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Introduccion
Actualmente en la educacion superior exis-
te una marcada tendencia hacia la innovacion
tecnoldgica en todas las areas del conoci-
miento, La Pedagogia no es la excepcion; se
busca romper esquemas tradicionales, dejan-
do atras aquellos recursos que fueron Utiles
en algin momento, pero que hoy chocan con
las expectativas de las nuevas generaciones
de estudiantes y profesionales inmersos en
las tecnologias de la informacion, la comuni-
caciony la virtualidad.

Esta nueva racionalidad cientifica y tecno-
|6gica, propia del siglo XXI permea todos los
ambitos cotidianos y transforma a ritmo ace-
lerado los modos de pensar- sentir y actuar
en los espacios académicos; los modelos pe-
dagdgicos se deben ajustar a las condiciones
que impone la sociedad del conocimiento. El
disefio curricular debe ajustar nuevas tecno-
logfas y priorizar aquellas que les garanticen
a los educandos un aprendizaje significativo y
el logro de competencias para el desempefio
social y laboral. (1)

Por su parte, el aprendizaje significativo,
una nocidn que transita en el contexto de la
educacion actual gracias a David Ausubel es
la que le da soporte pedagdgico a la creacion
de un escenario virtual para la practica de la
atencion del parto, solucion que surgié como
respuesta a la problematica de dificultad de
acceso de los estudiantes a los escenarios de
practicas reales.
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Antecedentes

En el programa de enfermerfa de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, sede Pereira, el centro
de simulacion fisico, por disponibilidad de tiempo vy
espacio para la practica de la atencion del parto, se
ha convertido en laboratorio. En la mayoria de los
casos el estudiante es observador de los procesos
sin posibilidad de una practica analoga a la que de-
sarrollaran en la realidad asistencial. Por tal razén,
fue necesario introducir cambios sustanciales en
la ensefianza del cuidado para la atencion del par-
to normal, lo que significd construir conocimiento
comun desde las vivencias y experiencias previas
de los estudiantes, y anclarlos con los protocolos y
guias de atencion del parto vigentes en las normati-
vas nacionales, para que finalmente los estudiantes
plasmaran su aprendizaje en su propio escenario de
parto.

Dentro de esas necesidades esta la atencion del
parto de bajo riesgo, que debe darse dentro del mar-
co normativo actual, atendiendo las recomendacio-
nes de la OMS (2) y el proyecto de Ley del parto hu-
manizado en Colombia (3), que buscan reconocer y
garantizar los derechos de la mujer en el embarazo,
trabajo de parto, parto y postparto. Invalidando toda
clase de violencia obstétrica, bien sea, fisica, psicolo-
gicay emocional contra la madre, hijo no nacido o su
entorno familiar (4). Este reconocimiento tiene que
darse desde el momento que se aborta la tematica
del parto en la asignatura, ya que el enfermero en
formacion debe ir reconociendo que hace parte del
equipo interdisciplinario que puede brindar apoyo,
seguimiento y cuidado a la gestante, familia 0 acom-
pafante, y, por lo tanto, debe acreditar competen-
cias actitudinales, procedimentales y cognitivas, en
el area de la salud materno-perinatal (5).




@ No obstante, el aprendizaje de la atencion del

parto esta restringido en los escenarios reales de
practica, debido a la cultura de seguridad del pa-
ciente (6), que obliga al cumplimiento de estan-
dares de calidad con el fin de evitar maleficencia
0 errores que puedan ocasionar dafio, muerte o
discapacidad; esto ha generalizado la utilizacion de
simuladores clinicos de alta fidelidad para la ense-
flanza de la atencion de parto vaginal (7).

Pero la oportunidad de practica simulada en
atencién del parto en Area Andina era insuficiente,
pues se contaba con un simulador Mama Natalie y
Nohelle (8), para una poblacién de 130 estudian-
tes en promedio por semestre, y era dificil lograr la
competencia. Como respuesta a la solucion de esta
problematica, se apropiaron los fundamentos del
aprendizaje significativo, seguidos de la creacion
de un escenario virtual, ejecutable en el Windows,
para que los estudiantes pudieran realizar su prac-

tica de atencion de parto normal.
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Marco teorico

La fundamentacion pedagdgica del escenario edu-
cativo fue el aprendizaje significativo, puesto que para
Ausubel, la adquisicion y retencion del conocimiento
no estan circunscritos a los contextos formales de ins-

truccion, lldmense escuelas o universidades; este es
un proceso omnipresente en la vida del ser humanoy
es esencial para mejorar el desempefio cotidiano, ges-
tionar de manera eficaz los recursos disponibles y ac-

tuar de manera competente en cualquier situacion. (9)

La esencia del aprendizaje significativo se da en la
interaccion de tres condiciones: 1. Coherencia en la
estructura interna del material didactico, secuencia
l6gica entre sus elementos. 2. Comprension de la es-
tructura cognitiva del educando, de los esquemas de
referencia que posee, los cuales le serviran de susten-
to para el nuevo conocimiento y 3. Disposicion positiva
de quien aprende, ya que los procesos motivacionales
y afectivos son de importancia vital en el aprendizaje.
(10)

De esta forma, los nuevos significados, consideran-
do en primera instancia, el caracter aplicativo de los
contenidos en escenarios proximos a la realidad, son el
producto de la interaccion entre la informacion nueva
y la que ya se posee y la disposicion subjetiva (emocio-
naly cognitiva) del estudiante. La interaccion se da gra-
cias a la reconstruccion, modificacion, reajuste y orga-
nizacion de la informacion, para darle sentido y légica
a lo aprendido, percibiendo su funcionalidad y utilidad.
El escenario para este aprendizaje requiere disponer
de material potencialmente significativo representado
en multiples y variados recursos educativos, tecnolo-
gia, colaboracién interdisciplinaria y principalmente,
de la motivacion, participacion, autoaprendizaje y au-
toevaluacion continua de los estudiantes. (11)



Un aprendizaje significativo posibilita la transferencia del conocimiento a situacio-
nes especiales a las cuales el estudiante se enfrentara en su vida profesional. Para
alcanzar este logro es necesario que el docente trace “rutas de aprendizaje significa-
tivo” que no son otra cosa que el desarrollo de proyectos ejecutados en diferentes
etapas por el mismo estudiante bien sea individual o en grupo, en distintos tiempos
y ambientes, utilizando los recursos materiales y tecnolégicos necesarios para lograr
competencias. En este sentido y desde la perspectiva de Ausubel, citado por Rodri-
guez (12), en el aprendizaje significativo se requieren:

» Subsumidores: es decir, ideas de anclaje pertinentes y relevan-
tes, ya que estos facilitan el anclaje entre el conocimiento previo
y el nuevo.

» Material de aprendizaje: En este caso lo material debe tener una
secuencia logica, informacion relevante para que sea mas facil
asimilarlo, establecer asociaciones y comprenderlo.

» Tiempo, el aprendizaje significativo no se produce de manera su-
bita, sino que se trata de un proceso que requiere su tiempo, vy
para ello en el proceso también se necesita practica y entrena-
miento, para poder facilitarle al estudiante el aprendizaje.

» Lenguaje, el didlogo y la verbalizacién en el aula son fundamen-
tales, pues es el Unico modo eficaz de generar intercambio y ne-
gociacion de significados, y en este sentido, es indispensable la
comunicacién asertiva.

» Interaccion: No se produce aprendizaje significativo sin la interac-
cion entre el que aprende y el que ensefia.
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No existe aprendizaje significativo sin tener mediacion. La interaccion personal esta
presente en todos y cada uno de los pilares esenciales que caracterizan al aprendizaje
significativo y lo fundamentan. En el aprendizaje significativo tiene que existir interac-
cion de la nueva informacion con la estructura cognitiva del sujeto.

La ruta de aprendizaje significativo de Ausubel reduce considerablemente la in-
formacion y la metodologia innecesaria y busca el fortalecimiento de formacién por
competencias con la siguiente secuencia:

1. Crear espacios y actividades/tareas que permitan activar las experien-
cias y conocimientos previos de los estudiantes sobre el parto, para asegu-
rar un camino a seguir.

2. Crear estrategias con las que se pudieron establecer “puentes cogniti-
vos” que ayudaron a relacionar el conocimiento previo con el nuevo que se
pretende interiorizar.

3. Generar estrategias para que el estudiante practique ese conocimien-
to, colocandolo en un escenario que simule la realidad, que le exija utilizar el
conocimiento previo y el nuevo y desenvolverse, tomar decisiones compe-
tentes en ese contexto creado.

Con estos fundamentos pedagogicos, en el
marco de una convocatoria interna de investi-
gacion de la Fundacion Universitaria del Area
Andina, en el 2017 se cred un escenario para

i la atencion del parto virtual que debfa tener
entre otras, estas caracteristicas de funda-
mentacion pedagogica: ofrecer la posibilidad
de autoevaluacion y permitir la retroalimenta-
cién como un proceso de mejora; asimismo,
estar orientarlo hacia la busqueda de la infor-
macion mas relevante para continuar con el
aprendizaje. Estos elementos debian llevar al
estudiante de enfermeria, a su propio ritmo, a
adquirir las competencias necesarias para la
atencion delparto en escenarios reales.



Referente disciplinar y normativo

Fundamentos de la disciplina enfermera:

En el marco de la filosofia del cuidado humano de Kristen Swanson (13), para com-
prender y cumplir el rol del enfermero en la sociedad y en la atencion de los sujetos
de cuidado: individuos, familias, comunidades y entorno, es necesario estructurar el
cuidado profesional en cinco (5) procesos, que hacen parte de la esencia y naturaleza
de la profesion: 1. Estar con, 2. Hacer para, 3. Mantener las creencias. 4. Conocer y 5.
Posibilitar.

La aplicacion de cada uno de estos procesos en la creacion de una estrategia didac-
tica que apoye el aprendizaje significativo de la atencion del parto implica que:

1. Estar con: La atencion del parto exige la presencia de la enferme-
ra, no solo como quien atiende el parto, sino como quien acom-
pafia.

2. Hacer para: Seguir las recomendaciones para un parto sin violen-
cia, sin errores, seguro, defendiendo los derechos de las personas
y aplicando la normatividad.

3. Mantener las creencias: Mantener una actitud de compromiso,
atendiendo el parto con respeto.

4. Conocer: El estudiante debe ser consciente que el parto es una
responsabilidad social, y como tal, no se puede atender si no exis-
te un conocimiento previo cognitivo y procedimental, de ahi la im-
portancia de practicar en este simulador.

5. Posibilitar: El estudiante debe seguir todos los pasos que requiere
la atencidn de un parto, para que se obtenga un buen resultado.
Es decir, un parto respetado y sin iatrogenia.

Para Swanson, para lograr la interaccion enfermera-paciente estos procesos deben
ocurrir en forma simultanea; su aplicacion posibilita brindar un cuidado humano, que
responda a las necesidades que surgen en cada situacion.
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Referente normativo

Para evaluar las experiencias previas, generar la estrate-
gia didactica y evaluar la experiencia de aprendizaje, se con-
sideraron todos los elementos de la guia de practica clinica
11-15-Minsalud 2013 (14), de la gufa de buenas practicas para
seguridad-atencion en Salud-Minsalud 2010 y el Protocolo
atencion de enfermerfa en salud sexual-reproductiva Minsalud
2012

La gufa de practica clinica 11-15-Minsalud 2013 (14) se aco-
ge a los principios de parto humanizado, no medicalizado, no
se utiliza tecnologia sofisticada en la atencion. La atencion es
integral, se debe permitir que la materna se queje y exprese su
dolor; se debe respetar la dignidad y el pudor cubriendo sus
partes intimas; ademas, se le debe permitir un acompafiante.
Todos estos elementos se tuvieron en cuenta durante la expe-
riencia de aprendizaje.

La norma técnica para la atencién del parto (15), plantea
que al profesional de enfermeria Unicamente le es permitido
atender un parto de bajo riesgo, no complicado, sin alteracio-
nes, el control debe llevar al nacimiento de un producto sano,
la materna no debe sufrir desgarros vaginales que requieran
sutura y, si todo ha sido debidamente controlado, se espera
que el Utero se contraiga normalmente después del parto, lo
cual se verifica con la palpacion del Utero a nivel umbilical.

Toda esta normatividad se debe reflejar en el escenario
virtual. Solamente asi se acerca la realidad y compromete al
estudiante a cumplir los lineamientos y protocolos de atencion
gue se establecen en las instituciones de salud. Cumplir a ca-
balidad la normativa garantiza una atencion con calidad, per-
mite percibir un parto libre de violencia obstétrica y fomenta el
aprendizaje del cuidado enfermero desde el saber cognitivo,
procedimental y actitudinal.




La estrategia pedagogica-didactica

La ruta de aprendizaje significativo

Atendiendo al referente pedagogico utilizado, se trazo la ruta de aprendizaje signi-
ficativo con los mismos estudiantes. La figura 1 muestra la ruta seguida.

FIGURA 1. RUTA DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

1. Exploracion de conocimientos previos: Par-

ticiparon 120 estudiantes de la asignatura de

Enfermeria a la madre, pareja y recién nacido,
o que hace parte del curriculo del programa de

enfermerfa de la Fundacion Universitaria del
Area Andina seccional Pereira. Esta asignatura
le apunta al compromiso de formar estudiantes
competentes en el cuidado de la mujer durante
el proceso de la gestacion, parto, postparto y el
recién nacido, con apoyo familiar. (16)

En el diagnostico de los conocimientos previos los
estudiantes se organizaron en grupos de Cinco perso-
nas. Cada grupo realizé una actividad generadora de
informacion previa acerca de la atencion del parto nor-
maly darla a conocer en forma audiovisual, generando
la reproduccion de 24 videos, a los cuales se puede ac-
ceder cuando se requiera. La figura 2 muestra la ruta
seguida en este primer momento.
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FIGURA 2. SECUENCIA PARA EL DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

Samulacion de l I Widea parto de

conocimientos

previos smulado
Analisis gula de
2 atencidn del
ﬂ::d:;:fiﬁ parto Minsalud
013

Video parto
simuladoe post
andilisis GPC

Fuente: Construccién de las autoras

2. Seleccién macro competencias relevantes y es-
pecificas: Los videos caseros de la atencion del parto
elaborados por los estudiantes fueron sistematizados
y analizados conjuntamente. Utilizando una lista de
chequeo cada uno de los videos fue analizado a la luz
de la normatividad vigente, la GPC N0O.11-15 Minsalud
2013, Norma técnica No. 3 para la atencion del parto,

las competencias descritas en el proyecto tuning y las

competencias descritas por el consejo internacional
de enfermeras-CIE (17), para identificar aprendizajes
fundamentales y macro- competencias o competen-
cias generales mas relevantes que los estudiantes han
adquirido durante su proceso formativo o la vida mis-
ma, y que sin excepcion necesitan en el proceso de
atencion del parto.

Los hallazgos, que se visualizan en la tabla 1, demuestran
que, ante cualquier situacion de aprendizaje, los estudian-




...el enfermero expresa la
esencia, naturaleza, filosofia
y compromiso con el rol: el

cuidado humanizado...

tes disponen de determinadas capacidades, destrezas
o habilidades de caracter cognitivo, personal y motriz,
que han adquirido a lo largo de su proceso educativo
o de la vida misma, los cuales son referentes valiosos
para enfrentar situaciones reales que requieran la mo-
vilizacion de esos conocimientos previos (18). Por esta
razén el docente debe explorar esos conocimientos
antes de abordar un nuevo reto de aprendizaje. Este
ejercicio le permitird elaborar con acierto las estrate-
gias pedagbgicas y didacticas que permitan mejorar
los conocimientos, actitudes o destrezas que ya traen
(Lopez, Recacha 2009) (19), anticipando su rol profesio-
nal especifico.

Las habilidades, capacidades y destrezas en el sa-
ber-ser-convivir observables en los videos y que hacen
parte de los saberes previos, demuestran en la Tabla
No.T1, que ante en cualquier situacién de cuidado, in-
cluidas aquellas que simulan la realidad, el enfermero
expresa la esencia, naturaleza, filosoffa y compromi-
so con el rol: el cuidado humanizado; el cual desde la
Optica de varios investigadores como Estefo y Paravic
(2010) (20), sefialan que esta competencia debe privile-
giar el cuidado enfermero antes que su desempefio del
rol procedimental- técnico.

La tabla No.1 también denota saberes previos que
hacen parte de las competencias del saber hacer, las
cuales son esenciales en el desempefio del enfermero
dentro de la sala de partos, sin embargo, este diagnos-
tico previo predice la necesidad de que el docente dise-
fie estrategias pedagodgico didacticas que les permitan
desarrollar estas competencias, ya que para operar en
la realidad son esenciales en el desempefio del enfer-
mero dentro de la sala de partos poner en practica los
conocimientos.
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TABLA 1. DIAGNOSTICO CONOCIMIENTOS PREVIOS DE ESTUDIANTES DE EN-
FERMERIA EN ATENCION DEL PARTO NORMAL

DIAGMOSTICD CONOCIMIENTOS PREVIOS DE ESTUDIANTES DE DNFLEMERDA EM ATENCION DEL PARTO NORMAL

Claaficarkin
Comsncinscato prewio Lo rs [ = o
Laptianc: Adensadn edeosdo W ralirade
Salmer-ser
s gy ol AT e il | nctiDuschi= X
Al primcipErs o ¥ valones frente a ka u
A £ il SRR A dhe oy P
Saber-haoer
Posicionamienio para el pujo £
DHrige pujo y nespiracion ]
Mo coepo de paio E
larvailn rona perrimeal
o ropa codterdl
‘Werilie o crrulr o osslio
ool eoepusicn cabwera frtal
el raspialidn heanivre el
» picl 2 picirech o se pbservd la téonsca en s
L cada uno de los pascs
Firraanarnle oo ol sl =
Vierifcacsin desprondisnscmin placcnanio u
Tomna TSI i
Rkt canal voginad =
Fewiacm placyla v s =
[FroETpr ) =
Siprwr; witakes x
Traskndes sreier Frchis ke B ]
Saber -comvivie
" s ot exislewia
Cimmanion P SR "
[ e R irrypidien b ooncer Laciin o
¥ ol il de s mertar
Trakajo on expaipo et nagiidacha E
SabieT-oonnoeT
FroonouEnEeTin e s olsera la %
T e decisbones L .::'." -
Bowmins dee biooaeporidid oDy = "
Mormnas die sunpsis . X
ek ivvickad  ebralepies
iogetirs del cuidada o

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto Molina yJara (2010) (21), refieren que el conoci-
miento tedrico le permite a un enfermero brindar cuidados de
enfermerfa, pero el “saber practico” que los estudiantes pue-
den obtener de una situacion determinada, es la que le otorga
la habilidad, la destreza y el conocimiento que no existe en los
libros.



Los saberes previos que reflejan competencias en el saber-conocer (tabla No.1),
revelan capacidad de pensamiento logico, es decir, conciencia del estudiante por el
objeto de cuidado (madre, hijo por nacer, familia) y la necesidad de prestar un servicio
integral y coherente para dar solucién a la situacion en que se encuentra la paciente,
aspecto que va de la mano con el pensamiento estratégico, el liderazgo y la capacidad
de gestion de procesos, ineludible en los enfermeros de hoy en dia, es necesario anti-
ciparse a las situaciones, reconociendo riesgos e interpretarlos, para poder establecer
estrategias interdisciplinarias de cuidado que sean efectivas; lo que pedagdgicamente
implica que el docente debe propiciar experiencias para probar ese razonamiento,
encajando perfectamente en la necesidad de reproducir situaciones clinicas en esce-
narios de simulacion (22).

3. Seleccién de estrategias pedagégico-didacticas. Consi-
derando la teoria del aprendizaje significativo de David Au-
subel (1993) (23), la taxonomia del modelo de aprendizaje
significativo de Dee Fink (2015) (24) y las rutas del aprendiza-
je Min-Educacion Peru version 2015 (25), se fueron perfilan-

do diversas estrategias pedagogico-didacticas para la ejer-
citacion y aplicacion del aprendizaje relevantes en el actuar
enfermero.

La ruta de aprendizaje significativo como estrategia pedagogi-
co-didactica que inicia con el diagndstico de conocimientos previos
y llega hasta la ejercitacion de aprendizaje utilizando simuladores
fisicos reduce considerablemente la informacion innecesaria, y for-
talece las competencias especificas para el tema. Sin embargo, en
los centros de simulacion, el uso de simuladores de parto es limi-
tado en tiempo y espacio para ser utilizados por todos los estu-
diantes, razén por la cual fue necesario generar otra estrategia que
garantizara mayor oportunidad para la ejercitacion y apropiacion
del conocimiento y se optd por la creacion de un escenario para la
atencion del parto que combinara simulacién y virtualidad.

La ruta de aprendizaje significativo como estrategia pedagogi-
co-didactica

® Tal como se aprecia en la Tabla No.2 esta ruta permite, a partir
del diagndstico de los conocimientos previos, identificar la existen-
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cia de significancia psicoldgica, contextual y social, es decir, si ese conocimiento pre-

existente le va a facilitar la comprension de la nueva informacién y si se percibe en

su proceder competencias del saber-ser, saber-hacer, saber-convivir y saber-conocer,

que hagan parte del rol del enfermero dentro de la atencion del parto normal, y que

puede reactivar en situaciones que requiera aplicar el conocimiento.

TABLA 2. RUTA DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN LA ATENCION DEL PARTO

NORMAL
FASE DE EXPLORACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS
Estrategia de Proceso cognitivo | Metodolo- | Efecto enel | Competen- | Utilitarie-
Mediacion Pe- | en que incide la gia aprendizaje | cia gene- dad evalua-
dagobgica estrategia rada tiva
Actividad - Autoreflexion Produccion [ -Significativi- | - Saber ser | Diagnostico
generadora de |- Motivaciéon de unvideo | dad contex- |- Saber conocimien-
informacion -Creacién expec- tual/ socialy | hacer tos previos
previa. tativas psicologica - Saber Autoevalua-
convivir cion
- Saber Conciencia
conocer de au-
toaprendi-
zaje
FASE DE ENLACE DE LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS CON LOS NUEVOS
Comparaciéony | -Formacion Demos- -Significativi- Autoevalua-
analogia. “puentes cogni- tracion en | dad: cién
tivos”: Relacion/ | laboratorio | Légica Coevalua-
conexion Lectura con | Material cion
sefializa- Psicologica Heteroeva-
cién dentro luacion
del texto
clave
FASE DE INTEGRACION DE LOS APRENDIZAJES
Transferencia -Autonomia cog- | Escenarios | Significancia Heteroeva-
Aplicacion del nitiva Simulacién | o validez luacion
conocimiento del parto clinica y disci-
plinar

Fuente: Elaboracion propia.




...puentes cognitivos” es

la clave de la estrategia, al
propiciar interaccion entre los
conceptos nuevos con |os ya
existentes..

La produccion de videos en el que los estudiantes
eran los protagonistas se convirtio en el recurso ideal
como actividad generadora de conocimientos previos,
ya que el estudiante no solo debia activar el conoci-
miento tedrico que tenia de las cosas, sino, el compor-
tamiento frente a estas, lo que le otorga significado a
ese conocimiento previo o experiencia. Aspecto que
para Rivas Navarro (2008) (26) indica comprension de
la situacién mas que informacion en si misma, factor
clave en el aprendizaje explicito cuando articule su co-
nocimiento previo con el conocimiento nuevo.

En la segunda fase de la ruta de aprendizaje (Ta-
bla No. 2), la formacion de “puentes cognitivos” es la
clave de la estrategia, al propiciar interaccion entre
los conceptos nuevos con los ya existentes en la es-
tructura cognitiva de los estudiantes, buscando signi-
ficatividad logica (al fortalecer una ensefianza para la
comprension), significancia del material (al contar con
los elementos, equipos e instrumental que facilitan
la adquisicion de conceptos, habilidades, actitudes
y destrezas) y finalmente significancia psicoldgica (al
abordar la informacién mas relevante). Ausubel (1976)
27).

Los “puentes cognitivos”, se establecieron una vez
que los estudiantes compararon las situaciones vy el
rol que asumieron en los videos que ellos mismos
realizaron, con las actitudes, destrezas, habilidades,
técnica, uso de material, instrumentos o equipos, que
observan en la demostracion en simulacion ejecutada
por el docente. Al respecto Herran, Alvarez y Cardoso
(2011) (28) aluden que la técnica de la demostracion
facilita el aprendizaje directo y rapido al permitir que
el estudiante pueda ejercitarse y afianzar los cono-
cimientos. Las relaciones de semejanza o diferencia
que establezca entre ambas experiencias, y que gene-
ren razonamientos, argumentos y nuevas conductas
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es lo que le otorga significacion al proceso, o sea,
comprension; a lo que hace referencia la estrate-
gia “comparacion por analogia”.

La funcién de esta estrategia fue conseguir
una mejor y mayor asimilaciéon del proceso de
atencion del parto, debido principalmente a que
los estudiantes se introdujeron en un entorno
multisensorial que al ser estimulado produjo
aprendizaje significativo en cada area de cono-
cimiento. Al respecto Garcia Alarcon (2009) (29),
corrobora que todas las vias de percepcion sen-
sorial son caminos de acceso al cerebro, por lo
gue son procesados en él, proporcionando va-
rios caminos (visual, auditivo entre otros) para el
aprendizaje, dando significatividad légica, psico-
l6gica y disciplinaria.

La ejercitacion como estrategia de mediacion
pedagdgica en la atencion del parto, sitla el es-
tudiante en un contexto especifico y en una si-
tuacion similar a la que debera enfrentar en la
realidad, pero ademas le aporta habilidades vy
destrezas inherentes a su rol, que le permitiran
un mejor desempefio, entrenarse sin riesgo, per-
feccionar su técnicay reforzar sus conocimientos
en la medida que realice una y otra vez el pro-
cedimiento dentro de una cultura de seguridad.
Aspectos relevantes en el aprendizaje por com-
petencias, en el que la simulacion permite que el
estudiante lleve su propio ritmo de aprendizaje y
enfrente de modo individual el proceso de elabo-
racion de sus propias conclusiones con respecto
a los fendmenos que va a simular (Davila Cervan-
tes, 2014). (30)

Finalmente, en la ruta de aprendizaje ha de
observarse si el proceso de aprendizaje en aten-




cion del parto dispone de significancia o validez clinica,
observable cuando el estudiante es capaz de abstraer
los conocimientos que ha adquirido y puede aplicarlos
en diferentes situaciones clinicas, como una practica
clinica andloga a la que realizara en la practica profe-
sional (estrategia denominada “transferencia del cono-
cimiento”, Tabla 2).

En este caso la metodologia empleada es la simu-
lacion clinica, la cual ha demostrado ser efectiva a la
hora de aplicar los conocimientos, de hacer uso de
habilidades de tipo técnico y no técnico como el pen-
samiento critico, reflexion sobre la experiencia vivida,
trabajo en equipo multidisciplinar, comunicacion inter-
profesional, liderazgo y capacidad de toma de decisio-
nes (Velascoy Durd, 2013) (31), que es lo que le confie-
re la significancia clinica. Ademas de que aprende a ver
la autoevaluacion, la coevaluado y la hetero-evaluado
como procesos de retroalimentacion y nuevo apren-
dizaje.

En mayoria de los casos no es posible utilizar los
centros de simulacion clinica de forma cotidiana para
lograr la integracion de los aprendizajes y persiste la
necesidad de construir una herramienta pedagdgi-
co-didactica que le permita al estudiante una mayor
oportunidad para ejercitar el aprendizaje, autoevaluar-
se, retroalimentar sus saberes y reforzar sus habilida-

des y destrezas, para el logro de las competencias.
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Creacion del escenario de parto virtual

El escenario fue creado a partir de la informacion obtenida aplicando la ruta de
aprendizaje significativo ya evaluada. Como elementos de referencia para el desarrollo
de esta estrategia pedagodgico-didactica se consideraron los estandares de mejores
practicas emitidos por la asociacion internacional de enfermeria para la simulacion
clinica y el aprendizaje (INACSL) y fundamentos de Tecnologia Educativa. El Disefio y
creacion del escenario virtual se realizé en alianza con Tecnoparque-SENA y la Em-
presa Hadron Games. El producto fue el software BIRHT-SIM Unity 3D ejecutable en
plataforma Windows con un nivel de desarrollo TRL-IV (32); al cual puede accederse
a través de un equipo de computo, circunscrito a las salas de sistemas de Areandina
Pereira. (Figura No.2).

FIGURA NO.2 ELEMENTOS E INSTRUMENTAL ATENCION PARTO VIRTUAL
AREANDINA

Byl x= M“n

i =
‘ tl sty 0 roges gtk el
" _-'r . B A

. Brapenoin o pardsl 26rn

2 isiar

Fuente: Software atencién del parto virtual Areandina

En este escenario, son los mismos estudiantes quienes
atienden el parto, siguiendo paso a paso la técnica reque-
rida para este procedimiento, interactuando con todos los
elementos, equipos e instrumental presentes alli, y con los

avatares que representan la gestante, el acompafiante y el

personal de salud.



— o

El entorno virtual 3D muestra un espacio fisico simula-
do en tres dimensiones, muy similares a las salas de parto
disponibles en las instituciones de salud del pais; destacan-
do esa sensacion de inmersion que ofrece esta tecnologfa
(33). La motivacion para el uso es otro aspecto para destacar
debido al elevado nimero de estimulos que tiene, pues se
escucha a la mujer “pujar” y aparecen mensajes que indican
los pasos a seguir, razén por la cual no puede descuidar vi-
sualmente el escenario.

Evaluacion de la experiencia de
aprendizaje

Fueron los mismos estudiantes quienes dieron respues-
ta a este item. En el 2019, Cortés y Bedoya (34), realizaron
un estudio que nacié del seno del semillero de investigacion
"Azahar de Risaralda” del grupo de investigadoras del pro-
grama de enfermerfa de Risaralda, en el que participaron 90
estudiantes que ya habian utilizado el prototipo.

El proyecto fue denominado “aprendizaje significativo en
estudiantes que atienden el parto empleando un escenario
virtual”, la pregunta trazadora buscé comprender las condi-
ciones significativas del escenario virtual para compararlas
con las competencias enfermeras. Los resultados evidencia-
ron que el escenario como material educativo tiene una alta
significatividad (35).

Segln los estudiantes que participaron en el estudio,
este escenario es significativo contextualmente (67%), por-
que cuando lo utilizan los sumerge en un espacio institucio-
nal llamado sala de partos y los familiariza inmediatamente
con el lugar, dandoles seguridad para interactuar en él. Tam-
bién porque ellos mismos son los que atienden el parto y se
dieron cuenta que en el proceso tenian que aplicar normas
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de bioseguridad y normas de asepsia y antisepsia. Aspectos
que hacen parte de cualquier procedimiento que realice en-
fermeria (36).

Percibieron en el escenario la responsabilidad que tiene el
enfermo cuando atiende un parto, lo que puede concebirse
como un significado social (76%), que los obliga a pensar en
la necesidad de tener conocimientos para entender la impor-
tancia de revisar, por ejemplo, la placenta, tomar la muestra
de TSH, revision del Utero después de salir la placenta, entre
otros (37). Dentro del escenario entendieron que el cuidado
se gerencia, y lo expresaron con la frase “el enfermero tiene
que supervisar y hacer muchas cosas en una sala de partos.

Los estudiantes se percataron de la presencia de la madre
como subjeto de cuidado cuando el avatar empezd a pujar,
a quejarse y cuando vieron en su rostro facies de angustia y
dolor, descubrieron que en los partos virtuales no todos los
avatares son fisicamente hermosos, lo que da oportunidad
de concebir el parto en la diversidad (38). Y finalmente, con-
sideraron que obtuvieron las competencias cuando muchos
aseguraron después de haber interactuado con el simulador
"yo ya sé atender un parto”.

En conclusion, el escenario tiene para los estudiantes un
significado clinico (86%), es decir, hace parte de su quehacer
(39)(40).

Para terminar, es necesario decir que quienes han utiliza-
do el escenario han sido evaluados no punitivamente, sino
para que reflexionen en su quehacer. Hecho que ha permiti-
do conocer su pensamiento a través de foros, ensayos sobre
su vivencia o experiencia, debates sobre parto humanizado,
fallas en la técnica séptica o incumpliendo de normas de bio-
seguridad y otros, en base al escenario, que han sido utiliza-
das como un proceso de retroalimentacion.

lgualmente ha sido posible verificar aprendizaje, cuando
se ha utilizado la lista de chequeo del simulador virtual, du-
rante las simulaciones no virtuales sino clinicas.
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