que los
estudiantes consideran que la simulacion clinica de alta fidelidad facilita la vinculacion
entre la teoria y la practica, ademas brindarles seguridad ante la presencia de situaciones de
crisis. Méas aun, Doolen et al., (2016) concluyeron que la simulacion es tan efectiva como
otros enfoques educativos y es una excelente estrategia interactiva de ensefianza-
aprendizaje en la educacion de enfermeria, en la que existe un alto grado de satisfaccion de

los estudiantes durante su etapa de formacion.

Con respecto al juicio clinico, Lefevre (como se citd en Martinez y Matus, 2015) afirma
que este permite anticiparse a los sucesos o responder en forma adecuada a la situacién
clinica que se presente, lo que puede representar para un paciente la diferencia entre la vida
y la muerte, o incluso suponer la presencia o no de secuelas o complicaciones ante un
evento clinico. De igual manera Tanner, (2006) asegura que el fundamento del juicio
clinico son los conocimientos sumados a la experiencia, proceso en el cual es necesario

reconocer los aspectos relevantes de una situacion clinica, interpretar sus significados, y
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responder apropiadamente. Adicionalmente, afirma que la retroalimentacion después de
una experiencia clinica simulada contribuye de manera importante a mejorar el juicio

clinico con el acompafiamiento del docente para fortalecer el pensamiento critico.

En la actualidad se requiere que las enfermeras asuman roles cada vez mas complejos, lo
que implica a su vez, la necesidad de adquirir habilidades de pensamiento critico de nivel
superior para poder abordar situaciones complejas o desconocidas, lo cual incide

directamente en los resultados de la atencion del paciente (Lewis et al., 2012).

Dicho lo anterior vemos la importancia de formar y fortalecer el juicio clinico, el cual es
imprescindible en el ejercicio profesional e incide directamente en la calidad y oportunidad
de la atencion de enfermeria. Mas ain, vemos como los espacios de reflexion contribuyen
de manera importante en la obtencion del mismo, tanto en la practica simulada como en la

real.

Aunque, la simulacién de alta fidelidad se ha convertido en una herramienta de utilidad
para fomentar el desarrollo de habilidades y destrezas con lo cual se desea tener la maxima
aproximacion a la realidad, no pretende reemplazar la practica con el ser humano, pero si
contribuye a prevenir que se presenten fallas en el proceso de atencion a los pacientes,
ademas de generar reflexion respecto a las decisiones que deberian tomarse generadas del
proceso de valoracion de las necesidades y los problemas que han generado crisis
(Martinez y Matus, 2015). Indiscutiblemente, la simulacion clinica es una herramienta
educativa que dia a dia, es mas relevante al generar aprendizaje significativo y
especificamente en situaciones de crisis mucho mas, porque se evidencia ademas del

manejo de habilidades técnicas, la comunicacion, el liderazgo y el trabajo en equipo; las
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cuales inciden directamente en los resultados del proceso de atencion y se ven reflejadas en

el desempefio profesional, las cuales generalmente requieren de fortalecimiento.

Dado que la simulacion clinica ha generado gran impacto en la formacion de enfermeria
y por ende en el ejercicio profesional, es asi como la Asociacion Internacional de
Enfermeria para la Simulacién Clinica y el Aprendizaje (INACSL) ha establecido normas
de buenas practicas de simulacion con la finalidad de lograr avances en esta metodologia
de ensefianza de tal manera que en el 2011 se crearon siete estandares, para ajustar el
lenguaje, las conductas y el disefio curricular. Posteriormente en el 2013 se adicionaron
dos méas y en la medida que se generen avances en la simulacion estos se deberan ir
actualizando en busqueda de la excelencia desde el disefio, realizacion y evaluacion
(Sittner, 2015). Vemos como para que la simulacion clinica sea efectiva se debe
fundamentar para su implementacion, ejecucion y evaluacion en los estandares

anteriormente mencionados.

Ademas, es muy importante de considerar como la planeacion del aprendizaje, las etapas
de la simulacion, los roles y las caracteristicas de los estudiantes son factores que
inciden en el aprendizaje a través de la simulacion clinica. En lo referente a la
planeacion se debe tener muy presente que los objetivos de la simulacion deben estar
acorde con la realizacion de la experiencia simulada, de tal manera que estos inciden en
la planificacidn de los escenarios, en el tamafio del grupo, en el cronograma 'y en los
horarios (Casal. 2016). Definitivamente, la planeacion de la simulacién clinica es una
etapa muy importante, la cual afecta directamente en el logro de los objetivos propuestos

y requiere de capacitacion por parte del docente, siendo de vital importancia que el

18



sistema educativo permita que estos espacios se realicen con la rigurosidad pertinente, lo

cual incide directamente en los resultados del aprendizaje y la calidad del mismo.

Ahora bien, dentro las etapas de la simulacion se encuentran el prebriefing, la practica de
simulacién propiamente dicha y el debriefing. Cabe sefialar que los roles de los
participantes juegan un papel importante siendo estos actores u observadores, al igual
que las caracteristicas propias de los estudiantes y la interaccion de los unos con los

otros. (Saaranen, Vaajoki, Kelloméki, & Hyvérinen, 2015).

Por lo anterior es muy importante a la hora de planear, realizar, y disefiar una
experiencia simulada, conocer los objetivos de la misma y las caracteristicas de los
estudiantes, porque van a incidir directamente en los resultados del proceso de
aprendizaje, de ahi la importancia de la formacion del docente, quien debe estar en
capacidad de disefiar escenarios clinicos lo mas préximos a la realidad, saber manejar el
equipo y software especificos de las tecnologias a utilizar y apoyar a los estudiantes en

el cumplimiento de los objetivos del proceso educativo (Jeffries, 2003).

Deseo subrayar que Castillo y Géngora, (2017) afirman que los estudiantes consideran
fundamental tener conocimientos solidos para poder tener un buen desempefio durante la
practica simulada. De ahi la importancia, que la fundamentacion tedrica sea clara previa a
la experiencia simulada, en la cual se genera asociacion entre la teoria y la préctica e incide

directamente en el aprovechamiento y consecucion de logros de la experiencia simulada.

Por lo descrito anteriormente es necesario que los docentes reciban formacion en estas
tematicas, para poder generar cambios en la formacion de los estudiantes y por ende en los

profesionales de los cuales la sociedad espera que sean mas comprometidos y competentes.

19



Por otra parte en lo que se refiere al disefio del caso este tiene una secuencia, el cual
inicia con el briefing, dentro del cual se presenta la formulacién de objetivos, los cuales
sirven de guia a los estudiantes, a continuacion se selecciona el grado fidelidad y las
adecuaciones del escenario, posteriormente el disefio de la situacion problema teniendo en
cuenta que se debe ir de lo simple a lo complejo, la evolucién del caso y la informacion
clinica necesaria para poder realizar el analisis de la misma, planear y realizar el abordaje

del mismo por parte del estudiante (Casal, 2016)

Por otro lado, se debe seleccionar la documentacion que se la va a entregar al estudiante
previa a la realizacion de la experiencia simulada para lograr el maximo de
aprovechamiento dela misma y cumplir con los objetivos propuestos. De igual manera se
disefia el guion para los estudiantes observadores, quienes realizan la evaluacién entre

iguales, ademés del documento guia para el docente. (Casal, 2016)

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, es evidente que la planeacion de las
experiencias simuladas, requieren de tiempo y rigurosidad en el cumplimiento de las
buenas practicas, las cuales son importantes de cumplir para que las condiciones de

realizacion de la experiencia incidan en la efectividad de la misma.

Luego finaliza con el debriefing, espacio de reflexion, el cual sirve para analizar la
consecucién o no de los objetivos propuestos y las intervenciones por mejorar generando
pensamiento reflexivo, siendo este el principal distintivo de la simulacion clinica (Jeffries,

2005).

Deseo subrayar la importancia del debriefing, el cual fortalece el aprendizaje significativo,

incrementa la autoconfianza del estudiante, aumenta la comprension del tema, promueve la
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transferencia de conocimiento, identifica las mejores practicas y suscita la seguridad y
calidad de la atencion del paciente. Ademas, el aprendizaje esta directamente relacionado
por la integracion de la experiencia y la reflexion, lo cual implica la relacion de los nuevos
conocimientos, habilidades y actitudes con los anteriores, conduce finalmente a la
construccion del conocimiento (Decker et al., 2013). En efecto, en la medida que se
fortalezca el aprendizaje significativo, la calidad del mismo se incrementa y este incide
directamente en la atencidn que se le brinda al paciente por parte del estudiante durante la

practica clinica y posteriormente en el ejercicio “profesional.

Hay que mencionar ademas, que en el debriefing es donde el docente realiza interrogatorio
en forma constructiva, en el cual se debe brindar feed-back sobre lo ocurrido y relacionarlo
con el cumplimiento de los objetivos propuestos, prevaleciendo el respeto por los
estudiantes, propiciando la reflexion acerca de las diferentes acciones realizadas (Casal,
2016). En definitiva, el debriefing debe promover la autorreflexion en los estudiantes,
permitiendo la identificacion de aspectos positivos y aspectos por mejorar, momento en el
cual el rol del docente es muy importante, permitiendo el andlisis en forma asertiva de las

intervenciones por mejorar, el cual se debe fundamentar en el respeto y la confidencialidad.

Asi mismo, el docente debe contribuir en la elaboracion de la sintesis de lo aprendido,
permitiendo la participacion activa de los estudiantes para manifestar las razones y juicios
acerca de lo ocurrido, teniendo como punto de partida el analisis generado de la revisién
del video y los resultados del caso (Casal, 2016). Al respecto es importante destacar y
facilitar el analisis del caso, enfocado en mejorar el abordaje de la situacién en un futuro.
Indudablemente, el rol del docente es muy importante, para lo cual debe ser competente,
propiciar un ambiente que favorezca la confidencialidad y confiabilidad, de igual manera
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la comunicacion eficiente y el autoanalisis entre otros (Casal, 2016). Adicionalmente, es
importante destacar que durante este proceso se debe incluir la expresion de emociones por
parte de los estudiantes, y el docente debe tener la capacidad de ser soporte y enfatizar en la
importancia del aprendizaje que genera el identificar los errores y la prevencion de los

mismos en situaciones futuras.

Por otra parte Urquijo et al., (2014) destacan la importancia que los alumnos realicen el
gjercicio constante y permanente de las actividades de evaluacion con el autoapoyo
afectivo, de esta forma podran reconocer sus alcances y limitaciones, aspectos que en
educacion superior permitiran buscar las estrategias oportunas para lograr el aprendizaje,
ademas de ser cada vez méas autbnomos y responsables para alcanzar el aprendizaje

significativo, lo cual se va a ver reflejado en el desempefio profesional.

Asi mismo el debriefing debe tener una estructura, la cual debe incluir una relectura del
caso, posteriormente generar espacio para conocer la reaccion de los estudiantes durante la
realizacion de la simulacion clinica identificando los aspectos positivos y por mejorar, y

relacionarlos con los objetivos propuestos (Casal, 2016).

Podemos condensar lo dicho hasta aqui, que en el debriefing se genera el aprendizaje, por
la combinacion de la experiencia y la reflexion, generando construccion de conocimiento a

partir del pensamiento critico, lo cual promueve el fortalecimiento del juicio clinico.

Ahora bien, dentro de las ventajas de la simulacion se encuentra tales como, aprender de
los errores los cuales constituyen importantes experiencias de aprendizaje, en la cual el
estudiante aprende el valor pedagogico del mismo dejando de ser un fracaso, permitiendo

la correccion de la falta de experiencia (Saiz Linares & Susinos Rada, 2014). Ademas de
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disponer de un entorno en el cual no hay riesgos bioldgicos en el proceso de aprendizaje,
favoreciendo el refuerzo de conceptos y habilidades, se acorta la curva de aprendizaje,
contribuye al repaso de la teoria, permite corregir la falta de experiencia clinica,
contribuye a estandarizar la ensefianza, permite la grabacion de casos, ensefia la
importancia de la comunicacion, del trabajo en equipo, el liderazgo y la evaluacién

constructiva. (Casal, 2016).

De igual manera, la simulacion contribuye a transferir conocimientos, habilidades y
capacidades de diversas areas de conocimiento, desarrollar la autonomia, solucionar
problemas, realizar el aprendizaje cooperativo, favorecer la metacognicion y promueve el
liderazgo positivo (Pimienta, 2012).

Aunque la simulacion clinica tiene grandes aspectos positivos, también tiene desventajas
tales como los costos, la formacion especial por parte de los profesores, tiempo

excesivo en la creacion de casos y el grupo reducido de alumnos por caso, ansiedad por

parte de los estudiantes y falta de realismo (Casal, 2016).

Vale la pena destacar frente a lo enunciado anteriormente, que se evidencia la necesidad
de realizar investigacion, para poder establecer de manera objetiva mediciones tanto en

las ventajas y desventajas de la simulacion clinica.

Desarrollo de la propuesta

Para el desarrollo se realiza visita a un centro de simulacion clinica, el cual cumple con
altos estandares de calidad. La visita permitié conocer las instalaciones y los diferentes

procesos que se tienen establecidos para desarrollar simulaciones de baja, media y alta
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fidelidad. Esta experiencia contribuyo a incrementar la motivacion e interés acerca de las

condiciones que se requieren para que la simulacion clinica sea efectiva.

Ademas, durante la realizacion de la especializacion, esta tematica fue de mi interés, de

manera que dentro de las actividades de aprendizaje elaboré guia didactica de una clase de

anatomia cardiaca, la cual se realizé con biomodelos, para lo cual se elabor6 guia para que

los estudiantes la desarrollaran previa a la sesion, al igual que el guion para los profesores

invitados.

Posteriormente se realiza busqueda bibliogréafica a través de ProQuest y Clinical Key, en

las cuales se incluyeron como criterios de seleccion articulo a partir del afio 2000, se

utilizaron términos tales como simulacion clinica, didactica y simulacion clinica,

percepcion de los estudiantes en la simulacion clinica y buenas practicas en simulacion

clinica. Los resultados de la busqueda que cumplian con los criterios anteriormente

descritos y acorde a la lectura del titulo, resumen y resultados fueron incluidos en el

gestor de referencias Refworks.

Conclusiones

1. Lasimulacion clinica contribuye de manera significativa en la formacién del juicio
clinico y del pensamiento critico lo cual incide directamente en la calidez, calidad y
oportunidad de la atencién, de ahi la importancia que los docentes se apropien cada
vez mas del disefio, ejecucién y evaluacién de las configuraciones didacticas
teniendo como fin Gltimo la calidad del aprendizaje.
2. Lasimulacion clinica como estrategia didactica permite la formacion en

competencias, fortaleciendo el aprendizaje autonomo, permitiendo la
metacognicion, la adquisicién de nuevos conocimientos relacionandolos con los

anteriores, permitiendo el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas tales
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como la comunicacion, el liderazgo y el trabajo en equipo. Lo cual favorece la
formacion integral del estudiante, la cual se va a reflejar en el desempefio
profesional y por ende en la sociedad.

3. Las condiciones de desarrollo que se deben dar para que la simulacion clinica sea
efectiva se inician desde el momento que las universidades deciden incluirla dentro
de la malla curricular, formando al personal docente en el disefio de los casos, en
el manejo de la tecnologias involucradas en la misma y realizando la inversion de
infraestructura y tecnologica necesaria para dar cumplimiento a las normas de
buenas practicas en simulacion.

4. Desde la planeacion, el desarrollo y evaluacion se debe dar cumplimiento a los
estandares de calidad definidos por la Asociacion Internacional de Enfermeria para
la Simulacién Clinica y el Aprendizaje (INACSL), para que se obtengan los

resultados esperados.
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