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AMBIENTES SIMULADOS PARA SIMULATED ENVIRONMENTS FOR
FORMACION EN SALUD: MEMORIA HEALTH EDUCATION: REPORT OF A
RTINS AN V] [H W PEDAGOGICAL EXPERIENCE.

Martha Patricia Ramos Velasquez' |
Maria Esperanza Florez Rico?

La simulacién en salud es utilizada como una estrategia en la formacién que permite apropiar conocimientos de manera
practica a través del uso de herramientas fisicas, digitales e interactivas. Su finalidad esta dada desde la prevencién de
consecuencias de una inadecuada ejecucion en procesos realizados directamente en pacientes, tales como toma de sig-
nos vitales, asistencia en la alimentacion, venopuncion (canalizacion, toma de examenes de laboratorio), alistamiento del
material en el trabajo de parto, cuidado del paciente, adaptacion neonatal, atencion al usuario, gestion de calidad. El obje-
tivo de este articulo es presentar la memoria sobre una experiencia pedagdgica que ofrece la simulacién como estrategia
pedagogica para la formacion de personal en el sector salud de acuerdo a una experiencia vivida dentro del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud (CFTHS). Metodologia: se realizé una revision la literatura cientifica relacionada
con la formacion mediante el uso de ambientes simulados. Se tomaron como referentes las bases de datos como Scielo,
Pubmed, Scopus, Google académico. Problema: ;Cémo integrar la simulacion en las estrategias pedagdgicas para la
formacion del personal en salud en el CFTHS? Conclusion: la simulacion es un elemento esencial en el desempeiio de
los aprendices, que permite fortalecer el desarrollo de las competencias, definidas como saber hacer en contexto, desde
la propuesta humanistica del saber, saber-hacer y ser. Se plantea que las habilidades técnicas y habilidades blandas, se
potencian mediante la practica en escenarios que incluyen la simulacion.

Palabras clave:
Simulacion en salud, Aprendizaje simulado, Simulacion como estrategia, Simulacion de paciente, Entrenamiento Simulado.

ABSTRACT

Health simulation is used as a training strategy that allows the appropriation of knowledge in a practical way through
the use of physical, digital and interactive tools. Its purpose is given by the prevention of consequences of inadequate
execution in processes carried out directly on patients, such as taking vital signs, assistance with feeding, venipuncture
(cannulation, taking laboratory tests), preparation of material in the work of childbirth, patient care, neonatal adaptation,
user service, quality management. The objective of this article is to present the report on a pedagogical experience that
offers simulation as a pedagogical strategy for the training of personnel in the health sector according to an experience
lived within the Center for the Training of Human Talent in Health (CFTHS). Methodology: a review of the scientific lite-
rature related to training was carried out through the use of simulated environments. Databases such as Scielo, Pubmed,
Scopus, and Google Scholar were taken as references. Problem: How to integrate simulation into pedagogical strategies
for training health personnel at CFTHS? Conclusion: simulation is an essential element in the performance of learners,
which allows strengthening the development of competencies, defined as knowing how to do in context, from the huma-
nistic proposal of knowledge, know-how and being. It is proposed that technical skills and soft skills are enhanced through
practice in scenarios that include simulation.

Key words:
Simulation in health, Simulated learning, Simulation as a strategy, Patient simulation, Simulated training.
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REFLEXION

INTRODUCCION

La discusion sobre el tema, de la forma en la cual se abor-
da la ensenanza del conocimiento ha tenido una evolucion
significativa a lo largo del tiempo, sin embargo, ha preva-
lecido la relacion entre teoria y practica. El abordaje que
se da desde la conceptualizacion de la ciencia y la forma
como se proyecta a los estudiantes implica una necesi-
dad primordial con relacion a: a) como acercar el lenguaje
cientifico para que sea adquirido por ellos y b) a como
lograr llevarlo a la vida real, aplicandolo en situaciones
concretas.

De alli el modelo pedagdgico del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), plantea la estrategia de formacioén
por proyectos y el desarrollo de competencias cémo cami-
no para alcanzar la Formacion Profesional Integral (FPI),
la cual se refiere al proceso en el que se integra la teoria
y la préactica, que permite desarrollar conocimientos téc-
nicos, tecnolégicos y habilidades propias desde el rol del
egresado. Asi, mismo esta orientada a fomentar actitudes
basadas en los valores y la integridad del ser humano.
Para lograr este proposito, el presente articulo muestra
algunos de los beneficios que ofrece la simulacién como
estrategia pedagdgica para la formacion de personal en el
sector salud.

Los simuladores como estrategia de aprendizaje a tra-
vés de la historia

La simulacién ha sido utilizada desde los inicios de la en-
sefianza en enfermeria, un ejemplo es en la practica de
puncién intramuscular practicada en una naranja, también
en juegos de roles entre los estudiantes. Por ejemplo,
resulta de gran interés recordar que la matrona parisina
Madame du Coudray (1.715-1.794), quien tuvo numerosas
discipulas a su cargo, instruyd mediante simuladores de
trapo a las mujeres campesinas en el oficio del parto. Sin
embargo, con el avance de la tecnologia se ha ido perfec-
cionando a partir de la inclusién del mundo virtual tridi-
mensional 3 D y el simulador de pacientes humanos entre
otros. En este sentido, y segun Urra Medina, E., Sandoval
Barrientos, S., & Irribarren Navarro, F. (2017) (pag.120.) en
la historia en la simulacion se suele identificar cuatro mo-
mentos claves, que sirven de referente para su inclusién
en procesos formativos:

a) El primer momento, inicia en 1929 cuando, el piloto
noruego Edwin Link (1904 — 1981), considerado como el
padre de la simulacion, inventdé «El simulador de vuelo»
al que llamo Blue Box. Este fue patentado y tiene un gran
valor educacional, debido a que detiene la gran pérdida
de pilotos durante el entrenamiento de la segunda gue-
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rra mundial ganando asi el reconocimiento y apoyo de las
autoridades militares de EE.UU. por lo que se convirtié en
formador de pilotos. En 1930, cre6 su propio instituto de
vuelo Link Flying School, posteriormente, en 1950 nacen
los computadores analogos lo que incrementa compleji-
dad y realismo de los simuladores de vuelo.

Dichas innovaciones en simulaciones de vuelo se fueron
implementando en el drea médica partiendo de lo mas
sencillo a lo mas complejo, desarrollando habilidades y
destrezas que pueden ser aplicadas en distintos escena-
rios ya sea en el aeropuerto o en la clinica. En los afios
1900s, se observan los avances en salud y, por tanto, se
perfecciona la practica con simuladores desarrollando
competencias en los dominios de conocimiento, habilida-
des y actitudes, las que se transforman en saber, saber
hacer y saber ser. Posteriormente, con la incursién de la
robdtica en 1911, se crea la Sefiora Chase, la cual fue uti-
lizada por las enfermeras para simular vestir al paciente,
voltearlo o trasladarlo. En 1914 se cre6 a Arabella, a quien
se le podian aplicar inyecciones, luego, en 1940 se crea la
versidon masculina para recibir atencion médica.

b) El segundo momento, se inicia en 1960 con la creacion
de Rescue Annie, el cual es el origen de varios maniquis
que se utilizan actualmente para entrenar en las técnicas
de respiracion boca a boca, incluyendo ruidos cardiacos
y respiratorios. Después, las universidades de Stanford y
Florida desarrollaron los simuladores llamados Part Task
trainers (mufiecos entrenadores por partes), con los cua-
les se realizaban procedimientos como cateterismo vesi-
cal, tacto rectal y venopuncion, entre otros.

c) En el tercer momento, se incorporan algunos sistemas
basados en computacion gracias a los avances tecnoldgi-
cos, con la posibilidad de realizar procesos mas comple-
jos como anestesia y parto completo y sus posibles com-
plicaciones, lo que permite registrar mas detalladamente
la actuacién de cada estudiante.

d) Cuarto momento, marcado por la globalizacién actual
ofrece una serie de herramientas tecnoldgicas de alta fi-
delidad con pacientes estandarizados como los Haptic si-
mulators que manejan software de tercera y cuarta dimen-
sion, incluyendo sensacion y percepcion tactil, auditiva y
visual que emulan la realidad.

La experiencia del Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud

En el contexto actual de la simulacidn como estrategia
pedagdgica, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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Centro de Formacion de Talento Humano en Salud (CF-
THS), en cumplimiento de su mision institucional, fortale-
ce los procesos de Formacion Profesional Integral desde
la fundamentacion teoria y la practica, incluyendo desde
el ano 2014 el uso de simuladores tales como el Anato-
mage, el cual es una herramienta didactica que permite el
reconocimiento del cuerpo humano con imagenes reales.
Hacia el afio 2020 se cre6 el Laboratorio de Co-creacion
“INNOVALAB?” el cual es un ambiente real de aprendizaje
donde convergen diferentes instrumentos para la simula-
cion, la implementacién de un software interprofesional
denominado Drogueria Virtual 8k. Adicionalmente, como
consecuencia de la emergencia sanitaria provocada por el
COVID-19 puso de manifiesto la necesidad de fortalecer
el uso de herramientas tecnologias digitales en la forma-
cion de aprendices. Desde la experiencia de las autoras
del presente escrito, se han evidenciado los beneficios de
la simulacién como factor facilitador e incluyente en los
procesos formativos desde el ingreso a la institucion, y
en este sentido el aporte social que el SENA hace al pro-
mover la adquisicion de aprendizajes sobre las nuevas
tecnologias que son requeridas para el avance del sector
productivo.

Otros aspectos importantes de mencionar en la imple-
mentacion de simuladores en el CFTHS son las carac-
teristicas de los aprendices SENA, dado que en su ma-
yoria pertenecen a poblacién de desplazados, poblacién
afro e indigena en condicién de vulnerabilidad, victimas
del conflicto armado y poblacién de escasos recursos con
situaciones familiares, sociales, econémicas y culturales
que inciden en su proceso formativo. Adicionalmente, los
aprendices en su mayoria no cuentan con las herramien-
tas tecnoldgicas tales como computador y acceso a inter-
net, indispensables para llevar a cabo el desarrollo de sus
competencias, obstaculizando asi el desarrollo de habili-
dades para el trabajo en el area de la salud, por tanto, uno
de los principales objetivos del centro es desarrollar en
estas poblaciones las competencias y habilidades propias
de cada programa a través del uso de simuladores para
lograr aprendizajes mas significativos en contextos lo mas
cercanos posible a la realidad.

De acuerdo con ello, el presente articulo pretende dar a
conocer el papel protagonico que ha tenido la simulacién
como estrategia pedagdgica en la formacion, con lo que
se pretende abordar el problema sobre ;Como integrar la
simulacidn en las estrategias pedagdgicas para formacion
del personal en salud en el CFTHS?

A partir de la anterior reflexidon, es importante relacio-
nar que los instructores deben estar a la vanguardia de
cambios estratégicos en un mundo dinamico, abierto y

cambiante en la innovacién de las diferentes maneras de
orientar la formacién con medios tecnoldgicos para dar
respuesta a los nuevos paradigmas educativos, necesida-
des sociales y contextuales, fortaleciendo el conocimiento
de habilidades de nuestros educandos, para lograr que
respondan y se incluyan en el mundo laboral actual de
manera eficiente impactando en su calidad de vida. Por lo
tanto, el objetivo de este trabajo es presentar la memoria
sobre una experiencia pedagdgica que ofrece la simula-
cion como estrategia pedagdgica para la formacion de
personal en el sector salud de acuerdo con la experiencia
vivida dentro del Centro de Formacién de Talento Humano
en Salud (CFTHS).

La revision bibliografica como técnica para el rastreo
bibliografico

El presente articulo surge del andlisis de la literatura cien-
tifica en bases de datos indexadas como: Scielo, Pubmed,
Scopus, Google Académico con los operadores boléanos
AND, OR, NOT, “} y () con rango de fechas de busque-
da entre 2014 y 2020. Se incluye de igual manera las na-
rraciones de aprendices e instructores para identificar su
percepcion en torno a la pertinencia de la simulacién en
la formacién, los cuales muestran las ventajas de su im-
plementacion como estrategia pedagdgica en los proce-
sos formativos. A partir de lo cual se plantean diferentes
postulados, presentaciéon de experiencias desde algunos
paises, incluyendo a Colombia, para finalizar con el enfo-
que desarrollado en el CFTHS-Regional Distrito Capital.

A continuacion, se hace un acercamiento al concepto des-
de el cual la simulacién utiliza diferentes medios para la
reproduccién de un entorno a escala real, en el contexto
clinico es una estrategia didactica, que permite el entre-
namiento de forma sistematica y fiel a la realidad en el
area de la salud y afianza las competencias profesionales
de manera segura y sin riesgo. “La simulacion permite al
estudiante tener la oportunidad de realizar procedimientos
clinicos antes de la intervencidn con personas y garantiza
la practica de estas, sin dejarlas al azar clinico en escena-
rios de practica” (Nifio Herrera, Et al., 2015, pag. 2).

Asi mismo, la simulacion requiere de la incorporacion de
las tecnologias y como lo expresan (Cabero y Ruiz-Palme-
ro, 2018) en su estudio hacen referencia a “Las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNES-
CO, sobre educacion inclusiva como forma de atender
las necesidades de aprendizaje’ Dado que actualmente
la humanidad tiene a su disposicion todas las TIC y sos-
tienen en su investigacién: “La cercana incorporacion a la
formacién de tecnologias como la realidad aumentada,
los entornos personales de aprendizaje, las analiticas de
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aprendizaje, la web semantica, la computacién en la nube,
el Internet de las cosas o la gamificacion” (p. 3).

En este sentido, Agamez, Et. Al., (2009) en su investiga-
cion validan la formacién argumentando:

La importancia de la educaciéon basada en la web
radica en que ofrece oportunidades de aprendizaje
interactivo, auténtico y auto dirigidas en programas
educacionales, promueve la participacion a través de
practicas repetitivas, e incentiva la motivacion del estu-
diante; por consiguiente, representan un nuevo método
de ensefanza que incluye: analisis, sintesis y evalua-
cion de los conocimientos (p.156).

En concordancia con lo planteado dentro de la implemen-
tacion de la simulacién, por Morales, Avila, et al. (2019),
concluyen que:

La simulacién ha ganado mucho espacio y aceptacion
en la formacién médica, especialmente en la clinica.
Ha pasado a ser una técnica esencial de aprendizaje
en las ciencias de la salud, porque brinda grandes ven-
tajas para el desarrollo de competencias, evidenciadas
en la mejora del desempefo de los estudiantes luego
de aplicadas (P.45)

De igual manera, Agea, Et al. (2014) particip6 en el de-
sarrollo de un proyecto junto con varias universidades de
Espana, donde hallaron que “Hubo un aumento de la sa-
tisfaccién de los estudiantes, ya que mejoro el sistema de
evaluacion llevando a la institucionalizacién de esta practi-
ca” (p.2).Asi como Alba y Zubillaga (2012) demuestran que
la simulacion permite la posibilidad de generar inclusion
de la diversidad de estudiantes superando las barreras fi-
sicas y cognitivas. Finalmente, Almenara y Ruiz-Palmero
(2018) identificaron que parte de los resultados obtenidos
en la simulacién estan relacionados con la disminucién del
estrés en los estudiantes con mayor confianza y tranquili-
dad al momento de enfrentarse a un contexto real.

A partir de un estudio realizado en Chile, sobre la simu-
lacion en educaciéon médica, se identificaron las ventajas
sobre su uso en la formacién: “Ha demostrado mejorar la
adquisicién de conocimiento médico, la comunicacion y
el trabajo en equipo, el desarrollo de ciertas habilidades,
disminuir el estrés durante los procedimientos e incluso
ha mostrado directa mejoria de ciertos resultados clinicos”
(Garcia, Aldas, et. al 2017, p14).

Por su parte la Universidad Central del Ecuador dispone
de un destacado centro de simulacion médica y robdtica,
el cual es reconocido como el mas extenso y completo
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a nivel nacional. Este centro esta equipado con diversas
salas especializadas para simulaciones de baja, media-
na y alta fidelidad, Con la finalidad de aportar al proceso
formativo de estudiantes en el ambito médico, buscando
fomentar el desarrollo y consolidacidon de habilidades en
diversas disciplinas, fortaleciendo asi el perfil profesional,
educando en un contexto que le permita representar una
situacion real.

De acuerdo con lo expuesto por Garcia, Et. Al. (2017):

“En el area de la salud, consiste en situar a un estu-
diante en un contexto que imite algun aspecto de la
realidad clinica, si a esto unimos el aforismo dicho por
Hipdcrates, “primun non nocere,” que significa primero
no hacer dano, entonces estamos acercandonos a la
simulacién clinica (Vazquez-Mata & Guillamet-Llove-
ras, 2009’

Desde la normatividad colombiana, se puede decir que en
la ley 1978 de 2019

“El sector de las TIC y los desarrollos en tecnologia de
la ultima década permiten lograr un progreso importan-
te en corto tiempo, siempre que hagamos las reformas
necesarias para ubicarnos a la vanguardia y estemos
en capacidad de competir con otros paises por la inver-
sion que nos conduzca a conectar a toda Colombia.”
(Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones MINTIC, 2018),

Por tanto, los ambientes de simulacién para el aprendizaje
contribuyen al cumplimiento de la presente ley permitien-
do que los estudiantes sean mas competitivos en el mer-
cado laboral.

De otra parte, la Camara de Comercio de Bogota (2019)
en el documento denominado “Plan de accién para el ace-
leramiento de la digitalizacion del sector salud” concluye
que:

El sector salud de Colombia estd menos desarrollado
que otras industrias del pais. Tan solo el 13,4% de las
empresas del sector salud consideran que cuentan con
una estrategia digital. Sélo el 29,8% de las empresas
del sector consideran que sus empleados estan prepa-
rados para desarrollar una estrategia digital avanzada.
La transformacion digital de las empresas del sector
salud no estan exentas de riesgos y barreras. Katz,
Duarte, & Derly, 2018 (p.4)
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Tabla 1.

Aspectos conceptuales para el desarrollo del enfoque del CFTHS.

ASPECTO

DESCRIPCION

Contexto real de
aprendizaje.

La simulacién permite el desarrollo de practicas en
contextos reales sin la presencia del paciente lo cual
reduce la posibilidad de dano sobre un ser sintiente.

Tecnologias
adecuadas.

La simulacidn exige la incorporacion de nuevas
tecnologias adecuadas al nivel de formacién
requerido.

Competencias y
desempenios.

La introduccion de la simulacién promueve el
aprendizaje desde la autonomia, motivacion vy
desarrollo de habilidades para la evaluacion.

Superacién de
brechas y
barreras.

Se logra la superacion de brechas basadas en la
diversidad en los estilos y ritmos de aprendizaje de
los estudiantes, incluyendo el tema de aspectos
emocionales como la confianza y tranquilidad en la
ejecucion de procedimientos de salud, asi como
también la comunicacion y trabajo en equipo.

Adquisicion de
tecnologias.

El desarrollo de estas habilidades esta referido al
adopcion e incorporacién de las nuevas tecnologias
en la formacién en salud.

Pensamiento
ético.

La adopcion de las nuevas tecnologias para la
simulacion en salud puede permitir el desarrollo de
aspectos éticos.

Esta situacion lleva a considerar la necesidad de imple-
mentar estrategias de formacion frente a la transformacion
digital con ambientes simulados para el aprendizaje.

Asi mismo, Pifa-Jiménez, I., & Amador-Aguilar, R. (2015,
p.156), consideran que;

Es importante considerar que la creaciéon de escena-
rios de simulacién a partir de los cuales participara
activamente el practicante, adecuados al nivel de com-
plejidad que este requiere, debido a sus conocimientos
y experiencias de formacion previas, asi como acordes
a los propdsitos curriculares, se torna en una compe-
tencia central en el docente que emplea estas tecno-
logias.

A partir de lo expuesto y de manera especial en el sec-
tor salud, la implementacion de actividades basadas
en técnicas de simulacion permiten identificar factores
de riesgo, enfrentar la resolucién de una situacion real

Nota: Elaboracioén propia.

y ensayar diversas alternativas, lo que contribuye a mi-
tigar los errores en el ambiente real.

La simulacion clinica es una metodologia que brinda al
estudiante la oportunidad de practicar de manera segura
y controlada una situacion similar a la que enfrentara en
la practica profesional. En este contexto simulado, el es-
tudiante se involucra en un entorno que imita la realidad,
utilizando diversos elementos para abordar y resolver si-
tuaciones o casos clinicos.

Dado lo anterior, y de acuerdo con Quiroga, 2018, (p.57)
Los ninos sienten una gran atraccidon por los temas de
la Robdtica como algo inherente a su condicion de “Na-
tivos Digitales’ por lo tanto, la educacion actual le exige
al docente cambiar aquellos viejos esquemas de ense-
nanza-aprendizaje con los que aprendimos y con los que
después hemos ensefado.

Asi mismo, la robdtica ofrece otras posibilidades didacti-
cas que permiten generar una construccion significativa
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de nuevos aprendizajes a partir del andlisis y la interac-
cién con los diferentes artefactos, en este sentido Pérez
(2006, citado en Ghitis & Alba, 2014, p.146) indica que
los ambientes simulados “Ayudan a motivar el proceso de
aprendizaje en los diversos niveles de la educacion, des-
de temprana edad, estimulando todas las areas del desa-
rrollo, especialmente el proceso cognitivo y el proceso del
lenguaje, utilizando elementos que despiertan su interés y
motivacién por aprender’, por tanto, el desarrollo de estra-
tegias basadas en el uso de esta herramienta fortalece las
habilidades en los estudiantes.

Finalmente, en el contexto local, el Centro de Servicios de
Salud-SENA, perteneciente a la Regional Antioquia, Agui-
rre y Medina (2019) describen:

La simulacion reveld que la tecnologia esencial para
desarrollar el simulador era la realidad virtual en 3D.
Con este enfoque permitiria a la poblacion objetivo
(los estudiantes de los programas de Tecnologia en
Regencia de Farmacia y Técnico en Servicios Farma-
céuticos del SENA, Regional Antioquia) interactuar en
un entorno simulado de farmacia de manera similar a
como lo harian en un lugar real de practicas. (p.4)

Con el uso de la realidad virtual y la simulacion se realizan
practicas desde la implementacién de acciones que debe
realizar el aprendiz en los procesos de almacenamiento,
recepcion, seleccion y adquisicion, dando como resultado
mayor desempeno de los aprendices desde el componen-
te practico, resaltando sus habilidades en la resolucion
de problemas reales del sector productivo. En sintesis,
los autores Salas Perea y Ardanza Zulueta (1995), Ma-
son y Rennie (2006) y Ruiz-Parra, Angel-Miiller y Guevara
(2009) consideran que: “Con ello se logra que el alumno
reaccione tal y como lo haria en el mundo profesional, fo-
mentando la creatividad y el ahorro de tiempo y dinero,
ademas de propiciar la ensefanza individualizada, y faci-
litar la autoevaluacioén” (p.11).

Por estas razones, las practicas con el simulador adquie-
ren relevancia, ya que ofrecen la oportunidad de evaluar al
estudiante y consolidar conocimientos en areas que pue-
dan presentar dificultades, asi mismo facilitando a los ins-
tructores desarrollar estrategias innovadoras para mejorar
el proceso de ensefnanza-aprendizaje.

A partir de esta descripcion se pueden evidenciar los ele-
mentos conceptuales que nos ayudan en la comprension
de los elementos que pueden configurar un enfoque parti-
cular para el CFTHS. Tabla 1.
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A partir de lo abordado respecto a la importancia de la
simulacion, el CFTHS utiliza esta estrategia pedagdgica,
la cual, desde nuestra experiencia, ha evidenciado que
dichos resultados, coinciden con lo que se ha percibido
en los aprendices a través de la observacion de su des-
empeno, asi como en didlogo directo con ellos quienes
comparten algunas de sus vivencias.

2.Ventajas de la simulacion como estrategia educativa

La simulacion como estrategia educativa consiste en ubi-
car a un educando en un contexto que imite aspectos de la
realidad en un ambiente en el que debera enfrentar resol-
ver situaciones problémicas, el doctor Gaba (2004) sostie-
ne que: “Es una técnica para remplazar o amplificar una
experiencia real que esta a menudo inmersa en lo natural,
y que su practica simulada evoca o replica, sustancialmen-
te, aspectos de ese mundo real, en una forma interactiva
total’ (p.5), es asi como la estrategia permite la valoracion
de juicios, el andlisis de las decisiones tomadas, el de-
sarrollo de habilidades de pensamiento critico, sin poner
en riesgo la seguridad del paciente, otros beneficios que
ofrece la simulacidn es que se puede usar para ensenary
se puede repetir para demostrar varias técnicas, también
permite que el estudiante cometa errores que en el cam-
po clinico requeririan intervencién inmediata por parte del
supervisor, asi mismo, la simulacién facilita la grabacion,
reproduccion, critica y retroalimentacion del desempefio.

La selecciéon de los métodos de ensefanza depende de
las condiciones y exigencias del contenido a abordar, es
asi como la simulacién en el area de la salud es una es-
trategia que rompe con las acciones tradicionales rigidas
y planas, a su vez dinamiza el proceso pedagdgico gene-
rando en los estudiantes mayor sentido critico, confianza
en si mismos a la hora de tomar decisiones en relacion,
generando momentos de andlisis y reflexion sobre las de-
cisiones tomadas, mitigando los eventos adversos y esti-
mulando la actividad motivadora, preparandolos para que
su desempefio en el mundo de la vida y del trabajo sea
Optimo.

Adicional a las ventajas mencionadas, es importante resal-
tar que a través de la simulacion el educando demuestra
lo aprendido y tiene la oportunidad de transferir su conoci-
miento en un ambiente que permita evidenciar cual seria
su reaccion frente a determinada situacion, enfrentarse a
los resultados de sus decisiones, aplicar lo aprendido y
autoevaluarse.

Por ultimo, esta estrategia ofrece beneficios al docente
en su labor, tales como: reproducir su experiencia, crear
ejercicios didacticos y de evaluacidon que correspondan a
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las situaciones que un estudiante enfrentara en la reali-
dad laboral; establecer con exactitud la actividad concreta
que ha de apropiar el estudiante y qué debe demostrar
que sabe hacer; asi como establecer los criterios evalua-
tivos. Pese a las ventajas que ofrece esta metodologia, se
encuentran algunos aspectos para tener en cuenta y que
se convierten en limitantes, a juicio de algunos actores, la
simulacién imita, sin embargo, no reproduce exactamente
la vida, se debe ser muy cautelosos al predecir frente a
una situacion simulada para evitar errores en la vida real
y, por ultimo, esta no es la Unica herramienta para evaluar
a un estudiante.

3. La simulaciéon como estrategia de aprendizaje en el
cfths: un aporte social y laboral

Como parte de la presente reflexion es pertinente relacio-
nar la experiencia vivenciada en relacién con la simula-
ciéon como estrategia didactica dentro del CFTHS, en el
programa de Técnico en Servicios farmacéuticos y Tecno-
logo en Regencia de Farmacia implementando activida-
des con simuladores como Cloudlabs, herramienta digital
que permite la resolucion de estudios de caso a través de
estrategias STEAM, la cual facilita el desarrollo de ejerci-
cios practicos que contribuyen a la solucion problémica,
generando interés y motivacion en los aprendices.

Asi mismo, desde el programa Atencion Integral a la Pri-
mera Infancia, durante la Pandemia se crearon jardines
virtuales donde las aprendices realizaban actividades IU-
dicas con los nifios de su familia y de las compafneras. Al
regresar a la presencialidad se observé que este ejercicio
fortalecié notablemente el desarrollo de sus habilidades y
destrezas.

Adicionalmente, en la experiencia dentro en los ambientes
de formacion, se utilizaron diferentes métodos de aprendi-
zaje, para apropiar conceptos relacionados con la norma-
tividad propia del programa de formacién. De esta forma
se evidencié que la realizacién de actividades con simula-
dores de Cloudlabs permitié a los aprendices el desarrollo
de las habilidades practicas necesarias para desempehar
su labor como Técnicos y Tecndlogos en Regencia de Far-
macia.

De igual forma, a continuacién, se relatan vivencias de
otros instructores y aprendices, tales como la instructora
Juana, enfermera jefe y docente del programa técnico en
enfermeria quien relata que:

“Una aprendiz que se mostraba muy insegura en los
procedimientos y al comenzar los procesos entraba en
panico y se bloqueaba; por lo que antes de enfrentar-

la al ambiente hospitalario decidi acompanarla al aula
de simulaciéon para que conmigo y los simuladores
afianzara la seguridad, al realizar los procedimientos,
en este escenario inicialmente continuaba sin poder
hacerlo, pero en la segunda oportunidad llevandole la
mano fue tomando confianza hasta lograr hacer varios
procedimientos entre los cuales: toma de signos vita-
les, toma de muestras de laboratorio, canalizacion de
venas frente a mi, después frente al grupo y por ulti-
mo en el campo de practica en la rotacion de adminis-
tracion de medicamentos donde se desempend bien”
(Juana, Comunicacioén personal, 2022).

Esta experiencia ratifica que como lo plantea el modelo
de Miller (1990) “El estudiante desempefia un rol duran-
te el proceso clinico, con acompanamiento del docente y
sin dejar de lado métodos sistematicos u organizados que
facilitan el logro de competencias” (p.2). De esta forma, al
hacer uso de los espacios académicos de simulacion, nos
damos cuenta de que la aprendiz alcanzo los resultados
de aprendizaje propuestos a pesar de las falencias identi-
ficadas por el instructor en el inicio de su practica.

Por su parte, la instructora Helen, enfermera jefa del mis-
mo programa, manifiesta que vivié una experiencia exito-
sa:

“Hace algunos afos, una aprendiz mostraba mucho el
gusto por el programa, pero era extremadamente ner-
viosa, al punto que exponer le generaba ansiedad, su-
daba, temblaba, se angustiaba pensando en el futuro
laboral creyé que tal vez eso no era lo suyo, al iniciar la
practica en el aula de simulacién durante el desarrollo
de un taller donde se realizaba la desinfeccion de la
unidad, no habia ninguna dificultad, pero cuando debia
hacer un procedimiento con el usuario como canali-
zar, hacer una venopuncion, se ponia extremadamente
nerviosa, fuertemente, lo que le hizo pensar que le iba
a hacer dafo a los pacientes; en el aula de simulacion
tuvo la oportunidad de asistir a varias sesiones, al ini-
cio en la practica le fue muy dificil, luego se sinti6 mu-
cho mejor, finalmente realizé su etapa productiva en el
Hospital, termind su carrera de pregrado y la institucion
la contraté como enfermera de oncologia, el area mas
dificil para actividades motrices finas, que era lo que
mas le costaba a ella” (Helen, Comunicacién personal,
2022).

El relato es concordante con el postulado de Amaya Afa-
nador (2012, p.7) “Los escenarios de simulacion son el eje
de aprendizaje emocional Si se mantiene al alumno entre
los ejes de actividad placentera predominante es factible
lograr un aprendizaje significativo y duradero’ La aprendiz
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del relato evidencia, segun el relato de la instructora, que
supero su inseguridad y logro un aprendizaje significativo
y duradero que le permitié acceder a una institucion que
requiere experticia de sus enfermeros.

Por otro lado, desde el programa Atencion Integral a la
Primera Infancia, a partir de la pandemia se crearon Jar-
dines simulados, liderados por la instructora Yerli quien
relata que:

“La aprendiz Maria presenté un alto grado de timidez
desde las sesiones virtuales, el manejo de las herra-
mientas Tics le causaba gran ansiedad y hasta aver-
sion al proceso. Sin embargo, cuando debid realizar las
practicas en el jardin virtual, tuvo un cambio de actitud
mostrandose participativa, con tono de voz mas segu-
ro, mayor capacidad para relacionarse tanto con los
compaferos como con los nifios. Una vez se retornd
a la presencialidad se enfrenté al reto de trabajar con
infantes y profesoras titulares dando excelentes resul-
tados en su desempeno, Al preguntar por las causas
del cambio de actitud expresé que las actividades que
realizd desde el escenario de jardin simulado le gene-
raron tranquilidad y mejor manejo de sus emociones’
(Yerli, Comunicacion personal, 2022)

Como lo sustenta Corvetto, Bravo, et al 2013 (p.4) “Se
han observado ventajas como menor estrés y mejor dis-
posicion de los alumnos a realizar ciertos procedimientos
solos, al ser entrenados antes con simulaciéon y también
mejor disposicién? De esta forma la aprendiz del anterior
relato evidencia una mejoria en su disposicion al realizar
ciertos procedimientos de su practica, lo que la condujo a
un reconocimiento de buen desempefio de la instructora.

Desde los relatos de los aprendices también es posible
evidenciar los beneficios de la simulacion en su apren-
dizaje y experticia en sus habilidades practicas como lo
veremos en los siguientes relatos. Danesa aprendiz del
programa de Técnico en Servicios Farmacéuticos indica
que:

“La gran mayoria de conocimientos que obtuvo como
practicante, le permitieron interactuar y apropiar cada
uno de los procesos del servicio farmacéutico y rea-
lizar las actividades que hacen parte de ellos, como
interactuar con una maquina para pasar medicamen-
tos a dosis unitaria, hacer inventarios, recepcionar, dis-
pensar, hacer el pedido de las cantidades promedio
que se gastan en un determinado tiempo, reportar me-
dicamentos vencidos, estar en el area de Preparacio-
nes Magistrales, entre otras” (Danesa, Comunicacion
personal, 2022).
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Asi mismo, la aprendiz Bertha indica que “Ella reconoce
que la mejor forma de aprender es relacionando los con-
ceptos tedricos con la practica en ambientes reales, dado
que aqui se logra profundizar los conocimientos orienta-
dos por los instructores y se les encuentra un sentido 16-
gico a estos frente a la practica” (Bertha, Comunicacion
personal, 2022). De esta forma, como lo sustenta Morales,
Avila, et al (2019), quienes concluyen que:

La ensefanza basada en las simulaciones permite que
el alumno reciba retroalimentacion en el momento de
la accion, tanto de profesores como de sus pares, y asi
este puede reflexionar en la practica, lo cual contribuye
a una evaluacién formativa de mayor calidad. Ademas,
al proveer un escenario estandarizado, reproducible
y objetivo, le da a la evaluaciéon un caracter sumativo

(p.10).

En sintesis, se puede afirmar que la implementacién de
esta metodologia permite al estudiante aprender de forma
efectiva, al tener la posibilidad de interactuar en un contex-
to simulado pone en practica los conocimientos adquiridos
en la teoria.
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A partir de la revision de articulos cientificos y de las ex-
periencias de aprendices e instructores se evidencia que
la implementacion de la simulacién como estrategia pe-
dagdgica permite la integracion de distintas areas del co-
nocimiento, ademas, favorece el desarrollo de multiples
habilidades, asi como el pensamiento critico, el reconoci-
miento de fortalezas y debilidades a partir del analisis de
las practicas realizadas en los escenarios de aprendizaje.
La simulacion facilita la integracion del fundamento tedrico
con el practico dentro de ambientes controlados donde el
error no tiene afectacion directa en la salud del paciente,
asi mismo, contribuye al desarrollo de competencias des-
de el saber, saber hacer y ser, propias del modelo peda-
gogico del SENA.

La implementacion de estrategias basadas en la simula-
cion contribuye a que el aprendiz adquiera mas seguridad
en si mismo al momento de realizar procedimientos con
los simuladores, lo que le permite demostrar posterior-
mente sus competencias en ambientes laborales reales.
En el ambiente de formacién se puede evidenciar que
el aprendiz adquiere el conocimiento con el uso de dife-
rentes herramientas metodoldgicas como la simulacion,
puesto que las formas de aprender son propias de cada
uno de ellos, dado que hay quienes aprenden con mayor
facilidad desde lo practico que desde lo tedrico: los ritmos
y estilos de aprendizaje son diversos, pero se potencian
con el uso de los simuladores.

La implementacion de practicas basadas en la simulacion
en el sector salud, ofrece la posibilidad de perfeccionar el
desempeno de los aprendices dado que pueden realizar
varias veces el procedimiento, lo que contribuye a la cali-
dad en los resultados, los cuales deben ser muy precisos
dado lo sensible de la labor para el ser humano: la posi-
bilidad de repeticion y el ejercicio gamificado promueve el
perfeccionamiento en los procedimientos.

Desde el componente pedagdgico, la simulacién como
estrategia metodoldgica ayuda a que el docente prepare
las acciones formativas tales como: a) identificacion de
las necesidades de aprendizaje, b) seleccion de la tema-
tica y las estrategias metodoldgicas, c¢) desarrollo de ac-
tividades, d) apropiacion del conocimiento por parte del
aprendiz a través de la trasferencia, y e) atencion en las
necesidades de formacion de los aprendices.

El SENA forma a aprendices atendiendo a sus particulari-
dades, en las cuales se ponen de manifiesto diferentes es-
tilos y ritmos de aprendizaje, para cuyos procesos se for-
talece tanto el trabajo colaborativo como el auténomo, lo
que promueve la diversidad y adquisiciéon de habilidades
requeridas para el sector productivo y social: la utilizacion
de la simulacién como estrategia permite el acercamiento
y la apropiacion del conocimiento desde las realidades de
cada aprendiz.

A partir del ejercicio académico realizado, se sugiere a fu-
turos investigadores continuar plasmado las experiencias
exitosas de los procesos formativos, dado que posterior
con ellos converge el producto del desarrollo de compe-
tencias interdisciplinarias.
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