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PALABRAS CLAVE Resumen
Modelo educativo; Introduccion: las necesidades del area del conocimiento, los avances tecnologicos para el
Aprendizaje; aprendizaje y el conocimiento, los resultados de aprendizaje actuales y las técnicas didacticas
Docencia y ciencias de modernas, llevan implicita la modelizacion por parte de los docentes. En las ciencias para la
la salud salud han emergido técnicas que posibilitan el desarrollo de habilidades y el aprendizaje en los

estudiantes, estas requieren de la formacion y un proceso metadidactico por parte del docente
que lo lleve a reflexionar y ajustar el modelo didactico. El objetivo es describir la modelizacion
didactica realizada en los docentes de ciencias para la salud después de una intervencion que
aborda de manera intencionada la técnica de simulacion clinica.

Materiales y métodos: estudio cualitativo con alcance descriptivo con la participacion de 11
docentes de los programas de enfermeria y medicina, el cual empled técnicas como
cuestionarios y entrevistas en profundidad que conllevaron a analisis de segmentos de discurso
a través de una triangulacion metodologica.

Resultados: los docentes incorporan la simulacion clinica ubicandose especialmente en un
modelo por descubrimiento, distanciandose del modelo de transmision—-recepcion y el de cambio
conceptual; se centraron principalmente en los conocimientos previos, el aprendizaje activoy la
incorporacion de conocimientos en una red cognitiva desarrollada previamente por el
estudiante.

Conclusién: la formacion en simulacion clinica permite modelizar didacticamente a los
docentes de las ciencias para la salud, incluye una apertura a una ensefanza centrada en el
aprendizaje del estudiante y el desarrollo de habilidades.
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Abstract

Introduction: The needs of the area of knowledge, technological advances for learning and
knowledge, current learning outcomes and modern didactic techniques imply modeling by
teachers. In the health sciences, techniques have emerged that enable the development of skills
and learning in students; these require training and a metadidactic process on the part of the
teacher that leads him/her to reflect and adjust the didactic model. The objective is to describe
the didactic modeling carried out in health sciences teachers after an intervention that
intentionally addresses the clinical simulation technique.

Materials and methods: Qualitative study with descriptive scope with the participation of 11
teachers of nursing and medicine programs. It used techniques such as questionnaires and in-
depth interviews that led to the analysis of discourse segments through a methodological
triangulation.

Results: The teachers incorporate clinical simulation especially in a discovery model, distancing
themselves from the transmission-reception model and the conceptual change model; they
focused mainly on previous knowledge, active learning and the incorporation of knowledge in a
cognitive network previously developed by the student.

Conclusion: Training in clinical simulation allows didactic modeling in health sciences
teachers, includes an opening to a teaching centered on student learning and the development
of skills.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Existen 2 premisas de partida: la primera, la ensefanza
requiere de los saberes disciplinares y didacticos'; la
segunda, la ensefanza de las ciencias de la salud se ha
distanciado de los aprendizajes superficiales y se ha ocupado
del desarrollo de habilidades de orden superior que permitan
la solucion de problemas, los cuales son cada dia mas
complejos y desafiantes?3. Ambas, llevan implicita la
reflexion de la ensefianza, lo que necesariamente invita a
un analisis profundo de los modelos didacticos empleados,
accion que corresponde a una modelizacion.

En el momento del uso del término modelo didactico, se
entiende como <«la representacion de modelos de
ensefianza y aprendizaje que facilitan la comprension y
mejora la practica al seleccionar los elementos mas
relevantes y descubrir la relacion interdependiente entre
ellos»*. En consecuencia, se enfoca en los dispositivos
didacticos intencionados instalados en el aula con el fin de
lograr el aprendizaje. Los modelos pueden ser:
1) transicion—recepcion, 2) descubrimiento, 3) recepcion
significativa, 4) cambio conceptual y, 5) modelo por
investigacion®.

De manera esencial, los modelos didacticos incluyen
técnicas que son coherentes con las reflexiones propias del
area del conocimiento o la preparacion del docente. Es el
caso de las ciencias para la salud, en la que se resaltan
técnicas como el aprendizaje basado en problemas, la
medicina basada en la evidencia, el aprendizaje basado en
casos, el aprendizaje electronico, el aula invertida, el
aprendizaje basado en equipos y la simulacion clinica®. La
existencia de estas técnicas, la inclusion de las tecnologias

para el aprendizaje y el conocimiento (TAC) y la necesidad
de desarrollar habilidades de orden superior, llevan a la
modelizacion. Esta ultima, permite reducir elementos
estaticos en la docencia, asegura un desarrollo educativo
dinamico, intersistémico, funcional y operativo’.

Son precisamente el desarrollo tecnoldgico y la seguridad
del paciente los que permitieron que emergiera la
simulacion clinica. Esta se constituye en una técnica
didactica que aporta al desarrollo de habilidades clinicas,
habilidades de poder (anteriormente conocidas como
habilidades blandas) y habilidades de orden superior®-10,

La formacion en técnicas didacticas no necesariamente
lleva a la modelizacion, puesto que requiere un proceso
metadidactico por parte del docente. El presente proyecto
indagé sobre el comportamiento de ese fenémeno en las
ciencias para la salud, metodologicamente, después de una
intervencion didactica que aborda de manera intencionada
la simulacion clinica. El proposito no se centra en el cambio
de modelo por parte del docente, mas bien se ubica en los
posibles ajustes del modelo didactico en el cual se incorpora
la simulacion clinica.

Materiales y métodos

El enfoque investigativo se centrd en un estudio cualitativo
con un alcance descriptivo. Perspectiva metodoldgica que se
centrd en mostrar el comportamiento de la modelizacion de
la ensefianza, después de una intervencion didactica que
priorizo la simulacion clinica en la formacion docente de las
ciencias para la salud a través de 2 momentos de registro de
informacion, los cuales generaron segmentos de texto que
posibilitaron un analisis de contenido.
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Unidad de trabajo

La unidad de trabajo fueron docentes de la Universidad de
Caldas que actualmente ensefan en la Facultad de Ciencias
para la Salud. El estudio cont6 con la participacion de 11
personas (7 mujeres y 4 hombres) caracterizados por contar
con 8,2 anos de experiencia laboral y 2,9 anos de trabajo con
la simulacion clinica. Ademas, por desempefar las labores
de docencia en los programas de Enfermeria (n=7) y
Medicina (n=4).

Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio fueron segmentos
de discursos que daban cuenta de los modelos didacticos
utilizados por los docentes; asi mismo, de los ajustes del
modelo didactico a partir del aprendizaje de temas
asociados a la simulacion clinica. En coherencia, se
utilizaron algunos instrumentos que produjeron informacion
cualitativa, la cual fue transcrita y analizada a través de
programas como Excel.

Técnicas e instrumentos

El proyecto hizo uso de técnicas de entrevistas en
profundidad y cuestionarios. A continuacion, se describira
cada una de ellas:

a) Entrevista en profundidad: en el presente proyecto
permitié reconocer en los discursos los modelos de
ensefanza y los posibles ajustes. De acuerdo al disefo
metodologico se registraron antes y después de la
intervencién didactica.

b) Cuestionario: especialmente mostro las tendencias en el
modelo de ensenanza de los docentes a partir de los roles
del docente, el rol del estudiante y del conocimiento. Se
emplearon en 2 momentos de la investigacion de acuerdo
al disefio metodologico.

Los instrumentos fueron validados con anterioridad,
previo al inicio del estudio. Esta validacion incluyo criterios
de confianzay validez'". Este paso incluye la prueba piloto y
la evaluacion por pares que posibilitd pruebas de
coincidencia como alpha Cronbach.

Disefio metodoloégico

El disefo metodoldgico esta compuesto por 4 momentos
(fig. 1):

Disefios previos Pruebas iniciales

Elaboracion de la propuesta
Validacion de instrumentos

Registro de test
Entrevistas en profundidad

Figura 1

a) Momento uno: en este momento se construyo la propuesta
de acuerdo a los criterios institucionales. Asimismo, se
adelantan todos los pasos para su respectiva aprobacion.
Se incluye ademas la validacién de instrumentos.

b) Momento 2: se registra un cuestionario y una entrevista en
profundidad diligenciado por cada participante de la
formacion. Este momento permite unos primeros analisis
sobre el modelo de ensefanza del docente y los
conocimientos sobre simulacion clinica.

c) Momento 3: se implementa una intervencion didactica de
acuerdo a los conocimientos previos, pero lo mas
importante es que se prioriza la simulacion clinica como
técnica didactica. En este momento se hace un estudio de
4 casos para notar la modelizacion de los docentes.

d) Momento 4: se registraron los test de cierre que muestran
los posibles ajustes en el modelo y los conocimientos sobre
simulacion clinica.

Resultados
Modelo de ensefanza inicial

Los modelos cuentan con caracteristicas diferentes en
cuanto al uso de la ciencia (conocimiento), el rol asumido
por el docente y los estudiantes. El uso de estos depende de
muchos factores, entre ellos las experiencias previas y los
conocimientos en didactica por parte del docente;
habilidades que cada dia se reflexionan criticamente en las
personas que trabajan en la educacion de los profesionales
de la salud'® "3,

Los hallazgos de la presente investigacion muestran que
los docentes hacen uso de diferentes modelos. El test, el
cual emplea una escala tipo Likert, exhibe que el principal
modelo es por investigacion (valor promedio: 4,4). Este se
caracteriza porque el conocimiento de asocia con los
problemas cientificos, el estudiante es un ser activo que
reflexiona activamente sobre el aprendizaje y el docente
plantea problemas representativos que hace uso de la
ciencia escolar>.

Del mismo modo, se reconoce un alto uso del modelo por
descubrimiento (valor promedio: 4,0). Este es caracterizado
por el conocimiento que esta en la realidad cotidiana y el
estudiante accede a el de manera espontanea, relacion que
facilita su adquisicidn a través del contacto con la realidad®;
desde el docente, requiere coordinar las labores en el aula'y
no dar importancia a los conceptos, se ubica mas bien en un
inductivismo puro.

El modelo de cambio conceptual tuvo una menor
presencia en los docentes del presente estudio, el promedio

Intervencion didactica Pruebas finales

Registro de test
Triangulacion de la
informacion

Intervencién didactica que
prioriza la simulacién clinica

Disefio metodoldgico.
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fue de 3,4 en una escala tipo Likert. Las caracteristicas de
este se centran en que se reconoce que el conocimiento
cientifico es incompatible con el conocimiento cotidiano,
parte por los conocimientos previos del estudiante y la
ensefianza se centra en el conflicto cognitivo®. Es un modelo
bastante discutido, puesto que, si bien reconoce los
conocimientos previos, busca la imposicion de nuevos
conocimientos, lo cual desconoce los constructos previos.

En menor medida, los docentes hacen uso del modelo de
transicion—recepcion, tan solo el promedio fue de 3,1 en una
escala de tipo Likert; resultado contradictorio, puesto que
es el mas posicionado a nivel escolar. Las caracteristicas
muestran que el conocimiento es acabado, absoluto y
verdadero, el estudiante es asumido como una pagina en
blanco y el docente es el portavoz de la ciencia®.

Intervencion didactica

Los docentes participaron en una intervencion didactica en
simulacion clinica. Proceso académico que desarrolld
habilidades y aprendizajes sobre el uso de la tecnologia,
simuladores y escenarios para facilitar el aprendizaje en los
estudiantes de Medicina y Enfermeria. Durante 120 horas,
mediante trabajos dirigidos, autonomos y experienciales, se
abordaron conceptos asociados a la tematica, el disefo de
escenarios, las tecnologias en simulacién, debriefing y
evaluacion.

Modelizacién posterior a la intervencion didactica

- Simulacion clinica en el modelo didactico

Los docentes reconocen un uso de los conocimientos
adquiridos y las habilidades desarrolladas durante la
formacion en simulacion clinica para el disefo de las
unidades didacticas. Es posible identificar argumentos
como «los aprendizajes logrados me han permitido ajustar
mis modelos de ensefanza—aprendizaje, no solo para los
escenarios simulados, también para las aulas de clase que
manejo esquemas Yy estructura de casos clinicos”. Del mismo
modo: «[...] me ha permitido ampliar el espectro frente a la
didactica en la ensenanza de la medicina con un enfoque de
aula invertida, lo cual incluye la simulacion clinica
organizada y estructurada para la formacién de los
profesionales de la salud, a través de una propuesta de
casos clinicos estructurados que potencien las habilidades
del estudiante”.

Los 2 segmentos de discurso tienen una intencionalidad
de incorporar la simulacion clinica como técnica dentro de
las intervenciones didacticas del docente. Este hallazgo
coincide con algunos estudios que incorporan la simulacion
clinica para el aprendizaje de algunos items de dominio
especifico como lo es la ética médica, el desarrollo de una
mayor efectividad en el cuidado de la salud y las habilidades
en protocolos especificos® 415,

- Rol del conocimiento

El como el docente y el estudiante interactien con el
conocimiento en la didactica evidencian una postura sobre
el modelo de ensefanza utilizado. Los modelos didacticos
llevan implicito las concepciones de los profesores y el uso

del conocimiento donde, de acuerdo con sus resultados, el
40% muestran un uso hacia la transformacién’®.

Los hallazgos muestran que los docentes de las ciencias
para la salud se ubican en aportes de la simulacion mas alla
de los conocimientos disciplinares. Es el caso cuando se
describe: <«la simulacion clinica permite integrar los
conocimientos y habilidades, también el desarrollo del
pensamiento critico que incluye la metacognicion. Los
escenarios favorecen un abordaje reflexivo y contribuye a
la autoevaluacion de quienes participan (estudiantes,
docentes y curriculo)»'”. Asi mismo «[...] la simulacién es
un espacio propositivo, lo cual es vital para lograr procesos
participativos en el proceso de aprendizaje, a través de la
reflexion y argumentacion».

De acuerdo con los segmentos expuestos, la simulacion
clinica es distante a un modelo didactico de un conocimiento
acabado; principalmente utilizado por el modelo
tradicional®. Mas bien, se ubica en una postura teérica
donde el conocimiento requiere ser reflexionado de manera
constante.

- Rol del docente y el estudiante (ensefianza y aprendizaje)

De acuerdo con el modelo didactico, el docente puede
asumir un rol dentro de la clase: trasmite el conocimiento,
guia el aprendizaje, genera preguntas orientadoras, entre
otros®. Es de esta forma que la ensefianza transita de una
necesidad de trasmitir unos conocimientos hasta un
desarrollo intencionado del aprendizaje y las habilidades a
través de dispositivos en el aula de clase propuestos a través
de la didactica.

Algunos docentes modelizan de tal forma que la
simulacion clinica les permitirda acompanar (facilitar) el
aprendizaje, no necesariamente replicar el conocimiento o
habilidades. Es el caso: «[...] el docente es un guia en el
aprendizaje del estudiante, modela y disefia los casos para
que el estudiante evalué su proceso, identifique los aspectos
a mejorar y fortalecer». Estas son de las caracteristicas
principales de la simulacion clinica, el guiar a los estudiantes
en el aprendizaje esta implicito a través de esta técnica,
oportunidad de amplificar situaciones reales con
experiencias guiadas, las cuales son de naturaleza inmersiva
de utilidad para el disefio de experiencias de aprendizaje
estructuradas'®.

El ubicar la simulacion clinica en un modelo didactico que
prioriza el aprendizaje lleva a una ensefianza que se centra
en el estudiante. Tal como describe: «[..] es importante
comprender y asimilar que los estudiantes cuentan con
diferentes formas de aprender y adquirir conocimientos. De
este modo, las simulaciones deben ser concretas, ademas de
dar claridad al enfoque y tema que se va a simular”. Este
reconocimiento de las caracteristicas de los estudiantes para
lograr un aprendizaje fue mencionado como: «el docente
necesita comprender las caracteristicas de los estudiantes,
incluido el tamano, el nivel y formacion previa [...] el
profesor debe facilitar el apoyo en la instruccion»'®. Esta
mirada ubica la simulacion clinica en un modelo didactico
por descubrimiento, el cual se ubica en el inductivismo
extremo®.

Para lograr lo descrito - incluir la simulacion clinica en un
modelo por descubrimiento — requiere de la preparacion de
los docentes. De este modo se plantea que: «]...] el rol del
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docente va mas alla del acompaifamiento, requiere asumir
que existen nuevos retos, desafios y cambios profundos, se
requiere mejorar e innovar en el desarrollo de nuevos
escenarios de simulacion para enfermeria»'’. Segmento de
discurso, coherente con que la educacion basada en la
simulacion requiere de facilitadores debidamente
preparados, la cual en algunos casos es asumida por las
mismas instituciones de educacién’®.

- Uso de la simulacion

Se reconoce a través del estudio que el uso de la
simulacion clinica contribuye a un modelo didactico que
hace uso del trabajo colaborativo y flexible. Esta situacion
se refleja en lo descrito como: «la simulacion clinica
permitira (al docente) construir escenarios con equipos
interdisciplinarios y multidisciplinarios alrededor de la
ensefianza y el aprendizaje»'’. Elementos que se han
demostrado en estudios previos, al mostrar la utilidad para
habilidades de liderazgo, trabajo en equipo y toma de
decisiones?°.

De igual forma, tal como se ha utilizado previamente la
simulacion clinica, los docentes muestran un posible uso
para el proceso evaluativo de los estudiantes. Es el caso de
D6 quien afirma que <haré uso activo de la simulacion
clinica, desde el uso para formacion como también para la
evaluacion, lo cual generara un mayor impacto en el proceso
de aprendizaje”. Esta es una tendencia de uso de esta
técnica, se ha demostrado que los escenarios simulados
tienen mayor fiabilidad y validez en evaluaciones de
conocimientos y de habilidades?'.

Discusion de resultados

La presente investigacion muestra una modelizacion en los
docentes, afirmaciéon que se sustenta no en el cambio de
modelo, sino mas bien en reflexiones de fondo en el uso del
conocimiento en el aula, el centrar la formacion en el
aprendizaje y la incorporacion de la simulacion clinica en un
aprendizaje activo. Es posible identificar en los resultados la
posibilidad de ubicar la técnica en mencion en un modelo
didactico por descubrimiento y un distanciamiento del
modelo por transmision—recepcion.

Los segmentos de discurso tanto en el uso de la ciencia, el
rol del docente y la finalidad del aprendizaje no incluyen
caracteristicas del modelo por investigacion. Hecho que
llama la atencion, debido a que al inicio del estudio (test
iniciales) muchos se ubicaban en este modelo didactico. Es
decir, la simulacion clinica puede que no necesariamente
sea reconocido por los docentes como Util en el marco del
modelo en referencia.

Los docentes hicieron una modelizacion en mayor
medida con elementos propios del modelo por
descubrimiento. Incluyen propoésitos de formacion que
parten del reconocimiento de las caracteristicas y los
conocimientos previos del estudiante, situandose en un
rol de guia en la ensefanza para lograr el aprendizaje.
Tedricamente coherente el modelo por descubrimiento
que se centra en lo que sucede a nivel cognitivo a medida
que adquiere nueva informacidn??; el propésito principal,
se ubica la incorporacion de nueva informacion a una red

ya existente de asociaciones en el estudiante. Es distante
al modelo de cambio conceptual, si bien este Gltimo parte
de los conocimientos previos, busca que el estudiante
cambie conceptos previamente construidos
cognitivamente®.

Desde otra perspectiva, se puede interpretar que la
simulacion clinica puede ser incluida en algunos modelos
didacticos. Ha sido usada para realizar una
retroalimentacion y  evaluacion del  estudiante,
transferencia y retencion del conocimiento, lo cual se
ubicaria mas en un modelo de transmision—-recepcion?3-27,
También en el modelo por descubrimiento, tal como ocurrié
en el presente estudio, la simulacion clinica favorece el
aprendizaje activo, beneficia la transicion desde la teoria a
la practica y favorece la autonomia del estudiante?®-2°,

Conclusiones

De acuerdo con el objeto del presente estudio, se puede
concluir que una formacion que prioriza la simulacion clinica
aporta a la modelizacion en las ciencias para la salud.
Especificamente logra ubicarse en el modelo por
descubrimiento, situacion que se evidencia en la
transformacion del rol del docente, el énfasis de la
ensenanza con fines precisos del aprendizaje y el rol del
conocimiento.

Responsabilidades éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 la presente
investigacion fue de riesgo inferior al minimo debido a que
no se realizaron procedimientos que implicaran una
afectacion a la salud del participante. Para cumplir con los
criterios éticos, se registré un consentimiento informado que
le permitio la participacion voluntaria y retiro en cualquier
momento al docente que hizo parte del estudio.
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