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RESUMEN

Introduccion: En el ambito pedagogico, es crucial que los docentes posean competencias
esenciales para guiar a los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de herramientas de
gestién del cuidado y en el desarrollo de sus habilidades profesionales. Por esta razon, es
importante que la educacion universitaria en ambientes clinicos se imparta de manera
planificada y efectiva, mediante la utilizacion de metodologias docentes adecuadas.
Objetivo: Analizar la percepcién del docente de educacion superior frente a la simulacion,
como elemento clave en la mejora de la calidad académica del grado de enfermeria.
Métodos: Se realizO una investigacion cualitativa, de tipo descriptiva con

disefio fenomenoldgico. Participaron 8 docentes de enfermeria cuyo muestreo fue no

probabilistico
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por conveniencia. Como técnica para la recoleccion de datos se empled la entrevista
semiestructurada, a través del método de Colaizzi.

Resultados: Emergieron 16 categorias: 1. Metodologias activas; 2. Debriefing; 3.
Seguridad; 4. Niveles de fidelidad; 5. Persistencia del rol docente; 6. Facilitador del
aprendizaje; 7. Pedagogia y reflexion en simulacion clinica; 8. Limitaciones; 9. Trabajo en
equipo; 10. Habilidades integrales; 11. Evaluacion; 12. Autoaprendizaje; 13. Aspectos
mejor valorados; 14. Formacion continua; 15. Equipamiento e infraestructura, y 16.
Propuestas de mejora.

Conclusiones: Los profesionales perciben una vulnerabilidad en la formacién de
simulacion clinica, se propuso abordar tres aspectos claves: formacion continua, integracion
curricular y uso de simuladores de alta fidelidad para un cambio estratégico en la
preparacion académica del futuro profesional de enfermeria.

Palabras clave: autoaprendizaje; capacitacion profesional; competencia clinica; docente de

enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the higher education teacher's perception of simulation as a key
element in improving the academic quality of the nursing degree.

Methods: A qualitative, descriptive research was conducted with a
phenomenological design. Eight nursing teachers participated in the study, with a non-
probabilistic sampling by convenience. The semi-structured interview was used as a
technique for data collection, through Colaizzi's method.

Results: Sixteen categories emerged: 1. Active Methodologies; 2. Debriefing; 3. Security;
4. Fidelity levels; 5. Persistence of the teaching role; 6. Learning facilitator; 7. Pedagogy
and reflection on clinical simulation; 8. Limitations; 9. Teamwork; 10. Comprehensive
skills; 11. Assessment; 12. Self-learning; 13. Aspects best valued; 14. Continuous training;
15. Equipment and infrastructure; 16. Proposals for improvement.

Conclusions: Professionals perceive a vulnerability in clinical simulation training, it was
proposed to address three key aspects: continuing education, curricular integration and use
of high-fidelity simulators, for a strategic change in the academic preparation of the future

nursing professional.
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Introduccion

Planificar las ensefianzas universitarias centradas en el estudiante como eje principal, es una
nueva necesidad en el entorno de la ensefianza superior con una formacion basada en
competencias cognitivas, actitudinales y procedimentales frente a la demanda profesional y
laboral.!!) Por tanto, es necesario que el personal docente se forme en el uso y empleo de
metodologias activas y nuevos modelos educativos, es especialmente méas evidente en las
titulaciones de ciencias de la salud, que deben integrar conocimientos y habilidades tedrico-
practicas en gran nivel de profundizacién, en estrecha conexion con los entornos clinicos.
En el ambito pedagdgico, es crucial que los docentes posean competencias esenciales para
guiar a los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de herramientas de gestion del cuidado
y en el desarrollo de sus habilidades profesionales. Por esta razén, es importante que la
educacion universitaria en ambientes clinicos se imparta de manera planificada y efectiva,
mediante la utilizacién de metodologias docentes adecuadas. Sin embargo, es preocupante
gue muchos docentes no estén conscientes de su papel como agentes del cambio educativo
para la sostenibilidad y que no cuenten con una formacion pedagogica y didactica suficiente
para enfrentar los desafios de esta ensefianza.®

Por otro lado, en los altimos afios, dentro de la formacion curricular, la simulacion clinica
ha permitido obtener un mayor nivel de aprendizaje en los estudiantes universitarios de
ciencias biomédicas, debido a que permite al estudiante experimentar un evento real de la
profesion con el fin de practicar, comprender, mejorar técnicas y evaluar en el contexto de
un ambiente clinico adaptado a los diferentes servicios especificos del cuidado, y asimismo,
evaluar competencias muy diversas con la finalidad de que el estudiante desarrolle y mejore

habilidades tanto técnicas como no técnicas.®
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La simulacion clinica mejora la formacion en enfermeria; sin embargo, la perspectiva de
este docente es menos explorada. Esto suscito a las siguientes interrogantes: ¢Cual es la
percepcion de los docentes de enfermeria sobre la simulacion clinica? (Qué ventajas y
desafios perciben en su aplicacién? El objetivo del estudio fue analizar la percepcion del
docente de educacion superior frente a la simulacion, como elemento clave en la mejora de

la calidad académica del grado de enfermeria.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de enfoque cualitativo, este permite comprender los
significados, perspectivas y sentidos de las personas en un entorno determinado, de tipo
descriptivo, detallando las caracteristicas, actitudes, opiniones y similitudes o diferencias de
un grupo determinado; con disefio fenomenoldgico, que describe la realidad del proceso
global del conocimiento.®

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,® para incluir a ocho docentes de
una Institucion de Educacion Superior, dos hombres y seis mujeres; a través de saturacion
teorica.

Criterios de inclusion: Docente a tiemplo completo, haber realizado formacion basica en
simulacion (Curso MOOC de 10 horas), e impartir docencia en asignaturas practicas del
grado de enfermeria.

Criterios de exclusion: Docentes de dedicacidn a tiempo parcial del técnico superior de
enfermeria y que no imparten docencia en asignaturas practicas del grado de enfermeria.
La informacion fue recopilada mediante la entrevista semiestructurada para una
comprension mas profunda de la perspectiva del docente sobre la simulacion clinica.

La transcripcién de los testimonios se realizd a través del programa Microsoft Word 2016;
conservando el lenguaje EMIC-ETIC.® Para el analisis de los datos, se tuvo en cuenta el
método de Colaizzi,(” y para entender las caracteristicas del fenémeno estudiado se utilizo
el programa MAXQDA 2022. Con el fin de asegurar la autenticidad, validez y rigurosidad
de los hallazgos encontrados, se tomaron como punto de referencia estandares éticos:

consentimiento informado y confidencialidad.
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Resultados

Emergieron 16 categorias:

Categoria 1. Metodologias activas

Resultaron significativos los testimonios de los siguientes participantes:

Considero, principalmente, dos ventajas; dentro de estas, esté el aprendizaje basado en
problemas, que permite al estudiante integrar los conocimientos (...). Asimismo, pues
aparte de la simulacion en los laboratorios le genera al estudiante competencias practicas
y mas que todo saber experimental y procedimental, es decir, que el estudiante, a través de
la préactica, adquiere una competencia y mejora su desenvolvimiento dentro de los
ambientes clinicos (P2).

La simulacion, especificamente, desarrolla autonomia en el estudiante, toma de decisiones,
pensamiento critico, desarrolla en ellos un aprendizaje significativo, ya que le va a dar la
independencia, le va a ser crear una autonomia, por lo cual, él toma decisiones ante una
situacion, que puede ser real y le hacen creer que es real y él va a desempefiarse como tal
cual y dar respuesta, ademas de reconocer una ventaja en sus errores, en donde se equivoco

y cémo poder mejorarlo en el proceso de retroalimentacion (P8).

Categoria 2. Debriefing
Los testimonios enfatizan la importancia critica del debriefing y el feedback en el proceso

de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, tal como evidencian los siguientes relatos:

El estudiante ahi debe reconocer que hizo bien y qué hizo no tan bien, al estudiante se le
hace rectificar, se le hace reflexionar sobre lo que ha realizado y qué deberia ser de la
mejor manera. Por tanto, se le esta brindando una ventaja significativa a su aprendizaje,
le estd dando desarrollo en su autonomia, en lo que concierne a las tomas de decisiones

frente a una situacion X, en el debriefing, se produce un intercambio muy interesante entre
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ellos, porque tienen que aprender a escuchar también a sus comparieros, al facilitador, ver
todos los comentarios alrededor y aceptarlos de una manera autocritica” (P8).

Desde que estamos en el proceso ensefianza-aprendizaje, el feedback es esencial ¢Por qué?
porgue si ya yo estoy viendo que el estudiante esta haciendo en la simulacion clinica una
actividad y ahi hay un error, que ese error le puede provocar un dafio a este paciente, desde
alli ya podemos retroalimentar. Y otra cosa que también podemos hacer es la articulacion,

la reingenieria con otras asignaturas, el estudiante llega y puede vincular” (P1).

Categoria 3. Seguridad
Resultd significativo el entorno como un componente fundamental en la facilitacion del

aprendizaje y adquisicién de habilidades. Las anécdotas de involucrados lo describen:

Las ventajas, en primer lugar, del ambiente seguro, este va a dar autonomia, toma de
decisiones y le va a proveer de los materiales necesarios para que pueda sentirse bien en
dicho ambiente y que pueda desempefiarse lo mejor posible, independientemente de los
conocimientos que el alumno haya adquirido. Este ambiente seguro se desarrolla,
proveyendo de todo material y equipamiento necesario para la situacion que se le haya
colocado por parte del profesor, con esto también se le permite al estudiante que pueda
desarrollarse de una manera confiada (P8).

Si uno no dispone de un area segura, no le brinda confianza al estudiante, pues lo que
genera es que se sienta mas nervioso y esto puede ocasionar un accidente; ejemplo, en la
parte quirdrgica manejar objetos cortopunzantes y si uno no brinda la seguridad al
estudiante se puede lastimar y, como tal, el proceso de formacion. No aprende y lo que mas
va generar es el dafio y el temor y que afecta psicosocialmente al estudiante y genera un

gran impacto para el proceso de ensenianza aprendizaje” (P2).

Categoria 4. Niveles de fidelidad

Cabe destacar la siguiente historia:

El tipo de simulacion clinica que yo realizo en mi salon lo utilizo simulada y tambien he

utilizado la real, cuando usted articula las dos es decir, usted puede tener un simulador en
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el cual lo programamos, pero cuando usted toca y sigo abordando en lo referente estoy
hasta ahorita abordandolos lo que son las maniobras de Leopold, cuando usted con sus
manos toca ese abdomen de esa mamita y se siente el amor, el humanismo que le esta
transmitiendo ese estudiante hacia esa mamita, que percibe el producto de la concepcion,
gque se mueve es una sensacion tan linda, tan preciosa que un simulador lo podemos
programar, pero el tocar, el toque humano no es sustituible por el toque cibernético. Por
ello, la clasifico en alta, siempre trato la manera de utilizar areté desde la época de

Aristoteles, que significa la excelencia educativa (P1).

Categoria 5. Persistencia del rol docente

Se evidencio en las declaraciones de los interlocutores, que revelaron sobre el temor e

incertidumbre que los estudiantes pueden experimentar:

... el creer que el docente lo sabe todo y olvidarnos que un dia también fuimos estudiantes
y que aprendimos desde abajo y que seguimos aprendiendo todos los dias (P5).

Bueno, en ellos, a veces, un poquito de incertidumbre, de miedo, porque estan
acostumbrados a esta educacion tradicional, a esta educacion paternal, en donde el docente
esta, pues, encima de ellos, indicando todas las cosas. Sin embargo, es cuestion de que pase

el tiempo para irse acostumbrando y pues desenvolviéndose mucho mejor (P4).

Categoria 6. Facilitador del aprendizaje,

Son representativos las siguientes afirmaciones:

El docente cumple, en la actualidad, en el proceso de ensefianza-aprendizaje el rol de
facilitador. Ya no el de comunmente que se utilizaba que era el centro de atencion de la
clase, ahora él es el guia, el facilitador para generar nuevos conocimientos a los estudiantes
(P3).

El docente cumple una funcién primordial, porque va a tratar, primeramente, de acercar a
una realidad al estudiante, de lo que seria su futuro dado. Se va aplicar no solo el

conocimiento teorico, sino el actitudinal y procedimental, que son parte de lo que puede el
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profesor desarrollar en los alumnos y actuar como una especie de guia al acercar a ese

ambiente de un rol intermediario (P8).

Categoria 7. Pedagogia y reflexion en simulacion clinica

Las percepciones descritas permiten, la creacion de un entorno de aprendizaje adecuado. Se

trasluce en los siguientes relatos:

Eso ocurre si no preparamos bien las condiciones, porque la baja fiabilidad, claro aunque
no se cuente con todos los equipos, materiales y simuladores necesarios, si se puede crear
un ambiente de manera que se puede obtener un resultado de aprendizaje satisfactorio,
pero todo eso depende de esa capacidad motivadora, creadora e iniciativa que lleve el
profesor como facilitador de este proceso, porque de lo contrario, Sino se crean esas
condiciones lo mas adecuado posible, el alumno va a ver que no ha sido un proceso como
tal de simulacion (P8).

Trato que no, aunque a veces, inevitablemente, si pongo algin caso que he visto en el
hospital y todo, trato de que ellos desarrollen el caso de manera diferente. O sea, no como
gue hagame una dramatizacion de tal cosa. No, sino que mas bien les doy el caso y que lo
desarrollen y pues apliquen cuidados, porque darles una dramatizacion como que imiten,

seria darles un guion yo para que hablen y hablen (P7).

Categoria 8. Limitaciones

Los participantes P2 y P8 hablan con mucha transparencia:

Yo considero que son las primeras asignaturas, como las enfermerias basicas, porque como
tal el estudiante no presenta un nivel de formacion académica adecuada, porque el
estudiante en la enfermeria bésica ¢Qué hace? Es repetir un procedimiento, pero ya un
estudiante a partir de tercer nivel, que ya ha integrado varias asignaturas, varios
conocimientos y procedimientos, es decir, varias técnicas, ya esta apto para enfrentarse a
un problema, ya no necesita una repeticion, sino mas una aplicacion de esta y una toma de

decisiones (P2).
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Las materias o asignaturas, aquellas que sean puramente tedricas, que no tengan un
aprendizaje basado en la practica experimental, son esas las limitantes, y cuidado, porque
en estas materias que tengan componente tedrico, podemos poner; por ejemplo, la materia
de comunicacion en salud, de esta materia se pudiera desarrollar en simulacién en cuanto
a la comunicacién entre paciente, entre familiares, entre equipo de salud y todo depende
de esa capacidad del profesor, primeramente, previamente, de tener el conocimiento de

coémo hacer y desarrollar esta simulacion (P8).

Categoria 9. Trabajo en equipo,

Se confirman las percepciones descritas por los docentes P2 y P4:

Considero que es muy importante, porque eso le va permitir ver la realidad de cdmo
trabajar en equipo en pro del paciente porque si yo trabajo como enfermero con un médico
y una obstetra, realizamos una simulacién de la recepcion del recién nacido, pues sé como
trabajar en equipo con otros profesionales, sé hasta donde es mi competencia y cudl es la
competencia de los otros profesionales y eso me fortalece” (P2).

Pues como todo proceso va generalmente en ascenso, comienza en un punto en el que tal
vez no se encuentran los estudiantes del todo conforme, satisfechos con su grupo. Pero en
base al proyecto, al caso, a la simulacién, pues si o si, tienen que interactuar entre ellos,
tienen que colaborar para poder realizar la actividad y conforme esto, pues se genera un
buen trabajo (P4).

Categoria 10. Habilidades integrales
Es perceptible que las habilidades integrales en el proceso ensefianza-aprendizaje refuerzan

su relevancia, como lo afirman las versiones de los docentes:

El docente aprovecha ese escenario y va vinculando los valores, los principios, no se puede
ver separado una metodologia que aplica el docente por un nombre que lleve con esta parte
de estos saberes. Estos saberes van ahi a la par. En la parte actitudinal, el estudiante

adquiere una actitud: ¢debo de estar preparado? ¢debo de tener conocimiento? ¢por qué
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adquirir esas competencias? y se establece una diferencia en aquel enfermero que puede
enfrentar y puede estar preparado ante cualquier esta situacion y tener esa seguridad (P3).
Habilidades en conocimientos, habilidades actitudinales, habilidades procedimentales,
habilidades blandas como la comunicacion, la escucha activa, son las que més se

desarrollan en la comprension (P8).

Categoria 11. Evaluacion
Dos de los involucrados sefialan que el proceso de evaluacion busca el estimulo y

reconocimiento para la mejorar continua:

Creo que el estudiante, una vez finalizada, porque no toda la simulacion debe llevar
puntuacion. Una de las mejores maneras seria elogiar el que pudieron enfrentarse a ese
problema en ese entorno que se le dio y como pudieron abordarlo. Porque, aunque hayan
cometido errores, lo que interesa es que ellos entiendan qué fue lo que lo motivo, o lo llevéd
aese error (P8).

Entre algunos de los aspectos evaluar en cada uno de los estudiantes, es el trabajo de
equipo, el desarrollo de los procedimientos como los ejercen y son correctos, si lo estan
realizando correctamente las secuencias de actuaciones con el paciente, si consideran o
toman en cuenta al paciente todos los riesgos y complicaciones que puede tener el paciente
(P6).

Categoria 12. Autoaprendizaje
Se destaca la importancia y desafios inherente a la promocién y validacion en contexto

educativo de enfermeria, tal como se evidencia en las siguientes relaciones de hechos:

Considero que este tipo de modelo en particular, de metodologia de aprendizaje, resulta
una herramienta bastante positiva, ya que permite, pues, que el estudiante intervenga en su
formacion, en su propio aprendizaje y pues, que a su vez, pueda desarrollar técnicas que a
futuro va a desempefiar dentro de su rol de enfermero (P6).

Yo percibo que los estudiantes tienen temor a equivocarse acerca de la informacién que

estan adquiriendo en su autoaprendizaje. Porque, obviamente, si, en la casa leen, pero ahi
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no esté el docente para decirles sabes que esto esta bien, esto es informacion correcta o es
informacidn erronea, entonces ellos, al venir a la universidad, al venir a la sala de
simulacion, entonces empiezan, pues; de lo que lei que lo hizo bien pues no sé qué es

verdadero y que es falso (P3).

Categoria 13. Aspectos mejor valorados

Dentro de estos se destacan las afirmaciones de los participantes:

La habilidad practica que mas se desarrolla es la toma de decision, porque va a tener que
dar un orden de prioridad ante las diferentes situaciones que se le coloca y lo va a ser
actuar, tiene que dar prioridad a qué debe hacer primero y que debe hacer después o
posterior, y darle seguimiento a esa actividad y, por tanto, es tener la capacidad de tomar
decisiones, de reflexionar y de tener un pensamiento critico, lo he realizado adecuadamente
y da respuesta al problema” (P8).

Los estudiantes generan mayor pensamiento critico para la toma de decisiones,
respectivamente, con una situacion clinica. Ademés de que aprenden a no ver al paciente
solo como una persona que, tal vez, esté enfermo, sino tal vez aprender a ver a su alrededor
tanto a la familia como a la comunidad y a tratarlo como les gustaria que los traten a ellos”
(P3).

Categoria 14. Formacion continua

Resultaron significativos los siguientes relatos:

Bueno, cabe recalcar que, en el caso de los docentes de enfermeria, acé la gran mayoria
somos enfermeros. Por lo tanto, los conocimientos antes de ingresar a trabajar como
docente en pedagogia son bajos, entonces, no estamos formados pedagogicamente, pues
obviamente necesitamos formacion continua durante todo el tiempo. En los cuales nos
estemos desarrollando en el &mbito académico mediante cursos, mediante talleres acerca
de las metodologias activas de aprendizaje (P1).

La vision pedagogica de un profesor de la carrera de enfermeria es la capacitacion

constante en las diferentes formas de simulacion, en los diferentes métodos activos dentro

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

simulacion de aprendizaje que se desarrolla con una capacitacion continua y progresivas,
en la cual él muestre que esta capacitado, que esta habilitado para este ejercicio de esta
actividad tan importante, hay que mantenerlo. El profesor debe mantenerse directamente

actualizado con los conocimientos que ocurren en la préactica (P8).

Categoria 15. Equipamiento e infraestructura
Es importante sefialar el papel que juega la simulacion clinica, es crucial para garantizar al
maximo la experiencia de este aprendizaje. Desde esta vision se resaltan los consecuentes

discursos:

La primera dificultad es que no se cuente con el material y equipamiento necesario, no todo
lugar puede ser factible a desarrollar una simulacion clinica. La simulacion clinica lleva
un espacio especifico idéneo con las caracteristicas reales de una institucion de salud
donde el alumno pueda proveer. Y entonces, si no lo creamos como tal, eso no se va poder
desarrollar si no contamos con el equipamiento, los insumos y, ademéas, como un personal
calificado para ello, técnico y especializado, para ello no se puede desarrollar
satisfactoriamente este proceso (P8).

Principalmente, aunque parezca el aspecto menos importante, pues obviamente debemos
tener los centros de simulacién clinica: Infraestructura, el material, los insumos, el

equipamiento, mas docentes, mas capacitaciones (P3).

Categoria 16. Propuestas de mejora

Finalmente, esta evidencia aspectos claves para la simulacion clinica:

Primero, la capacitacion docente, yo creo que seria una de las primeras, si yo quiero
emplear este tipo de metodologia tengo que capacitarme, de lo contrario, no se podria
aplicar simulacion, nos lleva un poco a la realidad, pero no es 100 % real (P5).

Que nosotros tengamos cursos de formacién continua clinica, periédicamente, primero
porque es una metodologia que puede estar en grandes campos, segundo que los ambientes
necesarios estén altamente preparados, porque de qué nos sirve Si nos preparan y no

tenemos un ambiente preparado y si es asi, pues, los cursos nos permitan conocer la
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realidad de la simulacion clinica y ver como planificar la clase dentro del proceso micro
curricular que seria mi syllabus, que esto integre al proceso macro curricular el PEA o el
plan analitico de estudios y que esto forme parte de lo que seria como tal la educacion del
estudiante y que estos cursos que se nos proporcionen que sean de facil acceso, es decir,
que no nos limiten del tiempo de la gestion docente académica, que los costos sean
accesibles evidentemente, no podemos negar la realidad econémica que tenemos, es decir

tenemos que ser realistas (P2).

Discusion

En un estudio sobre simulacion clinica como herramienta educativa en la preparacion del
estudiantado, demostraron que la implementacion de esta en la formacién de enfermeria
refuerza el impacto positivo en el aprendizaje y desarrollo de habilidades de los
estudiantes.®

Por otro lado, en una investigacion sobre experiencia docente en la aplicacion de
metodologias activas de aprendizaje en la educacion superior enfermera, descubrieron que
estas estrategias promueven aspectos clave como el trabajo en equipo, la autonomia, la
creatividad y la responsabilidad profesional, facilitando el aprendizaje significativo y
autorregulado.®

En otro orden de idea, en un estudio sobre la satisfaccién de los estudiantes del grado en
enfermeria en las practicas de simulacién clinica de alta fidelidad, se resalta la etapa
debriefing como medio para promover el aprendizaje reflexivo y la evolucién continua del
estudiante, que permita reconocer la debilidades y fortalezas experimentadas ante un caso
simulado.®19

Los hallazgos evidenciados deben ser incorporados en las practicas para vislumbrar los
errores que se comenten poniendo en riesgo la salud de los pacientes reales, este es un
entorno seguro fundamental para garantizar la calidad, seguridad y eficacia en los cuidados
brindados.®

Cabe destacar que la necesidad de métodos de ensefianza dinamicos y participacion en la
formacion clinica es crucial; no obstante, la falta de competencia del cuerpo docente de

enfermeria puede afectar la participacion y compromiso de los estudiantes.*?
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Del mismo modo, el docente se convierte en el facilitador del aprendizaje, orientando y
potenciando el desarrollo integral del estudiante, transformando el aula en un entorno
propicio para el autodescubrimiento, logrando asi un cambio paradigmatico de la educacion
actual.>13

En este sentido, la simulacién clinica como alternativa que permite la adquisiciéon de
competencias asistenciales en situaciones reales o cercana a la realidad, en la que el alumno
puede cometer errores y aprender de ellos sin temor a dafar al paciente, promueve un
aprendizaje profundo en la resolucién de problemas complejos que se presentan en su
gjercicio profesional. ¥

No obstante, existen barreras importantes para el uso de la simulacién en la educacién,
evidenciado en problemas de fidelidad y validez del proceso de ensefianza-aprendizaje en
relacion docente y estudiante; a su vez, los costos en la inversion de ambiente seguros para
el desarrollo de estos.®®

Por otra parte, el desarrollo de competencias como el trabajo en equipo, la comunicacion
efectiva, la resolucion de problemas, manejo del estrés y el liderazgo, crea confianza y
seguridad del estudiante al momento de enfrentarse a situaciones de salud real de usuarios
con diferentes problematicas.*®

Es asi que, la simulacion produce transformaciones significativas en la autoeficacia de los
estudiantes en relacién a la interaccion interprofesional como equipos de trabajo
colaborativo y de retroalimentacion del aprendizaje practico experimental, favoreciendo la
convergencia de los diferentes profesionales de la salud en formacidn en la transferencia de
habilidades para la resolucion de una situacién clinica, que impactaria directamente en la
atencion y la seguridad del paciente.*”) Asimismo, esta metodologia prepara al estudiantado
para enfrentarse a problematicas de salud complejas, trascendiendo en la experiencia
profesional y personal con la optimizacion de habilidades procedimentales y no
procedimentales, como el pensamiento critico y juicio clinico, que apuntan al logro de
competencias primordiales para el ejercicio profesional desde una perspectiva ética,
centrada en el cuidado humanizado y la calidad de atencion.®®

Por lo tanto, se reconoce que existen desafios que enfrenta el educador de enfermeria al
utilizar la mejor estrategia para que los estudiantes aprendan como la metodologia de

autoaprendizaje en ambientes simulados (MAES), en que los estudiantes son guiados por
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un facilitador y realizan sus simulaciones en un area especifica del conocimiento de manera
autodirigida, se enfrentan a dificultades como la planificacion de casos, el desconocimiento
del tutor sobre su proceso y retroalimentacion, ademas del estudiante ante una
transformacion y traslado de un escenario de aprendizaje; no obstante, este método otorga
mayores competencias y habilidades clinicas frente a otras.*%

Asimismo, el MAES proporciona una respuesta reflexiva casi inmediata a los
comportamientos de los alumnos a la vez que se van desarrollando, este aspecto estimula el
pensamiento critico de los estudiantes, especialmente cuando se abordan las debilidades en
la préctica asistencial.?%

Es por ello que existe una necesidad de actualizacién e innovacién de conocimientos,
habilidades y valores del objeto de la profesién como el cuidado y campo de la pedagogia
como ciencia, desde la formacion continua para la superacién profesional, es una necesidad
que deben priorizar las instituciones de educacion superior.?V

Sigue siendo un precedente la desarticulacion tedrico-practica en los docentes asociado al
desconocimiento pedagdgico y la carencia de experiencia profesional, por lo que se hace
necesario precisar la integracion docencia-asistencia, clave para la formacion de docentes y
aprendizaje de los estudiantes sobre el cuidado de la poblacion y sus procesos, entrelazado
con el modelo educativo del constructivismo, que permita al estudiantado el desarrollo de
competencias para brindar cuidados humanizados e integrales de manera eficaz, eficiente y
efectiva; por lo que se constituye en un método de ensefianza necesario para el seguimiento
y desarrollo curricular en las carreras de salud.?? 2%

En conclusion, los profesionales perciben una vulnerabilidad en la formacion de simulacion
clinica, se propuso abordar tres aspectos claves: formacion continua, integracion curricular
y uso de simuladores de alta fidelidad para un cambio estratégico en la preparacion

académica del futuro profesional de enfermeria.
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