Factores asociados al componente pedagogico del uso ocupacional del
laboratorio de simulacion de las facultades de ciencias de la salud en
Colombia

Resumen

Esta demostrado en el plano internacional,
que la simulacion clinica utilizada como estrate-
gia didéctica para la ensefianza en las ciencias de
la salud, aporta grandes beneficios para los docen-
tes, estudiantes y en especial para los pacientes
cuando se usa de manera adecuada y permanente
por los profesionales en salud; sin embargo no se
conoce el grado de utilidad en los programas de
ciencias de la salud en Colombia. Este estudio
explora la frecuencia, usos y propositos pedagod-
gicos que se persiguen en los laboratorios de si-
mulacion clinica con miras a determinar factores
asociados en el uso ocupacional del laboratorio
de simulacion como herramienta pedagogica para
la ensefianza en las facultades de ciencias de la
salud. Se encuestaron 22 laboratorios adscritos a
la Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica
en Ciencias de la Salud ACS-CS y pertenecien-
tes a universidades de caracter publico y privado,
mediante un instrumento que fue validado por
expertos. Los resultados reflejan que esta expe-
riencia debe estar ligada a los curriculos o planes
académicos de cada asignatura que lo necesite;
debe capacitar a los docentes por asignaturas en
los equipos y simuladores, para que se conozca la

1 Licenciado en Filosofia de la Universidad Santo Tomas; Magister en
educacion; Docente de planta de la Universidad del Tolima, adscrito al
Instituto de Educacion a Distancia, IDEAD.

2 Enfermero de la Universidad del Tolima; Especialista en Gerencia
Hospitalaria de la ESAP; Magister en Educacion de la Universidad del
Tolima.

3 Enfermera de la Universidad del Tolima; Especialista en Gerencia
Hospitalaria de la ESAP; Magister en Educacion de la Universidad del
Tolima.

José Julian Nariez Rodriguez’
Andrés Enrique Ramirez Galindo’
Aura Maria Gonzdlez Riojas®

tecnologia con la que cuenta el laboratorio y que
se cree la necesidad de su uso desde el mismo
docente que imparte la teoria.
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de simulacion, didactica, pedagogia.

Abstract

It has been internationally proven, that
clinical simulation used as a teaching strategy
for teaching in the health sciences, brings great
benefits for teachers, students and especially for
patients when it is used appropriately and per-
manently for health professionals; however, the
usefulness of it is not known in programs for
health sciences in Colombia. This study explo-
res the frequency, uses and educational purposes
pursued in clinical simulation laboratories, loo-
king to determine factors associated with occu-
pational use in the simulation lab as a teaching
tool for teaching in schools of health sciences.
22 laboratories assigned to the Colombian As-
sociation of Clinical Simulation Sciences Health
and ACS-CS from universities public and pri-
vate where interviewed, by an instrument, was
validated by expert laboratories surveyed. The
results show that this experience must be linked
to curriculum or academic plans for each subject
in need thereof, must train teachers for courses
on computers and simulators, for technology
with which the laboratory has known and belie-
ved the need to use from the same teacher who
teaches the theory.
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Introduccion

El proceso de Ensefanza - Aprendizaje
y sus caracteristicas, han ido evolucionando de
manera positiva gracias a la utilizacion de diver-
sas herramientas, técnicas y métodos que favo-
recen la asimilacion del conocimiento por parte
del estudiante, lo que ha permitido la adquisicion
de competencias de Ser, Saber y Saber Hacer.
Sin duda alguna, un claro ejemplo de esta situa-
cion, es la simulacion clinica la que se incorpora
en la formacion de profesionales en salud como
una herramienta de aprendizaje, que facilita de
manera didactica, contextos de situaciones cli-
nicas en un ambiente controlado. Al utilizar la
simulacion clinica, los docentes promueven en
los estudiantes la toma de decisiones, la realiza-
cion de procedimientos, el desarrollo de técnicas
y la adquisicion de habilidades de comunicacion
asertiva, entre otras. No obstante, es poco lo que
se conoce acerca del uso que se hace de este re-
curso didactico en las facultades de ciencias de
la salud en el pais.

Este proyecto en sus diferentes apartados,
plasma la importancia de indagar sobre el uso
de los laboratorios de simulacion de las faculta-
des de ciencias de la salud que pertenecen a la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica
en Ciencias de la Salud ACS-CS; ello con el fin
de brindar recomendaciones de caracter didac-
tico que aumenten el uso ocupacional de los la-
boratorios de simulacion clinica en los progra-
mas de salud de las universidades adscritas a la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica
en Ciencias de la Salud ACS-CS y muestren su
importancia.

Lo anterior, atiende al hecho, de que en
el sector de la educacion formal y no formal en
salud, se ha demostrado que el uso de la simula-
cién clinica en el proceso ensefianza — aprendi-
zaje, contribuye a formar las competencias en el
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estudiante, debido a que estas se pueden repetir
todas las veces necesarias para que el futuro pro-
fesional logre el manejo de la técnica y descubra
el proceso de toma de decisiones oportunas que
involucra esta misma. Segun Vazquez — Malta
y Guillamet — Lloveras (2009), las curvas e in-
dices de aprendizaje usando este método de en-
seflanza, indican que el proceso es mucho mas
eficaz que con el modelo tradicional, en el cual
se asume al docente como poseedor de toda la
informacion y al grupo de estudiantes como se-
res pasivos esperando recibirla.

Tal y como lo manifiesta Galindo (2007),
la participacion del estudiante en unidades como
urgencias, quiréfano, unidades de cuidado criti-
co y sala de partos, tiene una actuacion limitada
y su pequefia intervencién muy controlada, ten-
dra un impacto intrascendente en su proceso de
aprendizaje en la mayoria de los casos; es por
esto, que se hace necesario la experiencia en un
contexto seguro para estudiante, docente y pa-
ciente.

El estudio que aqui se recoge resulta inno-
vador, en tanto, en su revision bibliografica no se
encuentran documentos que soporten los facto-
res asociados en el uso ocupacional de los labo-
ratorios de simulacién clinica en el pais, por lo
cual, es vital, para que los diversos laboratorios
adopten estrategias que mejoren sus practicas di-
rectas con el paciente, su familia y entorno, por
medio de la simulacion clinica. Asi, dentro de
este contexto, es necesario indagar sobre los fac-
tores asociados al uso de los laboratorios de si-
mulacion para establecer estrategias que aumen-
ten el uso de estos espacios fundamentales como
crecimiento académico de estudiantes, docentes
y directivos.

Respecto a los origenes de la simulacion
en el campo de la salud, debemos ubicarnos en
la segunda mitad del siglo XX, cuando Asmund
Laerdal, un empresario reconocido en la fabrica-
cion de mufiecos de madera y plastico, conven-
cido de que era necesario la fabricacion de un



mufieco con caracteristicas reales que motivara
al estudiante a aprender a salvar vidas, disefid
a Ressuscie Anne, un simulador disenado para
practicar maniobras de reanimacion cardiaco
pulmonar en el adulto. (Tjomsland y Baskett,
2002).

Sin embargo, los desarrollos mas solidos
se empezaron a presentar en la década del 60,
en la Universidad de California, donde se dise-
N6 un simulador con ruidos cardiacos y respira-
torios desarrollado por Abrahamson y Denson,
llamado SimOne para ensefiar la reanimacion
cardiopulmonar basica con ventilacion boca-bo-
ca (Huerta y Torrijos, 2001), y otro simulador
para la ensefianza de intubacion endotraqueal
para los estudiantes de Anestesiologia de la Uni-
versidad del sur de california (Cooper — Taqueti,
2004). Ya en la década del 80, se disefiaron otros
simuladores que representaban ruidos cardiacos
y permitian la toma de signos vitales, como fre-
cuencia cardiaca y presion arterial, ademas de
tener apertura y cierre de la boca y de represen-
tar cambios a hora de la administracion de medi-
camentos intravenosos.

En el afio 2000, con la aparicion de simu-
ladores de alta fidelidad como SimBaby, Sim-
man y Noelle entre otros, se colocan a disposi-
cion de la comunidad académica, maniquies que
permiten desarrollar habilidades especificas,
como toma de decisiones, mediante la simula-
cioén de casos clinicos en los que el estudiante
pone en practica la teoria aprendida, generando
su propio proceso de atencion en salud y de esta
manera, formarse como futuro profesional de
la salud quien tendra la responsabilidad de evi-
tar el riesgo de vulnerabilidad de los pacientes
ante cualquier procedimiento. Para Fritz, Gray y
Brendan (2008), estas habilidades se logran con
la simulacion de alta fidelidad por la interaccion
de tres factores: hardware, software realistico y
maniquis especializados.

Como lo senala Pales (2010), la integri-
dad y seguridad del paciente son areas criticas

de cumplimiento en el proceso de aprendizaje
de los profesionales en salud, areas que se han
convertido en un requerimiento ético; debido a
esta exigencia, las ciencias de la salud no qui-
sieron ser ajenas a la utilizacién de esta herra-
mienta tecnoldgica e incursionaron en el uso de
la simulacion en sus practicas pedagogicas basa-
dos en la evidencia de casos de morbimortalidad
por errores médicos prevenibles. El Instituto de
Medicina de los Estados Unidos en el afio 1999,
estimé que cerca de 100.000 muertes al afio,
ocurrian en hospitales de ese pais como conse-
cuencia de errores médicos (IOM, 2014).

Para Dieckman (2008), en la sociedad co-
lombiana existe la tendencia a establecer proce-
sos penales cuando se realizan fallas o errores
cometidos en la atencion en salud. Lo que no se
tiene en cuenta que las victimas resultan sien-
do dos: el paciente y el profesional de la salud.
Por tal motivo la simulacién clinica, entrega a
los trabajadores de la salud incluyendo a los es-
tudiantes, una oportunidad tnica al brindar un
ambiente seguro que permite discutir libremente
los problemas y cometer errores que luego seran
deliberados con pares académicos e incluso con
algunos pacientes con el fin de generar activida-
des preventivas y correctivas en la aplicacion de
estas actividades en un contexto real.

En este orden de ideas, se ha demostrado
que el uso de las simulaciones como lo afirma
Gaba (1988), acorta el tiempo necesario para el
aprendizaje de habilidades, especialmente por-
que se puede repetir el entrenamiento tantas ve-
ces como se desee a fin de adquirir las destre-
zas que aseguren su aplicacion en el campo de
la realidad clinica. Por otra parte, Alinier et al.
(2004), sugieren que el uso de una herramienta
pedagbgica tan fundamental en las ciencias de la
salud como la simulacion clinica, permite a los
estudiantes adquirir el conocimiento y una me-
jor apreciacion del aprendizaje interprofesional
que brinda la simulacion como tal. La formacion
interpersonal, brindada por la simulacion, es im-
portante y valorada por los estudiantes, sobre
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todo, si las herramientas que usen, resulten via-
bles para su crecimiento profesional.

Por su parte, Davila (2014), manifiesta que
la simulacion es una herramienta pedagogica
para el desarrollo profesional en cualquier area
de ciencias de las salud, porque muestra resulta-
dos significativamente importantes a través del
uso de un examen clinico objetivo estructura-
do (OSCE por sus siglas en inglés). Diferentes
cuerpos colegiados avalan el uso de examenes
realizados en pacientes simulados para su certi-
ficacion, antes de usarlos en pacientes reales, y
esto, porque como lo expresa Ziv et al. (2008),
cada vez los derechos del paciente exigen esta
aplicacion de tecnologia con el fin de preservar
su integridad y seguridad y los errores son ex-
periencias de aprendizaje que ofrecen grandes
oportunidades de mejora a través del proceso
educativo.

De igual manera, para Bambini, Washburn
Perkins (2009), el uso de la simulacion clinica
en la formacion de cualquier ambito de la salud,
ofrece muchas oportunidades a los estudiantes
para aprender y aplicar los principios teoricos de
la atencion en un ambiente seguro. El propdsito
de la aplicaciéon de la simulacion clinica, con-
siste en evaluar las experiencias clinicas simula-
das como un método de ensefianza/aprendizaje
para aumentar la autoeficacia de los estudiantes
durante el curso clinico de un programa acadé-
mico. Larew et al. (2006), confirma que la si-
mulacién, proporciona una experiencia positiva
de aprendizaje en el que los estudiantes refinan
sus habilidades de gestion hacia los pacientes
y colaboran con los miembros del equipo mul-
tidisciplinario, para resolver cualquier tipo de
problema que se presente en la realidad con los
pacientes.

En los ambientes de simulacion clinica,
el estudiante enfrenta situaciones complejas en
un ambiente seguro; de esta manera, el docente
permite que el estudiante adquiera habilidades
de forma constructivista y no condicionada, lo
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cual se vera reflejado en el momento de aten-
der al paciente real y tomar decisiones ante la
presencia de una complicacion, efecto adverso o
incorporacion de una variable externa al proceso
de atencion.

De otro lado, en Colombia, esta herra-
mienta se viene acoplando a los curriculos de
los programas de pregrado y con mayor énfa-
sis en los posgrados clinicos, donde el nivel de
exigencia en la aplicacion de las competencias
es evidenciable y demuestra las ventajas de en-
frentarse previamente a un “paciente” con las
caracteristicas fisiologicas y patoldgicas en el
que se debe proceder con calidad para tener una
respuesta deseada.

Segun Salazar Monroy (2014), la simula-
cion clinica en Colombia se ha convertido en una
herramienta de suma importancia para la forma-
cion de los estudiantes de pregrado en cualquier
area de la salud, por tratarse de profesiones diri-
gidas al cuidado del paciente con alguna desvia-
cion de la salud; ademas, se orientan teniendo en
cuenta las necesidades y ritmos individuales de
aquellos; en la simulacion, se desarrollan com-
petencias médicas necesarias para el desarrollo
profesional: el pensamiento analitico y clinico
mediante la resoluciéon de problemas, toma de
decisiones, liderazgo, comunicacion y realiza-
cion de historias clinicas, entre otras.

Metodologia

Esta investigacion, realizada entre 2014 y
2015, tiene un enfoque mixto de tipo descriptivo,
de corte transversal, por cuanto se busca carac-
terizar un fenémeno de interés para las comuni-
dades académicas de las ciencias de la salud en
un periodo determinado de tiempo. Se analiz6
estadisticamente la apreciacion de profesionales
con experiencia en docencia y administracion de
laboratorios de simulacion clinica en el pais, en
lo referente a estrategias. La informacion cua-
litativa se recogio mediante preguntas abiertas
en el mismo cuestionario. La informacion ob-



tenida provino directamente de la informacion
del director o coordinador del laboratorio de las
distintas universidades participantes del estudio.

La poblacién con la que se trabajé corres-
ponde al total de coordinadores y/o directores
de los 66 Centros de Simulacion inscritos en la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clini-

ca en Ciencias de la Salud. De estos, se tomo
una muestra intencionada, por conveniencia de
22 personas, de acuerdo a la disposicion rapi-
da y colaborativa para la participacion de este
estudio. El nimero de cuestionarios aplicados
corresponden a igual nimero de centros de si-
mulacién. Los cuales se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1. Muestra Centros de Simulacion

INSTITUCION CIUDAD PROGRAMAS ADSCRITOS

Fundacion Universitaria Sanitas Bogota D.C. Enfermeria - Medicina

Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira Enfermeria -Instrumentacion Quirurgica- Optome-
tria-Terapia respiratoria-Fisioterapia- Odontologia

Universidad de Boyaca Tunja Medicina- Enfermeria

Universidad Cooperativa de Colombia Bucaramanga |Enfermeria

Universidad Cooperativa de Colombia Medellin Medicina - Odontologia

Universidad del Sinu Cartagena Medicina — Enfermeria — Nutricion y dietética —
Odontologia - Optometria

Universidad Pontificia Bolivariana Medellin Medicina - Enfermeria

Universidad Manuela Beltran Bogota Enfermeria-Fisioterapia — Terapia Cardiorespira-
toria

Universidad ICESI Cali Medicina

Fundacién Universitaria del Area Andina Bogota Enfermeria -Instrumentacion quirargica- Optome-
tria-Terapia respiratoria-

UNISANGIL San Gil Enfermeria

Universidad Francisco de Paula Santander Cucuta Enfermeria

Pontificia Universidad Javeriana Bogota D.C. Medicina

Pontificia Universidad Javeriana Bogota D.C. Enfermeria

Universidad de Cundinamarca Girardot Enfermeria

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud [ Bogota D.C. Enfermeria — Medicina - Instrumentacion Quirtr-
gica

Universidad de Santander Bucaramanga | Enfermeria — Medicina - Instrumentacion quirargi-
ca — Fonoaudiologia — Fisioterapia — Bacteriologia
— Terapia ocupacional

Universidad de los Llanos Villavicencio Enfermeria

Universidad CES Medellin Medicina — Fisioterapia — Tecnologia en APH-
Odontologia

Pontificia Universidad Javeriana Cali Medicina

Universidad Libre Barranquilla Medicina — Instrumentacion quirtrgica - Fisiotera-
pia-Bacteriologia

Universidad del Tolima Ibagué Enfermeria - Medicina

Fuente: autor

Para el levantamiento de la informacion se
disefié un instrumento en linea, que explora el
uso del laboratorio de simulacion clinica con va-
lidacion de expertos. La Asociacion Colombiana

de Simulacion Clinica en Ciencias de la Salud,
aprobd la aplicacion de este instrumento en los
Laboratorios adscritos a esta. El formato aplica-
do cont6 con 17 preguntas cerradas y 7 abiertas,
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de las cuales se presentan los resultados a con-
tinuacion.

Resultados

A partir de la aplicacion del instrumento
“Factores didacticos asociados en el uso del la-
boratorio de simulacién clinica”, el cual indagd
acerca de las variables de disponibilidad de ho-
ras durante el semestre del Laboratorio de Simu-
lacion Clinica; el promedio de horas de uso por
cada taller; el nimero de funcionarios, docentes
y estudiantes que realizan los talleres; la forma-
cion profesoral; los componentes pedagogicos
y la presencia de proyeccion social, investiga-
cion, evaluacion, guias y protocolos, entre otros.
Los resultados se presentan en dos momentos de
acuerdo con la distribucion del tipo de informa-
cion recolectada.

La Figura 1, muestra la distribucion del
nimero de semanas en que estuvo disponible el
Laboratorio de Simulacién Clinica, durante el
Semestre B del 2014, de las universidades ads-
critas a la Asociacion Colombiana de Simula-
cion Clinica.

Figura 1. Distribucion de semanas de disponibilidad
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
con el uso del laboratorio de simulacién clinica

Los laboratorios de simulacion clinica de
las Universidades participantes en la investiga-
cién, tuvieron en promedio, 20 semanas disponi-
bles durante el semestre para realizar actividades
académicas, teniendo como limite inferior 16 y
superior 25 semanas. La Universidad del Tolima
estuvo por debajo del promedio nacional, con
18 semanas de disponibilidad. Cabe resaltar que
este dato es la moda en esta pregunta, lo que re-
presenta que la disponibilidad, sea la que mas
refieren los laboratorios.
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La Figura 2, muestra la distribucion del
numero de dias disponibles del Laboratorio de
Simulacion Clinica durante el Semestre B del
2014, de las universidades adscritas a la Asocia-
ci6n Colombiana de Simulacion Clinica.
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Figura 2. Distribucion de dias de disponibilidad
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

En promedio los laboratorios de simula-
cion clinica de las universidades, tuvieron seis
dias disponibles a la semana, para realizar activi-
dades académicas, teniendo como limite inferior
5 y superior, 7 dias. La Universidad del Tolima
se encontrd por debajo del promedio nacional,
con solo 5 dias de disponibilidad semanal.

La Figura 3, muestra la distribucion del
numero de horas diarias de disponibilidad, que
tuvo el Laboratorio de Simulacion Clinica du-
rante el Semestre B del 2014, de las universi-
dades adscritas a la Asociacion Colombiana de
Simulacién Clinica.
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Figura 3. Distribucion de horas disponibles
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

Los laboratorios de simulacion clinica de
las universidades tuvieron en promedio, diez
horas al dia, disponibles para la realizacion de
talleres; la Universidad del Tolima report6é ocho
horas, cifra por debajo del promedio nacional.



La Figura 4, muestra la distribucion del
numero de horas semanales, usadas en el Labo-
ratorio de Simulacion Clinica durante el Semes-
tre B del 2014 en las universidades adscritas a la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica.

558588358
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Universidades participantes

Figura 4. Distribucion del nimero de horas usadas en
laboratorio

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

En promedio, en las universidades se usa-
ron aproximadamente 47 horas, para talleres de
simulacion clinica durante la semana; la Univer-
sidad del Tolima tuvo un promedio de 30 horas,
dato situado en el minimo, del que los encuesta-
dos reportaron.

La Figura 5 muestra la distribucion del na-
mero de horas usadas (aprox.), por cada taller en
el Laboratorio de Simulacion Clinica durante el
Semestre B del 2014 en las universidades adscri-
tas a la Asociacion Colombiana de Simulacion
Clinica.
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Figura 5. Distribucion de numero de horas usadas por ta-
ller

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica.

En promedio los talleres realizados en los
laboratorios de simulacion clinica de las uni-
versidades, tuvieron una duracion de tres horas,
aunque la mitad de la muestra refiri6 dos horas
como promedio para cada taller. Una de esas ins-

tituciones fue la Universidad del Tolima.

La figura 6 muestra la distribucion del nt-
mero de personas que laboraron en el Laborato-
rio de Simulacién Clinica, durante el Semestre
B del 2014 en las universidades adscritas a la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica.
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Figura 6. Distribucion de nimero de personas que labo-
ran en el laboratorio

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

En promedio, 3 personas trabajaron en los
laboratorios de simulacion clinica de las univer-
sidades participantes de la investigacion. Aun-
que se observan dos universidades que refirieron
entre 3 y 5 veces este promedio y 5 universi-
dades con la tercera parte, fue una variable que
presentd una heterogeneidad considerable. La
Universidad del Tolima cont6 solamente con un
(1) funcionario.

La Figura 7 muestra la distribucion del to-
tal de docentes adscritos a la facultad, durante el
Semestre B del 2014 en las universidades adscri-
tas a la Asociacion Colombiana de Simulacion
Clinica.
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Figura 7. Distribucion del nimero total de docentes ads-
critos a la facultad

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos aso-
ciados en el uso del laboratorio de simulacion clinica
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En promedio, se encontraron 77 docentes
adscritos a las facultades de 18 universidades
participantes; las cuatro restantes de la muestra,
manifestaron desconocer el nimero.

La Figura 8 muestra la distribucion del nt-
mero de docentes que realizaron talleres en el
Laboratorio de Simulacién Clinica durante el
Semestre B del 2014 en las Universidades ads-
critas a la Asociacion Colombiana de Simula-
ci6n Clinica.

Universidades participantes
Figura 8. Distribucion del numero de docentes que reali-
zan talleres en el laboratorio

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

En promedio, 32 docentes realizaron talle-
res en los laboratorios de simulacion clinica. Se
observa que la Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, sobresalio del promedio con 150 do-
centes asistentes al laboratorio y la Universidad
del Sint con 6. La Universidad del Tolima, se
encontrd en la menor cifra, con 13 docentes uni-
camente.

La Figura 9 muestra la distribucion del nt-
mero total de estudiantes adscritos a la facultad
durante el Semestre B del 2014 en las universi-
dades adscritas a la Asociacion Colombiana de
Simulacién Clinica.

Universidades participantes

Figura 9. Distribuciéon del nimero total de estudiantes

adscritos a la facultad
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica
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En promedio, se encontraron 1.057 estu-
diantes adscritos a las facultades de 19 universi-
dades participantes; las tres restantes manifesta-
ron desconocer el nimero.

La Figura 10 muestra la distribucion del
numero total de estudiantes, que asistieron a los
talleres en el laboratorio de simulacidon clinica
durante el Semestre B del 2014 en las universi-
dades adscritas a la Asociacion Colombiana de
Simulacion Clinica.

888

¥
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Estudiantes que vsan el

oo Universidades partcipantes

Figura 10. Distribucion del numero de estudiantes que
asistieron a talleres

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos aso-
ciados en el uso del laboratorio de simulacion clinica

En promedio, se encontraron 638 estu-
diantes que realizaron talleres en el Laboratorio
de Simulacion; la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud, la Fundacion Universitaria
del Area Andina Bogota y la Fundacion Univer-
sitaria del Area Andina Pereira, tuvieron el ma-
yor numero de estudiantes.

La Figura 11 muestra la distribucioén del
porcentaje de profesores, que recibieron capaci-
tacion formal en simulacion y que asistieron al
laboratorio de simulacién clinica durante el Se-
mestre B del 2014 en las universidades adscri-
tas a la Asociacion Colombiana de Simulacion
Clinica.

Profesores capa

Universidades participantes

Figura 11. Distribucion del nimero de profesores capa-

citados
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica



Se observa que menos del 20% de profe-
sores, recibieron capacitacion en simulacion cli-
nica en la mayoria de las universidades, excepto,
en la Universidad CES, Universidad Cooperati-
va de Colombia, U. de Medellin, Universidad
Cooperativa de Colombia, de Bucaramanga, las
cuales obtuvieron un 40% y la Pontificia Univer-
sidad Javeriana de Bogota con un 60% de pro-
fesores capacitados. La Universidad del Tolima
figura en el promedio de universidades.

La Figura 12 muestra la distribucion del
porcentaje de talleres que se encontraron en el
micro curriculo de los programas durante el Se-

mestre B del 2014 en las Universidades adscri-
tas a la Asociacion Colombiana de Simulacion
Clinica.

Figura 12. Distribucion de talleres de microcurriculo
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

Las Universidades en promedio, tuvieron
el 60% de los talleres, inmersos en los microcu-
rriculos de los programas; la Universidad del To-
lima, se encontrd por debajo de este promedio.
La Tabla 14 y la Figura 13, muestran la distribu-
cion porcentual de la presencia del objetivo del
taller en la solicitud del Laboratorio de Simula-
cion durante el Semestre B del 2014 en las uni-
versidades adscritas a la Asociacion Colombiana
de Simulacién Clinica.

Figura 13. Distribucion de la presencia del objetivo del
taller en la solicitud

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados en
el uso del laboratorio de simulacion clinica

EL 73% de las universidades, dentro de la
solicitud que se hace al Laboratorio de Simula-
cion para realizar los talleres, especificaron el

objetivo del taller. Se puede constatar que en la
Universidad del Tolima, esta solicitud, solo se
realiza a veces.

La Figura 14 muestra la distribucioén por-
centual de la presencia de los equipos o simula-
dores en la solicitud del Laboratorio de Simu-
lacion durante el Semestre B del 2014 en las
universidades adscritas a la Asociacion Colom-
biana de Simulacion Clinica.

AVECES
9%

Figura 14. Distribucion de la presencia de los equipos o
simuladores en la solicitud

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados en
el uso del laboratorio de simulacion clinica

El 81% de los docentes, se incluyeron en la
solicitud de Laboratorio de Simulacion. Solo una
institucion no lo hizo, incluyendo la Universidad
del Tolima, quien lo realiz6 a veces.
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La Figura 15 muestra la distribucion porcentual
de la presencia de la metodologia en la solicitud
del Laboratorio de Simulacion durante el Semes-
tre B del 2014 en las Universidades adscritas a la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica.

Figura 15. Distribucion de la presencia de la metodologia

en la solicitud
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

El 50% de los docentes incluyeron la me-
todologia en la solicitud del taller; el 32% no la
incluyeron y el 18% a veces lo hicieron. La Uni-
versidad del Tolima fue una de las universidades
donde la metodologia no se incluyo en la solici-
tud de acceso a los servicios del laboratorio.

La Figura 16 muestra la distribucion por-
centual de la presencia del nimero de estudian-
tes que participaron del taller, en la solicitud del
Laboratorio de Simulacién durante el Semestre
B del 2014 en las universidades adscritas a la
Asociacion Colombiana de Simulacion Clinica.

A VECES
14%

NO

9%

Figura 16. Distribucion de la presencia del nimero de es-

tudiantes que participaron del taller en la solicitud
Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

El 77% de los talleres incluyeron en su so-
licitud, el nimero de estudiantes que participa-
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rian en el taller; el 14% a veces y el 9%, no pre-
sentd esta informacion al realizar talleres en el
Laboratorio de Simulacion Clinica; nuevamente
la Universidad del Tolima, reportd que a veces
presentaba este dato

La Figura 17 muestra la distribucion por-
centual de la presencia del sistema de evaluacion
del taller, en la solicitud del Laboratorio de Si-
mulacion del namero de estudiantes que parti-
ciparon en la practica durante el Semestre B del
2014 en las universidades adscritas a la Asocia-
cion Colombiana de Simulacion Clinica.

Figura 17. Distribucién de la presencia del sistema de
evaluacion del taller en la solicitud

Fuente: tabulacion instrumento: factores didacticos asociados
en el uso del laboratorio de simulacion clinica

El 37% de los talleres, a veces incluyeron
el sistema de evaluacion; el 36% no lo hicieron
y un 27% si contemplé este elemento en la soli-
citud para la realizacion de sus talleres en el La-
boratorio de Simulacion Clinica; la Universidad
del Tolima no present? el sistema de evaluacion
en su solicitud.

La segunda parte de esta investigacion, dio
cuenta de las preguntas abiertas planteadas en el
formato de recoleccion de datos; se generaron
siete (7) preguntas abiertas, para profundizar
en la percepcion de los coordinadores acerca
de variables concretas como la investigacion, la
proyeccion social, el uso de guias, protocolos,
debriefing, evaluacion por parte de los estudian-
tes y docentes hacia el laboratorio y las reco-
mendaciones sobre el uso del laboratorio como
proceso didactico en las facultades de salud en
nuestro pais. A continuacion se presenta el ejer-
cicio comprensivo de este apartado.



Tabla 21. Informacion comprensiva, preguntas abiertas

Pregunta

Ejercicio comprensivo

El Laboratorio de Simulacién Clinica ;se usa con
fines de investigacion?

Aplicacion de competencias

El Laboratorio de Simulacién Clinica ;se usa con
fines de proyeccion social?

Capacitacion, prevencion y promocion

El docente orientador ;usa guias o protocolos espe-
cificos para el desarrollo de cada taller?

Ampliacion de conocimiento

(Se lleva a cabo debriefing (reunion posterior para
hacer un analisis meta cognitivo) de los diferentes
talleres que se realizan en el laboratorio?

Manejo de las habilidades de comunicacion
y manejo de crisis

(Existe un mecanismo de evaluacion por parte de los
estudiantes sobre la experiencia en el laboratorio?

Mejorar el proceso ensefianza — aprendizaje

(Existe un mecanismo de evaluacion por parte de
los docentes sobre la experiencia en el laboratorio?

Mejorar el proceso ensefianza — aprendizaje

(Qué recomendaciones daria usted a sus pares
académicos (coordinador-director-docente), para
aumentar el uso del laboratorio de simulacién?

a. Capacitacion a docentes; b. Planes de sen-
sibilizacion a docentes; c. Certificacion in-

ternacional en ensefianza de simulacion cli-
nica; d. Personal de apoyo para organizacion
y direccion de laboratorios

Fuente:

De acuerdo con la informacion recolectada en
este segundo momento, es posible afirmar que
las investigaciones realizadas se enfocaron en la
aplicacion de competencias de los estudiantes en
diferentes areas disciplinares y fueron producto
de la motivacion estos, de docentes y del perso-
nal administrativo del Laboratorio.

En relacion con la proyeccion social, las uni-
versidades usan esta herramienta, en proyectos
formativos que impactan directamente a la co-
munidad, en capacitacion, prevencion y promo-
cion, a través de talleres y cursos de diferentes
asignaturas.

En relacién con el uso de guias o protocolos,
los docentes las tienen para el desarrollo de los
talleres de simulacion; los coordinadores sugie-
ren capacitar a los docentes con el fin de am-
pliar sus conocimientos en la simulacion y en la
importancia del uso de estos documentos para
optimizar las practicas en el laboratorio. Tres
Universidades no tienen como conducta regular,

autor

el uso de estos elementos durante sus practicas
de laboratorio.

Del mismo modo, las universidades refieren que
se realiza debriefing de acuerdo al tipo de ac-
tividad académica a realizar en el Laboratorio
de simulacién clinica y como estrategia para el
manejo de las habilidades de comunicacion y
manejo de crisis; algunas instituciones indican
que no aplican esta metodologia de retroalimen-
tacion por falta de conocimiento de los docentes,
de infraestructura y de compromiso de parte de
la universidad para establecer esta estrategia en
los curriculos.

La evaluacion, por su parte, es un espacio que
permite mejorar en todos y cada uno de los com-
ponentes del proceso ensefianza — aprendizaje;
al respecto, los coordinadores indican que se tie-
nen establecidos mecanismos formales de eva-
luacion en algunas instituciones. Con base en
esto, dentro de las principales recomendaciones
que refieren los coordinadores para mejorar el
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uso del laboratorio de simulacion clinica, inclu-
yen a) cambios desde la perspectiva curricular;
b) la capacitacién docente; c) establecer planes
de sensibilizacion para los docentes de las facul-
tades de ciencias de la salud con el fin de dar a
conocer todas las ventajas que representa el uso
de la simulacion clinica; d) hacer un plan de tra-
bajo por fases hasta lograr certificacion interna-
cional en ensefianza de simulacién clinica y, e)
incluir personal de apoyo en la organizacion y
direccion del Laboratorio.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, fue posible
plantear las siguientes conclusiones que perci-
ben el contexto actual de la Simulacion Clinica
en Colombia.

a. Los laboratorios de simulacién clinica
son recurso indispensable para las facul-
tades de ciencias de la salud, por su aporte
al proceso de ensefianza — aprendizaje y
su pertinencia con el uso de las TIC en la
educacion universitaria; esta afirmacion se
ve reflejada en la presencia de esta herra-
mienta en la totalidad de universidades que
ofrecen programas acreditados de Medici-
na — Enfermeria; es una realidad sentida,
la necesidad de tener un campo de apren-
dizaje seguro para el estudiante y docente.

b. En Promedio, las universidades tienen
77 docentes adscritos al programa, de los
cuales 32 asisten al laboratorio, pero solo
un 20% tienen capacitacion formal en el
uso de los simuladores. Igualmente, cada
universidad tiene en promedio 1.057 es-
tudiantes por programa y 638 ingresan al
laboratorio por semestre, situacion que co-
loca de manifiesto la necesidad de formali-
zar la capacitacion docente para aumentar
cobertura en las asignaturas que hagan uso
del laboratorio y en el nimero de talleres
realizados, para alcanzar las competencias
propuestas dentro de estos curriculos.
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En los laboratorios de simulacion de las
universidades trabajan 3 personas en pro-
medio; la Universidad del Tolima solo
cuenta con una persona para el manejo,
mantenimiento y desarrollo de la activi-
dad académica propuesta en el proceso de
ensefanza — aprendizaje de los programas
adscritos a esta institucion; por esta razon,
sus cifras aparecen por debajo del prome-
dio nacional, respecto a las horas disponi-
bles en el semestre.

El mayor apoyo del laboratorio de simu-
lacion clinica en las universidades estd en
su inmersion en los curriculos. Esta estra-
tegia permite que los talleres tengan obje-
tivos, metodologias y sistema de evalua-
cion de las competencias especificas que
se pretenden con la ejecucion del taller.
Sin embargo, algunos datos reflejan poca
solidez en los procesos académicos y ad-
ministrativos para incluir esta herramien-
ta dentro de los microcurriculos de cada
asignatura, con una cohesion ajustada a las
exigencias propias de cada nivel de forma-
cion. Si bien, el laboratorio se encuentra
presente dentro de la infraestructura de
cada universidad, su impacto en el curri-
culo de los programas no es el esperado.
El 60% de los talleres no estan anclados al
curriculo, situacidon que hace que la mitad
de los realizados en el laboratorio, carez-
can de una metodologia especifica y que el
36% no presenta formas de evaluacion del
aprendizaje.

En concordancia con Amaya (2012), la si-
mulacion clinica como estrategia didactica
para lograr un aprendizaje significativo se
basa en la importancia de las emociones
del estudiante; por tal motivo, no puede
lograrse una buena conclusion, sin una
reflexion sobre lo que aquel sintid, penso,
practico o dejo de realizar durante el pro-
ceso; es decir, si el estudiante no estuvo
en un ambiente que favoreciera la comu-
nicacion de sentimientos y el andlisis de



las fortalezas y situaciones de mejora se- indicador, es dificil tomar decisiones que
cundarios a la realizacién de un taller de favorezcan el crecimiento y solidez del la-
simulacion, no puede llevarse a cabo un boratorio.

buen debriefing. Los resultados de esta
investigacion arrojaron que el 37% de las
universidades, no aplican esta estrategia
dentro de la ejecucion de los talleres de si-
mulacion clinica.

g. La ensefianza debe contextualizarse en el
objetivo propuesto, en las caracteristicas
del estudiante y en la aplicacion de con-
tenidos que permitan, facilitar su apren-
dizaje y desarrollar habilidades y compe-

f. La evaluacion formal de un proceso per- tencias esenciales en su formaciéon como
mite su mejoramiento continuo; el 72% de profesional. La didactica entonces, busca
las universidades no aplican la evaluacion regular estos procesos y recursos con el fin
de los talleres por parte de los docentes ni de lograr una motivacion positiva del estu-
de los estudiantes; de manera que, sin este diante hacia su formacion integral.
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