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RESUMEN

La aplicaciéon de simulacion clinica como estrategia de en-
sefianza aprendizaje aumenta los niveles de motivacion.
La educacion y el entrenamiento basados en los procesos
de simulacién clinica han demostrado ser efectivos en
multiples areas de la educaciéon médica. El uso de esta es-
trategia ha tenido experiencias positivas en el desarrollo
de programas de entrenamiento y formacién integral de
los odontélogos.

Palabras Claves: Aprendizaje significativo, simulacion cli-
nica, motivacion.

MOTIVACION
La motivacién ha sido definida como

un estado interno que estimula, dirige
y mantiene una conducta o comporta-
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ABSTRACT

The application of clinical simulation as a teaching-learning
strateqy increases levels of motivation. Education and trai-
ning based on clinical simulation processes have proven to
be effective in multiple areas of medical education. The use
of this strategy has had positive experiences in the develop-
ment of training programs and integral training of dentists.

Key words: Significant learning, clinical simulation, moti-
vation.

miento (15). En el dmbito educativo,
desde el punto de vista del docente,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2017. Volumen 11. N° 1



significa “motivar al estudiante a hacer
algo, por medio de la promocién y sensi-
bilizacion”; y desde el punto de vista del
estudiante corresponde al grado en que
los alumnos se esfuerzan para conseguir
metas académicas que perciben como
Gtiles y significativas (4). De ambas de-
finiciones se extrapola la necesidad de
lograr una estrecha relacién entre los
actores del proceso educativo, mas que
centrarnos en el contenido mismo que
se ensefa. Esta situacion resulta dificil
en el sistema educativo universitario del
dia de hoy, con profesores contratados
por hora, aulas con un ndmero excesi-
vo de alumnos y una entrega de infor-
macion unidireccional en la cual se han
transformado las clases.

La motivaciéon puede subdividirse en:

¢ Motivacién Extrinseca: se define como
aquella motivacién que viene asociada
a una recompensa manifiesta, indepen-
diente de la tarea en si. Los incentivos
extrinsecos serian, por tanto, aquellos
gue proporcionan una satisfaccion in-
dependiente de la actividad misma (19).
En la actualidad, se considera multidi-
mensional, proponiéndose cuatro tipos
de motivacién extrinseca (21) que se di-
ferencian segun su nivel de autonomia:
regulacion externa, regulacion introyec-
tada, regulacion identificada y regula-
cion integrada.

e Motivacion Intrinseca: corresponde a
aquella que no depende de incentivos
externos, ya que el incentivo es inhe-
rente a la propia actividad (Rossello,
1995). Las actividades intrinsecamente
motivadas son aquellas interesantes por
si mismas y no necesitan reforzamiento
alguno.

En el dmbito académico la motivacion
intrinseca serfa aquella que se genera
en el alumno para la superaciéon de los
retos, la busqueda de las respuestas. Al
respecto de esto algunos autores sefia-
lan que existen tres tipos de motivacion
intrinseca: motivacion para conocer,

motivacion de logro y motivacién para
experimentar estimulacion (Vallerand,
1997).

Algunos autores sefalan ademas que
existen tres condiciones personales que
propician la motivacion intrinseca y las
formas mas autorreguladas de motiva-
cion extrinseca: el sentimiento de auto-
nomia, la percepciéon de competencia,
y la necesidad de apoyo emocional y
de relaciones interpersonales (Ryan vy
Deci, 2002). Una de las acciones que
mas estimula la motivacion intrinseca
corresponde al apoyo a la autonomia,
donde varios autores han sefalado la
importancia de determinadas estrate-
gias del docente que favorecerian este
aspecto como: el tiempo dedicado a es-
cuchar a los estudiantes; las expresiones
de empatia o de animo; las preguntas
sobre lo que desean hacer; la utilizacién
de un lenguaje no controlador ni coer-
citivo; la especificacion del valor de las
conductas, tareas o temas; la posibilidad
de seleccionar los miembros del grupo,
los materiales con los que trabajar o el
modo de demostrar los conocimientos;
la posibilidad de descubrir formas dife-
rentes de solucionar un problema o de
disponer de tiempo para decidir (8).

La motivacion en la Educacion
Superior

La Educacion Superior comprende hoy
en dia un proceso activo donde todos
los actores que en ella participan, tanto
alumnos como profesores estan llama-
dos a generar un ambiente que favorez-
ca y estimule el aprendizaje tanto fuera
como dentro de la sala de clases.

El avance hacia la creacién de curriculo
por competencias no solo ha llevado a
generar cambios en el enfoque sobre
como se evalla, sino que cambios aun
mas dramaticos en el como se ensefia.
Las nuevas generaciones no son los
alumnos pasivos del pasado, sino que
son estudiantes que necesitan ser esti-
mulados a través de varios canales para
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poder asi captar su atencién y lograr en
ellos la transmision de saberes y la gene-
racion de estimulos lo suficientemente
potentes que los lleven a la busqueda de
nuevos conocimientos y la formulacion
de nuevas preguntas a lo largo de toda
su formacion profesional.

Si bien en el ambito educativo aun re-
sulta controvertido el hecho de que
necesariamente deba existir motivacion
para que exista aprendizaje, resulta in-
negable el hecho de que el fracaso de
muchos estudiantes es el resultado de
la falta de motivacion, ademas de que
la ausencia de ella genera una distancia
entre los actores del proceso educativo
haciendo dificil la transferencia de infor-
macion y la retroalimentacion necesaria
en la formacién universitaria por com-
petencias (11).

Desde la perspectiva de los docentes,
resulta importante el tema de la edu-
cacién ya que nos encontramos en un
punto donde la ensefanza universitaria
se havuelto cada vez mas exigente, tan-
to por la competencia de mercado que
existe, como por que los estudiantes se
han convertido en actores mas activos
exigiendo mejoras y calidad en la edu-
cacion. El docente universitario tiene la
labor de ser el ente critico del proceso
gue ocurre dentro del aula y de motivar
en los alumnos el trabajo auténomo, el
pensamiento critico y la autorregulacion
de la conducta.

Algunas estrategias se favorecerian en
procesos de aprendizaje donde las tuto-
rias entre docente y estudiante fueran
mas directas y personalizadas.

Lograr la motivacién intrinseca en los
alumnos trae consigo efectos cognitivos
como el aprendizaje profundo, la creati-
vidad o la flexibilidad cognitiva (Lepper
y Henderlong, 2000); la utilizacién de
adecuadas estrategias de aprendizaje
(Vansteenkiste et al., 2004); y la puesta
en marcha de actividades exploratorias.
Asi también se logran efectos emocio-
nales como menos sentimientos nega-



tivos, como la verglenza y mas afectos
positivos, como el orgullo. En el ambito
conductual los estudiantes que logran
alcanzar la motivaciéon alcanzan una
eleccion libre de la tarea, la persistencia
en ella y en el esfuerzo que estan dis-
puestos a realizar (Vansteenkiste et al.,
2005; Walls y Little, 2005).

Queda en evidencia que la motivacién
intrinseca tiene una fuerte influencia en
todos los ambitos de la formacion de
los estudiantes, en el saber ser, el saber
estar y el saber actuar. Su influencia es
tan alta que su desarrollo durante la
educacion superior marcard qué tipo
de profesional egresara desde las aulas
universitarias, en un mundo donde la
proactividad, la capacidad de resolucion
de problemas, de trabajar en equipo y
de adaptacién comprende herramientas
altamente valoradas.

Simulacion clinica: aspectos ge-
nerales

La simulacion clinica constituye una es-
trategia de aprendizaje en una situacion
problematica que exige su participacion
para su resolucioén, a través de una serie
de indagaciones, actos y decisiones. Es
siempre importante tener claro cual es
el propésito pedagdgico que se persi-
gue ya que la creacion de esta situacion
de estudio depende de ello.

En el enfoque pedagogico corresponde
a un término genérico que se refiere a
la representacion artificial de un proceso
de la vida real y que pretende alcanzar
las metas educativas propuestas por me-
dio del aprendizaje de experiencias (20).
En la actualidad la simulacion clinica se
utiliza como herramienta del proceso de
ensefianza aprendizaje para la integra-
cion de las ciencias basicas y clinicas,
gue tan disociadas aparecen en los dife-
rentes planes de estudio (20).

Debido a que la curva del aprendizaje
activo es mayor que la del aprendizaje
pasivo y que los estudiantes recuerdan
un 90% mas de los contenidos que

aprenden de manera activa, la simula-
cién clinica resulta ser una herramienta
de ensefianza aprendizaje muy valiosa
(2).

Ademas estudios han reportado que
dentro de las caracteristicas de los estu-
diantes del &rea médica estan la necesi-
dad de saber por qué se aprende, parti-
cipar de manera activa en la resolucion
de problemas, necesidad de valoracién
de sus experiencias previas, enfoques
educativos basados en la diversidad de
los estudiantes (2).

Dentro del proceso educativo la simula-
cion tiene dos grandes usos

1) Durante el proceso de ensefanza
aprendizaje: en esta etapa busca ser una
estrategia que permita mejorar las habi-
lidades diagnosticas y de tratamiento asf
como también mejorar las habilidades
psicomotoras y de relaciones humanas.
El conocimiento por parte del estudian-
te del resultado de aprendizaje posibilita
la realizacion de determinada acciéon o
procedimiento, sabiendo que es lo que
se espera de él.

2) Durante la evaluacién: la simulaciéon
ha demostrado ser de utilidad para me-
dir la capacidad de busqueda e interpre-
tacién de datos de importancia clinica,
identificacion de patologfas, la conduc-
ta para la resolucion de la enfermedad y
evidenciar el razonamiento clinico.
Todo esto en su conjunto, permite de-
terminar si el estudiante ha alcanzado
las competencias clinicas declaradas en
los programas y planes de estudio (22).
Tanto los pacientes estandarizados
como los simuladores de alta fidelidad,
permiten el desarrollo de habilidades
psicomotoras, cognitivas e interperso-
nales de gran importancia en la educa-
cion médica a través de la realizacion de
examenes fisicos, diagndstico y manejo
de pacientes.

Las experiencias vividas por los estu-
diantes en los procesos de simulacion
donde intervienen pacientes juegan un

papel importante en su aprendizaje,
pues requieren de una planeaciéon para
despertar su emocionalidad (aprendiza-
je emocional), y de esta manera, dejarlo
plasmado como una experiencia nueva
y un aprendizaje perdurable (1).

Estd claramente aceptado que el entre-
namiento con pacientes estandarizados
provee un medio seguro en el cual los
estudiantes pueden aprender y practicar
habilidades clinicas. Si bien es cierto no
reemplazan experiencias con pacientes
reales, son una fuente de recursos de
aprendizajes altamente realistas que
permiten una evaluacién objetiva y ayu-
da a los estudiantes a desarrollar sus
habilidades en entrevistas y técnicas de
examen (18).

El desarrollo de habilidades psicomoto-
ras resulta de maxima importancia en el
campo de la Odontologfa, por esto la si-
mulacion permite el desarrollo de accio-
nes a través de los patrones de destreza
organizados (6).

El uso de la simulacion clinica ha tenido
experiencias positivas en el desarrollo de
programas de entrenamiento de odon-
t6logos en emergencias médicas que
pueden presentarse en la practica clini-
ca. Debido a la importancia de la adqui-
sicion de competencias en este ambito,
resulta beneficioso incorporar esta me-
todologia de ensefianza en los cursos de
los estudiantes de pregrado (17).

Si bien la simulacién pareciera tener su
mayor rendimiento en el desarrollo y
evaluacion de destrezas y habilidades de
los estudiantes, los docentes descono-
cen su valor en el desarrollo de compe-
tencias actitudinales, como el trabajo en
equipo la toma de decisiones, el lideraz-
go y la comunicacién, todas habilidades
necesarias para los profesionales que
se desempenaran en el 4rea de salud,
donde el contacto con los pacientes es
permanente y la relacion que podamos
establecer con ellos muchas veces mar-
cara nuestra capacidad de llegar a mejo-
res diagnosticos y tratamientos.
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La educacién y el entrenamiento basa-
dos en los procesos de simulacién cli-
nica han demostrado ser efectivos en
multiples areas de la educacién médica,
especificamente en lo que se refiere a la
comunicacién y el trabajo en equipo, el
desarrollo de ciertas habilidades, la dis-
minucion del estrés durante el desarro-
llo de algunos procedimientos, llegando
incluso a mejorar ciertos resultados cli-
nicos (6).

Aungue la simulacion clinica no reem-
plaza los escenarios clinicos reales,
permite a los estudiantes aprender en
medios controlados, dejando que ellos
desarrollen las habilidades clinicas nece-
sarias previo a enfrentarse con pacien-
tes, disminuyendo la ansiedad ante los
diversos procedimientos y examenes.
Serfa necesario establecer si aquellos
planes de estudio que contemplan la
simulacion como herramienta principal
logran mejores resultados en la aten-
cion profesional de los pacientes.

Existe un alto costo de implementacion
de estos sistemas debido a los equi-
pos, los escenarios y el entrenamien-
to del capital humano necesario para
su puesta en marcha, sin embargo, la
contraparte que corresponde al entre-
namiento en escenarios reales también
ofrece altos costos en las posibilidades
de error y la seguridad de los pacientes.
La simulacién clinica ofrece también la
oportunidad de adquirir habilidades en
el manejo de nuevas tecnologias.

Tipos de simulacion clinica se-
gun nivel de fidelidad

1) Bajo nivel de fidelidad: corresponden
a entrenadores de tareas destinados
Unicamente a la evaluacién de la reali-
zacion de determinadas tareas técnicas.
Este tipo de simulaciéon no requiere un
escenario para desarrollarse y general-
mente se encuentra inserto en una es-
tacién de trabajo. Permite la evaluacion
de habilidades en la realizacion de algu-
na tarea en alguna zona del cuerpo, con

el objetivo de demostrar el desarrollo de
alguna destrenza procedimental.
Dentro de sus ventajas esta que acerca
la practica real en situaciones de simu-
lacién, permite generar un aprendizaje
uniforme a los estudiantes, se realizan
actividades en tres dimensiones, permi-
te realizar variedad de trabajos tanto cli-
nicos como de laboratorio. Estas unida-
des constituyen hoy un area basica para
el desempefio de los estudiantes en to-
das las universidades, permiten realizar
trabajos con vision directa e indirecta,
generando destrezas y habilidades en
los estudiantes, que aumentan la con-
fianza para cuando deban replicar estas
acciones en pacientes durante situacio-
nes clinicas reales.

Se debe cumplir una serie de requisitos
ergonémicos que aseguren el correcto
desempano de los estudiantes y les per-
mitan desarrollar también una actividad
clinica eficiente en cuanto a sus postu-
ras y movimientos, ademas de garanti-
zar requisitos funcionales, de estructura
entre otros.

2) Mediano nivel de fidelidad: en este
caso el simulador permite no solo de-
mostrar el desarrollo de una destreza
en el 4rea procedimental sino que ade-
mas suma el componente emocional y
afectivo al desarrollo de la actividad, por
tanto en este caso el simulador se en-
cuentra inmerso en un escenario clinico
donde ocurre cierta interaccién con el
paciente. En este caso el objetivo com-
prende ademas medir competencias y
habilidades afectivas que solo se ponen
de manifiesto en la interaccién y comu-
nicacion con el paciente en un contexto
particular generalmente creado a priori
para ello.

Dentro de esta simulacién de mediano
nivel de fidelidad podemos encontrar
los pacientes simulados o estandariza-
dos. También existe la posibilidad de
reemplazar alguna parte de este pacien-
te simulado con algun entrenador de

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2017. Volumen 11. N° 1

tareas de una zona del cuerpo y lograr
una simulaciéon hibrida. El paciente si-
mulado puede ser reemplazado por un
simulador virtual que permite generar
situaciones clinicas de variada comple-
jidad.

La posibilidad de interactuar con los pa-
cientes o en situaciones clinicas con un
sistema virtual genera emocionalidad en
los estudiantes, lo cual resulta una he-
rramienta valiosa que bien dirigida inci-
de en el aprendizaje significativo.

Los pacientes simulados son aquellos
gue se encuentran entrenados para
representar una situaciéon clinica o sin-
tomas de alguna patologia especifica.
Se utilizan con frecuencia este tipo de
pacientes en educacién médica para en-
sefiar a los alumnos sobre el proceso de
entrevista y confeccién de ficha clinica
con el fin de aprender cémo obtener la
maxima informacién de los pacientes,
asi como la identificacion de signos y
sintomas, necesaria para la elaboracién
de un diagnostico. Esta actividad, acom-
pafiada de un proceso de retroalimenta-
cion de los pacientes simulados, permite
entregarle al estudiante la percepcién
emocional de los pacientes durante su
entrevista, lo cual es muy dificil de lo-
grar medir y evaluar de otra forma (2).
La implementacién y utilizacion de este
tipo de simulacién tiene un alto costo
debido a que se requiere la contrata-
cion y formacion de las personas, ade-
mas de la participacion docente en este
proceso de capacitacion, sobre todo si
son personas que participan de manera
voluntaria. Ademas quienes participan
en estas actividades no pueden simular
sintomas fisicos (2).

CONCLUSION

Es necesario incorporar diversas estra-
tegias de aprendizaje que aumenten la
motivacién, la confianza y fomenten
de manera positiva el manejo del estrés
que genera a los estudiantes comenzar
sus estudios profesionales en Odontolo-



se debemos materializar en la incorpo-
racién de mejoras para la formacion de
nuevos profesionales y responder a las
demandas que el pais precisa.

gia. Esta incorporacion podria llevarse
a cabo dentro de las asignaturas esta-
blecidas por la malla curricular actual,
o bien, generar un instancia académica

nueva que cumpla con este fin . Definiti-
vamente, se puede concluir que existen
varios desafios en la ensefianza odonto-
l6gica que como académicos y clinicos
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