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RESUMEN

En el momento actual cobra gran importancia el tema de la calidad en los servicios de salud, debido a las altas cifras de peticiones, quejas, reclamos y
denuncias que publica la Supersalud en abril del 2019. El objetivo de este articulo es presentar una alternativa para mejorar la orientacion y la atencion
en los servicios de salud aplicando estrategias técnico-pedagdgicas en los aprendices del COMM y de esta manera aumentar la calidad, la seguridad
de los usuarios y la humanizacion del servicio, ya que ellos son parte activa del sector laboral. Para ello, se realizé un diagnostico de conocimientos
previos en los aprendices y se implemento la estrategia técnico-pedagogica. Se concluy6 que la estrategia permite integrar conocimientos, tomar deci-
siones fundamentadas, trabajar en equipo y aumentar la motivacion, todos ellos elementos significativos del proceso ensefianza-aprendizaje.

Palabras clave: Aprendizaje, Calidad, Formacion para el trabajo, Humanizacion del servicio en salud, Salud.
ABSTRACT

Nowadays, the issue of quality in health services becomes very important, due to the high numbers of requests, complaints, claims and complaints
published by Supersalud in April 2019. The objective of this article is to present an alternative for improving the orientation and attention in the health
services by applying technical-pedagogical strategies in the COMM s apprentices. This will increase the quality, the users” safety and the humanization
of the service, which are an active part of the work sector. For this, a diagnosis of previous knowledge in the apprentices is made, a pedagogical-techni-
cal strategy is therefore implemented, and the effectiveness of the strategy is evaluated. It is concluded that the strategy allows integrating knowledge,
making informed decisions, working in teams and increasing motivation, all of them significant elements of the teaching-learning process.

Keywords: Learning, Quality, Work training, Humanization of the health service, Health.

1. INTRODUCCION valores sociales imperantes. La atencion médica se da
como el tratamiento que proporciona un profesional

El estudio de la calidad de la atencion en salud es una de la salud a un episodio de enfermedad claramente

preocupacion de entidades internacionales en salud
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
En América Latina, en 1980, el padre de la atencion
en salud “Donabedian” define la calidad en salud cir-
cunscribiéndola a una propiedad de la atencion médi-
ca que puede ser obtenida en diversos grados. Obtener
mayores beneficios con menores riesgos para el usua-
rio en funcidén de los recursos disponibles y de los
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establecido, en un paciente dado, del cual se originan
dos aspectos: el primero, como la atencidon técnica,
que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para
la resolucion de un problema de salud, y el segundo,
como la relacion interpersonal, que es la interaccion
social, cultural y econdmica entre el profesional de
la salud y el paciente. Este concepto deja de lado la
percepcion de calidad en la salud desde lo colectivo
y se conciben que la atencioén de calidad en el mar-
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co de la salud integral resuelve el motivo de consulta
tomando en cuenta la historia, el trabajo, la vida, las
necesidades y la subjetividad de los usuarios; tam-
bién, potencia su autoestima, autonomia, dignidad y
sus derechos [1].

Incorporar este enfoque en la atencion a la salud per-
mite otorgar un servicio de mayor calidad, ya que
contextualiza a los usuarios mas alla de los limites
biolégicos, para comprender en forma mas comple-
ta el proceso salud-enfermedad y otorgar un servicio
integral en el que al mismo tiempo que se posibilite
el cuidado de la salud, se contribuya a reconocer los
derechos y las inequidades.

Por otra parte, la utilizacion de la ladica como técnica
didactica activa en el proceso de ensefianza—aprendi-
zaje ha tenido un gran desarrollo en los tltimos afios,
convirtiéndose rapidamente en una de las herramien-
tas de capacitacion tanto a nivel empresarial como en
las universidades mas importantes. La dindmica de
aplicacion de los juegos gerenciales se ha dado gra-
cias a la apertura de diferentes institutos o centros de
desarrollo alrededor del mundo que han sido creados
por la iniciativa de universidades y empresas, los cua-
les se especializan en construccion de aplicaciones
para juegos gerenciales.

Un caso importante para desatacar es el laboratorio
creado en la Universidad de Pennsylvanial en Esta-
dos Unidos llamado Learnning Lab, que cuenta con
mas de 20 juegos gerenciales clasificados en las areas
de economia, management, marketing y operaciones,
apoyados en una reconocida labor investigativa y de
mejoramiento continuo en las aplicaciones de sus si-
muladores de negocios. En el caso de Europa es reco-
nocido el proceso que ha desarrollado la Universidad
de Navarra en cooperacion con la Universidad de la
Rioja, en la cual se creo el juego Manager Game en
1992 aplicado inicialmente a los cursos de las facul-
tades de ciencias econdmicas y administrativas, pero
que se extendid en otras carreras como la ingenieria
y el derecho, ademés de ampliarse su uso al sector
empresarial.

Por ello, se hace necesario mejorar la orientacion y

la atencion en los servicios de salud aplicando es-
trategias técnico-pedagogicas en los aprendices del
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COMM para aumentar la calidad, la seguridad de los
usuarios y la humanizacion del servicio, consideran-
do que estos aprendices son parte activa del sector
laboral. Este proyecto incluye un diagndstico de los
conocimientos previos de los aprendices en la presta-
cion de los servicios de salud y la implementacion de
la estrategia técnico-pedagogica para el desarrollo de
la competencia orientar al usuario en relacion son sus
necesidades y expectativas de acuerdo con politicas
institucionales y normas de salud vigente, con el fin
de generar igualdad de oportunidades en atencion en
salud sin importar los estratos sociales, grupos étni-
cos; realizando una verdadera inclusion social, acer-
cando los programas de formacion a los servicios de
salud, y de esta manera fomentar relaciones equitati-
vas y respetuosas con las diferentes culturas.

2. METODOLOGIA

La investigacion se realizd segiin estudio prospecti-
vo, longitudinal, descriptivo, con una duraciéon de 6
meses, el cual se ejecutd en la ciudad de Valledupar,
departamento del Cesar. El universo del estudio fue-
ron los programas de salud del COMM (Tg. Regencia
de Farmacia y Tc. Servicio Farmacéutico), con una
muestra de 25 aprendices tomados al azar.

La metodologia se baso en el articulo cientifico deno-
minado “La simulacion clinica como estrategia para
el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes
de medicina” [2]. Para la recoleccion de la informa-
cion se utilizaron métodos empiricos mediante la ob-
servacion, la entrevista, la encuesta, utilizando instru-
mentos de evaluacion. Estos se aplicaron en fisico a
cada aprendiz.

2.1 Diagndstico de los conocimientos previos de los
aprendices en la prestacion de los servicios de salud.
Cuyo objetivo fue identificar las necesidades de for-
macion de los aprendices relacionados con la compe-
tencia.

La evaluacion diagnostica se realizo el primer dia de
formacién en la norma de competencia laboral, antes
de dar comienzo al desarrollo de las actividades rela-
cionadas con la competencia descritas en el proyecto
formativo.
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Al aprendiz se le aplicé un cuestionario con 9 pregun-
tas abiertas para evaluar el dominio conceptual y nor-
mativo, y resolvid un caso relacionado con la atencion
en salud para evaluar el dominio procedimental y ac-
titudinal. Durante la actividad, el instructor evalud a
cada aprendiz mediante la aplicacién de una lista de
chequeo como instrumentos de evaluacion.

Se analiz6 cada una de las variables de la competen-
cia y el grado de dominio de acuerdo con la escala
siguiente:

CUMPLE: El nivel es excelente, descrita como for-
taleza.

NO CUMPLE: El nivel es insuficiente, es una debi-
lidad.

Los criterios de evaluacion utilizados para realizar la
evaluacion fueron los descritos en la norma de com-
petencia laboral n°® 230101015, denominada “Orien-
tar al usuario en relacion con sus necesidades y ex-
pectativas de acuerdo con politicas institucionales y
normas de salud vigentes”. Se aplico y se realizo un
informe de los resultados obtenidos.

2.2.Implementacion de la estrategia técnico-pedago-
gica en los aprendices de los programas de salud en
dos IPS perteneciente a la red publica de salud.

Esta estrategia naci6 de la busqueda continua de nue-
vas herramientas, estrategias didacticas y escenarios
de aprendizaje que puedan aproximar a los aprendi-
ces a contextos inmediatos a la actualidad y realidad
en si, que ayuden a los aprendices alcanzar las me-
tas propuestas. Se escogio la estrategia ludica como
préactica pedagdgica para evitar que los aprendices
lo encuentren como una actividad de disfrute, usan-
do adecuadamente su tiempo y su energia actuando
y desenvolviéndose con sus propias normas y reglas
que por voluntad propia acepta y cumple.

El juego implica “ser” y “hacer”, por lo que requiere
de la participacion activa e integral de quien lo abor-
da. Por su carécter holistico permite el desarrollo de
la creatividad, la solucion de problemas, el desarrollo
de lenguajes, la determinacion del rol social, el apren-
dizaje, la comunicacion, entre otras.
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La técnica utilizada consistié en simular a través de
juegos manuales y de roles, en grupos de 6 aprendi-
ces, los procesos y procedimientos que se requieren
para orientar los servicios de salud, segiin normati-
vidad vigente y protocolos institucionales. Estos jue-
gos de roles incluyo usuarios de las diferentes etnias
influyentes en nuestra region, tales como: los yukpa,
los kogui, los arhuacos, los kankuamos, los wayuu y
los afrocolombianos.

En cuanto a los aspectos éticos, se tuvo en cuenta el
consentimiento previo de los aprendices para partici-
par en la investigacion.

El alcance de la estrategia fue contribuir en la forma-
cién de un modelo de atencidon en salud pertinente
a las necesidades sociales y culturales, a la cualifi-
cacion de competencias propias de la orientacion al
usuario.

3. NUEVAS HERRAMIENTAS, ESTRATEGIAS
DIDACTICAS Y ESCENARIOS DE
APRENDIZAJE.

Los cambios constantes que vive el ser humano, la
sociedad y el sector productivo, han causado que las
instituciones de formacion para el trabajo tengan una
blisqueda continua de nuevas herramientas, estrate-
gias didacticas y escenarios de aprendizaje que pue-
dan aproximar a los aprendices a contextos inmedia-
tos a la actualidad y realidad en si. En los programas
de salud, es relevante que los aprendices puedan de-
sarrollar no s6lo conocimientos especificos de la dis-
ciplina, sino que se expongan a estrategias y escena-
rios de ensefianza para el desarrollo de competencias
genéricas, como el pensamiento critico [3]. Esta com-
petencia se vuelve relevante para que los aprendices
sean actores activos, dotados de mentes criticas que
les permitan participar en sus propios procesos de re-
flexion orientados a la realizacion de tareas exitosas.

3.2.  Generalidades

El “aprender haciendo” en un ambiente real de apren-
dizaje es una oportunidad para brindar una formacion
mas interactiva, en cuanto experiencia ludica, desa-
fiante, divertida y facilmente ajustable a necesidades
y caracteristicas de los estudiantes [4]. En este sen-
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tido, la innovacién en la atencion en salud va liga-
da a la educacion que busca también “innovar en la
metodologia de la ensefianza y ubicarse a la par en el
desarrollo tecnoldgico en el area de la docencia” [5].
Por otro lado, la simulacién contribuye también a la
transferencia entre la teoria y la practica [6], pues per-
mite aplicar el conocimiento tedrico multidisciplinar
a situaciones simuladas de la vida real que son alta-
mente motivadoras para los estudiantes. Contribuye,
de igual manera, a potenciar un aprendizaje eficaz
tanto en contenidos como en practicas, pues la rela-
cién de sus conocimientos y experiencias facilitan
vivencias cercanas al “mundo real” [7]. Otra de las
caracteristicas de la simulacion es la generacion de un
espacio para la creacion de conceptos, la integracion
de las observaciones y la resolucion de problemas
desde la estructura de sistemas complejos que repre-
sentan el mundo real.

Por ultimo, la simulacion ofrece al docente y al estu-
diante la posibilidad de observar el comportamiento
de los individuos bajo condiciones de presion en el
aula, sin que la empresa deba asumir ninglin costo por
los errores cometidos por inexperiencia o desconoci-
miento [8]. Muchos estudios en torno a la simulacion
ponen de relieve su potencial para desarrollar el perfil
laboral de acuerdo con los requisitos de la industria.

3.3. Simulacion con juegos manuales

Los juegos gerenciales, cuyo origen se remonta al si-
glo XIX, con los primeros juegos de guerra, fueron
usados por japoneses, britdnicos y americanos como
entrenamiento para el desarrollo de estrategias béli-
cas en las dos guerras mundiales del siglo anterior.
En sus origenes, estos juegos gerenciales buscaban
simular, estratégicamente, las dindmicas de accion y
generar competencias para la toma de decisiones. A
su vez, el juego Monopolio, inventado por Charles
B. Darrow en 1933 y divulgado a gran escala un par
de anos después tuvo un gran impacto en la cultura
y en el mundo empresarial, en cuanto permitié “dis-
frutar de la emocion y la tension que producen los
negocios en la realidad”, involucrando lidicamente
a los jugadores en los conceptos y experiencias que
giran alrededor de las negociaciones, los impuestos,
los salarios y el azar. De ahi, que el uso de los juegos
y la simulacién se hayan convertido en un apoyo del
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aprendizaje de contenidos conceptuales, procedimen-
tales y actitudinales, ya que favorecen el desarrollo de
la creatividad y del pensamiento estratégico [9].

Por ejemplo, en América Latina se encuentra la ex-
periencia del Centro de Simulaciéon Empresarial (CE-
SIEM) que nacio en el afio 1997 en el Departamento
de Negocios y Administracion del Instituto Tecno-
loégico y de Estudios Superiores de Monterrey como
la primera universidad en Latinoamérica que uso la
aplicacion de los simuladores en 1963. Este centro
administra, desarrolla y asesora simuladores de nego-
cios aplicados en diferentes universidades y empresas
en el mundo, ofrece un portafolio de nueve juegos
gerenciales de tipo general y especifico, los primeros
son aplicados tanto para pequefias y medianas empre-
sas como para multinacionales, y los especificos se
han desarrollado para afianzar conocimientos y des-
trezas en las areas de mercadeo, recursos humanos y
finanzas.

En paises emergentes o en desarrollo la utilizacion
de los juegos gerenciales ha sido un poco mas res-
tringido, debido a factores como: la poca difusion de
estas herramientas de ensefianza en nuestros paises,
el apego a metodologias de ensefianza clasicas y la
deficiente integracion en equipos de profesores de las
ciencias econdmicas y sociales.

Sin embargo, en Colombia la utilizacion de los juegos
gerenciales ha mostrado avances interesantes como
los que se expondran a continuacion. En términos de
publicaciones uno de los primeros documentos del
cual se tiene registro en Colombia sobre este tipo de
herramientas de aprendizaje fue el libro Juego Geren-
cial escrito por la Universidad de los Andes (1975),
asi mismo, Van Den profesor de la Universidad Na-
cional de Colombia publica el libro denominado Un
Juego Gerencial Colombiano catorce afios después
(1989), luego continud con dos libros mas en 1990
y 1997, llamados Simulaciéon de Decisiones Geren-
ciales y Modelo de Simulacion Gerencial respecti-
vamente, éstos documentos han sido muy utilizados
para el estudio e investigacion de temas relacionados
con los juegos gerenciales en Colombia.

Luego de la consulta bibliografica en la base de datos
y reposorio institucional en el Sistema de Bibliotecas
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SENA, con las ecuaciones de busqueda “Simulacion
con juegos manuales en salud”, “simulacion para a
orientacion al usuario, en salud”, no se encontro in-
formacion relacionada que permita desarrollar habili-
dades y destrezas en la orientacion del usuario en los
servicios de salud mediante la simulacion con juegos
manuales.

3.4. Competencias laborales

Zabalza define ‘competencia’ como el conjunto de
conocimientos y habilidades que los sujetos necesitan
para desempenarse en actividades complejas; en este
sentido, el autor descarta las actividades operativas,
repetitivas o de ejecucion por instruccion [10]. Por
su parte, Lozano y Herrera mencionan que las com-
petencias no solo deben ser aquellas que se limiten
al conocimiento de la disciplina, sino que incorporen
habilidades, actitudes y valores de forma que le per-
miten ejercer eficazmente una tarea profesional [10].
La educacion basada en competencias promueve he-
rramientas y soluciones en el contexto de un aprendi-
zaje activo, interdisciplinario e integral, en un mundo
en constante cambio, que responda a las “necesidades
del contexto, como la construcciéon de mecanismos
para comparar, relacionar, seleccionar, evaluar y es-
coger informacion adecuada, enfrentar nuevos len-
guajes cientificos y tecnoldgicos; resolver problemas
complejos”, por lo cual ha de ser un proceso abierto
y flexible de “desarrollo de aptitudes laborales donde,
a partir de su identificacién y normalizacion, se esta-
blecen los disefios curriculares, que posibilitan garan-
tizar un desempefo laboral mas efectivo y pertinente
en correspondencia con las necesidades de la pobla-
cion y no solo con las del mundo laboral. Se sustenta
en el desarrollo y valoracion de diferentes actuacio-
nes, una planificacion innovadora y exige el inicio de
cambios en las estrategias pedagdgicas, los enfoques
curriculares y roles de los actores del proceso ense-
Nanza - aprendizaje. Requiere la utilizacion de situa-
ciones de aprendizaje combinadas con la orientacion
del aprendizaje hacia la solucion de problemas” [11].

3.5. Integracion del juego en la formacion a través
de la simulacion clinica.

El compromiso en la formacion profesional integral
en los programas de salud se orienta a que las institu-
ciones de formacion para el trabajo de la mano con el
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sector productivo puedan crear escenarios de apren-
dizaje y estrategias de enseflanza que ayuden a los
aprendices a desarrollar las competencias técnicas,
procedimentales y actitudinales. El desarrollo de esta
competencia a través de cada una de las sesiones de
simulacidn considera la reflexion sobre el aprendizaje
de la préctica en salud con la oportunidad de aplicar lo
aprendido para mejorar continuamente el desempefio
en diversas competencias asociadas con los objetivos
educativos del area clinica. Los momentos de apren-
dizaje de la simulacion clinica pudieran representar
oportunidades latentes en las que se puede integrar el
analisis, la sintesis, la evaluacion y la aplicacion de la
informacion obtenida de la observacion, experiencia,
comunicacion y la reflexion generada a través de ca-
sos simulados y/o situaciones en contextos reales de
aprendizaje.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Luego de socializar y diligenciar el consentimiento
informado de los 25 aprendices que participaron en la
investigacion, se realizd una descripcion cualitativa
de los resultados obtenidos y los hallazgos relevantes
se describen a continuacion:

En la Figura 1 se presentan los resultados obtenidos
de la aplicacion de la prueba de conocimientos pre-
vios en la que se observé que el indicador de dominio
procedimental es el que mas cumple y el indicador de
dominio actitudinal el que menos cumple, respecto a
los demas indicadores en estudio; lo que significa que
las competencias actitudinales son las que debian ser
reforzadas principalmente.

FIGURA 1. RESULTADOS DE
CONOCIMIENTOS PREVIOS

ELEMENTON NOEMATIVOY ELEMENTOS FEOCEDIMENTALES ELEMENMTOS ACTITUDINALES

Figura 1. Resultados de conocimientos previos
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Con esta evaluacion se identificaron las fortalezas,
aspectos a mejorar y los conocimientos de los apren-
dices, identificando el grado de desarrollo de ciertas
competencias, con el fin de que cada aprendiz junto
con el instructor identifique los resultados de apren-
dizaje a reforzar con el fin de adaptar el proceso ense-
nanza-aprendizaje a las necesidades detectadas.

Para la implementacion de la estrategia técnico- pe-
dagdgica, se tuvo en cuenta la bibliografia disponi-
ble y el modelo pedagdgico de la formacion profe-
sional integral y una guia de aprendizaje disefiada en
el formato institucional del SENA, para facilitar su
proceso de aprendizaje. Esta guia incluyé una serie
de estrategias para ayudarlos a avanzar en la toma de
control del proceso ensefianza—aprendizaje.

La técnica disenada consistié en desarrollar un jue-
go denominado +Salud a través del cual se simularon
roles, cuya consigna era “tu salud va sumando a me-
dida que vas jugando” y en grupos de 6 aprendices
aplicaron los procesos y procedimientos requeridos
para orientar los servicios de salud de acuerdo con
la normatividad vigente y protocolos institucionales.
En estos juegos de roles se incluyeron usuarios de las
diferentes comunidades vulnerables en Valledupar
Cesar, tales como: Yukpa, Kogui, Arhuacos, Kankua-
mos, Wayuu Y Afrocolombianos.

Después, se aplico la estrategia técnico-pedagogica en
dos IPS perteneciente a la red publica de salud, don-
de se demostrod no solo el desarrollo de habilidades
y destrezas en orientacion al usuario, sino que tam-
bién ayudo a la aplicacion y desarrollo de habilidades
del pensamiento, como son el juicio clinico, analisis,
toma de decisiones, resolucion de conflictos y crea-
tividad, entre otras. Los resultados indicaron que los
aprendices de los programas Tecndlogo en Regencia
de Farmacia y Técnico en Servicio Farmacéutico, del
Centro Operacion y Mantenimiento Minero, median-
te la estrategia de simulacion con juegos manuales,
desarrollaron habilidades relacionadas al pensamien-
to critico durante la ejecucion de las actividades rela-
cionadas con su formacion académica.

La apropiacion de habilidades en la aplicacion de la
estrategia fomento la capacidad de aplicar los cono-
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cimientos aprendidos, hubo una interaccién mas es-
trecha entre aprendiz e instructor en aras de alcanzar
sus resultados de aprendizaje y el desarrollo de sus
habilidades sociales.

Para el proceso fue necesario la guia de aprendizaje,
asi como la orientacion constante por parte del ins-
tructor para lograr los resultados de aprendizaje pro-
puestos. Con el andlisis de la actividad realizada, los
aprendices comprendieron, estudiaron y sintetizaron
no solo los conocimientos, sino también afianzaron
sus habilidades sociales y comunicativas, asi como
sus aptitudes, mejorando su respuesta en futuras si-
tuaciones similares a las que se vean enfrentados du-
rante su vida laboral.

La estrategia de simulacion con juegos manuales fa-
voreci6 la evaluacion y deteccion de aquellas compe-
tencias genéricas necesarias en la formacion integral
de los aprendices, puesto que permitié trasladar los
conocimientos conceptuales, procedimentales y acti-
tudinales a un ambiente controlado disefiado con ob-
jetivos especificos de formacion.

5. CONCLUSIONES

La calidad de los profesionales del area de salud es
una de las variables méas importantes en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SO-
GCS), principalmente por aumentar el uso eficiente
de los recursos, reducir el riesgo de lesiones asocia-
dos con los servicios de salud ofrecidos y aumentar la
satisfaccion del usuario en sus demandas y/o expec-
tativas.

La simulacion permiti6é al aprendiz aplicar y rela-
cionar los conceptos con la practica, ayudaron a la
formacién y entrenamiento para la solucion efectiva
de problemas, a tomar decisiones bajo presion, a la
interpretacion de la normatividad y/o conocimientos,
a aumentar la creatividad debido a la limitacion de
recursos y al manejo de situaciones incontrolables a
las que se enfrentaron relacionadas con el ejercicio
humanizado en la prestacion de servicios de salud.

La simulacién con juegos manuales con los aprendi-
ces Tecndlogo en Regencia de Farmacia y Técnico
en Servicio Farmacéutico, del Centro de Operacion y
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Mantenimiento Minero de la Regional Cesar ubicado
en Valledupar fue satisfactoria para alcanzar los re-
sultados de la competencia relacionada con la orien-
tacion del usuario. En lo que respecta a los elementos
procedimentales lograron poner en practica lo apren-
dido, a identificar los distintos roles en la atencion
en el sistema de salud, mejorar la vision global de
la problematica a nivel de la prestacion del servicio
y aprender a priorizar, a pesar de que durante la es-
cenificacion hubo dificultades para alcanzar 6ptimas
condiciones de realismo para el desarrollo de ciertas
estrategias segun el tipo de usuario a orientar.

El alcance de la estrategia fue contribuir en la forma-
ciéon de un modelo de atencioén en salud pertinente
a las necesidades sociales y culturales, a la cualifi-
cacion de competencias propias de la orientacion al
usuario.

Esta investigacion es puerta abierta a la utilizacion de
estrategias innovadoras y retadoras para optimizar el
aprendizaje y desarrollo académico de los aprendices,
lo que permite apuntar a los lineamientos pedagogi-
cos institucionales.

Se recomienda mejorar los aspectos logisticos, que
otorguen mayor realismo a los casos simulados, faci-
litando evaluar la eficacia de la estrategia técnico-pe-
dagdgica en los aprendices de los programas de salud
mediante la recopilacion de las evidencias de la infor-
macion obtenida y la realizacion de un instrumento de
evaluacion que permita cuantificar los conocimientos
de conceptos y de proceso adquiridos, con el fin de
mejorar la estrategia y evaluar mejor su eficacia.
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