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= INTRODUCCION

El avance social y econémico, inherente a nuestra necesidad constante de cambio,
histéricamente nos ha enfrentado al reto de entender y ajustar la manera en la que
aprendemos e interactuamos con el entorno. Desde mucho antes de la Academia de
Atenas, la humanidad se planteaba el reto de cémo ensefiar, de modo que la dicotomia
ensefiar-aprender ha sido parte fundamental de todas las ciencias y ha estado presente
en una de las méas antiguas: la medicina. A lo largo de la historia, sus métodos v tradi-
ciones educativas han permeado —y seguirdn permeando— a las llamadas “ciencias
de la salud”.

Los métodos de ensefianza en la medicina han sido una preocupaciéon constante. La
necesidad de entender el proceso salud-enfermedad nos ha llevado a proponer diver-
sos modelos para su estudio. Acercarnos al cuerpo humano y entenderlo como tal ha
exigido siglos de negociaciones éticas entre la Iglesia, el Estado y la academia. No fue
sino hasta el siglo XII, con el nacimiento de las universidades europeas, que la medici-
na logré avances mas alla de las comprensiones griegas y arabes (Rodriguez-Pérez y
Echevarria-Rodriguez, 2021).

Hitos como la peste negra en el siglo X1V, la viruela en el XVI, la poliomielitis en el XVIII,
la peste espafiola en el XIXy, recientemente, el covid-19 en el siglo XXI han retado los
avances médicosy la comprensién de nuestros modelos tradicionales para garantizar
la atencién en salud de las poblaciones a nivel mundial. Por tanto, preguntarse cémo
ensefiamosy qué aprendemos en salud no es unainquietud de épocas contemporaneas.
Esta preocupacion tal vez se hizo mas evidente a partir del informe de Flexner en 1910,
el cual, segin Neghme y Sotomayor (1976), sent6 nuevas bases para la ensefianza de
la medicina. Este informe reconocié que la calidad de los programas formativos debia
ser sustentada mediante un consenso curricular claro sobre los requisitos minimos
de ingreso a la academia, asi como en la inclusion de materias preclinicas, clinicas,
laboratorios y practicas. De esta manera, llevo el “aprender haciendo”, de la escuela
de Hopkins, a otro nivel.

Todos estos dilemas en torno al conocimientoy sus formas de impartirlo no son mas que
el reflejo de los avances sociales e intelectuales derivados la modernidad, que dieron
paso aimportantes cambios paradigmaticos y que hoy nos enfrentan al reto de construir
sociedades postmodernas mas criticas, globalizadas y sustentables. En este orden de
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ideas, la globalizacién de la educacion debe abordarse desde diferentes perspectivas,
dado que plantea desafios complejos para la formacién profesional.

Si bien, como lo menciona Vasquez del Mercado (2009), la globalizacion trae consigo
mayor acceso a la informacion, facilita el aprendizaje masivo y promueve el intercam-
bio de conocimiento, también genera fendmenos de desigualdad, homogeneizacion
cultural, pérdida de identidad, entre otros. Por ello, se espera que un profesional cuente
conunavision global sin perder el enfoque regional y cultural. Para lograrlo, se requiere
una constante actualizaciény comprensién de los entornos locales y glocales, dominio
de herramientas tecnolégicas y empleo de métodos de investigacion que favorezcan
la comprensiony el procesamiento de la informacién disponible.

Estas nuevas perspectivas nos llevan a preguntarnos: ;,como generar un consenso
entre modelos tradicionales y nuevos modelos para la formacion de profesionales de
la salud? Autores como Perera-Cumerma y Veciana-Pita (2013), asi como Mestre et al.
(2011), coinciden en que las TIC generan grandes impactos en el desarrollo social y en
la produccion de conocimiento. Por tal razén, las concepciones educativas deben re-
formularse en funcion de una educacién tecnoldgica que aporte al bagaje cultural de
las sociedades y las prepare para la comprension de una comunidad global compleja
y dindmica. Esto implica asumir nuevas actitudes pedagdgicas y comprometerse con
un ejercicio docente en constante actualizacion.

Elavance tecnolégico representa un desafio transversal para todas las ciencias, y, como
se ha evidenciado, las estrategias para el aprendizaje de la medicina no son ajenas a la
innovacion permanente. Esta necesidad de transformacion permea a todas las profe-
siones de las ciencias de la salud, donde los equipos interprofesionales deben adquirir
habilidadesy competencias que les permitan responder de manera oportunay efectiva
alas distintas etapas del proceso de atencién: desde el diagnostico hasta la prevencion,
la paliacionyy la rehabilitacion. Estas respuestas deben ofrecerse de forma integral y con
el reconocimiento de las nuevas tecnologias dispuestas para tal fin.

Por esta razon, para las profesiones de la salud —y en particular para el programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la UNAD—, se hace indispensable
que los estudiantes reconozcan las tendencias tecnolégicas como un medio para lograr
el aprendizaje significativo. Esto contribuye al fortalecimiento de sus competencias
clinicas y al perfil de los egresados, quienes estaran mejor preparados para apoyar el
proceso diagnéstico en los servicios de salud.

Reconocer que la adaptacion a las tecnologias digitales en la formacion superior es
indispensable en los procesos de aprendizajey para el fortalecimiento de competencias
implica la necesidad de establecer nuevos roles para los docentesy para la comunidad
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académica en general. En este sentido, las nuevas propuestas curriculares complemen-
tan los modelos de ensefianza tradicionalesy contribuyen a la actualizacion de docentes
y profesionales que acompafian el proceso formativo de los estudiantes.

Enfocarse en el uso de las TIC como herramientas para el aprendizaje significativo y coo-
peradoy para lacomunicacién interactivay el trabajo en equipo son también apuestas
de la educacion interprofesional. Por lo tanto, la oferta en modalidad a distancia del
programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas (TRID) implica un reto
en el disefio de la didactica, que requiere de un alto grado de planeacién académicayy
curricular para lograr el cumplimiento de los resultados de aprendizaje. Es alli en don-
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), asi como las estrategias
con apoyo tecnoldgico para su componente practico juegan un papel relevante como
instrumento de mediacion pedagbgica.

Educacion, curriculo y virtualidad en ciencias de la salud

Aterrizar el curriculo para la ensefianza de ciencias de la salud requiere de comprensio-
nes profundas que consideren los curriculos formales, los curriculos ocultos, ademas
de entender la transformacion de las didacticasy los procesos de evaluacion del apren-
dizaje. De acuerdo con Gonzélez-Flérez y Luna de la Luz (2019), la educacién médica
ha sufrido transformaciones a lo largo de la historia con el fin de dar respuesta a las
necesidades de cada época. Estas intenciones por transformar los curriculos, como
ya se ha mencionado, se revolucionaron a partir del informe de Flexner en 1910. De
esta manera, las apuestas por transformar los métodos de ensefianza obedecen a los
objetivos mismos de un curriculo, que orienta su perspectiva formativa hacia aquello
que define a una profesion vy a las estrategias educativas aplicadas para construir y
consolidar el perfil profesional.

Los procesos de innovacion curricular han permitido evolucionar de modelos clinicos de
base cientifica, que desconocian la esfera biopsicosocial, ainnovaciones curriculares del
siglo XX, que consideran componentes sociomédicosy buscan curriculos mas integrales.
En la descripcién de modelos realizada por Gonzalez-Flérez y Luna de la Luz (2019), se
evidencia una progresion de modelos integrales, que conciben a los pacientes como
parte de una sociedad, a modelos centrados en la atencion primaria, que consideran a
la enfermedad como un estado subyacente a las dindmicas sociales.

Hacia 1990, la ensefianza médica marcd un nuevo hito a partir de la formacion basada
en competencias. Estas competencias se sustentan en la aplicacion integral de conoci-
mientos, habilidadesy actitudes, y muchos de sus componentes alin son considerados
en los curriculos actuales. No fue sino hasta el afio 2000 que el modelo Entrustable
Professional Activities (EPA) propuso integrar enfoques reflexivos en la practica médica,
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con el fin de que los estudiantes asumieran actividades profesionales confiables sin
requerir supervision directa. En el contexto normativo colombiano, este principio se
encuentra alineado con el concepto de “plan de delegacion progresiva” establecido
por la Resolucién 780 de 2016, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cien afios después del informe de Flexner, la American Medical Association, a partir de
los hallazgos derivados del seguimiento a los avances de la ensefianza médica —que evi-
denciaron rigidez en los programas de medicina, falta de integracion de conocimientos,
poco aprendizaje experiencial y procesos de aprendizaje basados en la memorizacion de
conceptos—, impulsd una iniciativa en la que participaron once escuelas norteamerica-
nas de medicina. Este consorcio propuso un importante pilar para la educacion médica,
que recomendaba la inclusion de aspectos como la seguridad del paciente, mejora en
la calidad de la atencion, medicina basada en evidencias, valor en los servicios de salud,
trabajo interdisciplinario, entre otros, como fundamentales en los curriculos médicos.

En sintonia con Gonzélez-Florez y Luna de la Luz (2019), los modelos han venido su-
friendo transformaciones que se mantienen vigentes o han servido como base para la
innovacion curricular. Por ello, es importante mencionar que las innovaciones didac-
ticas se han sustentado en dos teorfas del aprendizaje: el constructivismo social y el
cognoscitivismo. Estos paradigmas convergen para entender una practica médica que
requiere experiencias con pacientes (reales o simulados), pero apoyadas por la super-
vision docente que conduzca al estudiante a procesos reflexivos para la realizacion de
actividades seguras.

La complementariedad de paradigmas y modelos ha permitido una ensefianza médica
centrada en el estudiante, que lo invita al aprendizaje experiencial, situado y reflexivo,
a partir de analisis de casos que favorecen el razonamiento clinico. En este contexto,
estrategias didacticas como el aprendizaje basado en problemas (ABP) han evolucionado
hacia enfoques con mayor retroalimentacion, como el One Minute Preceptor, en el cual el
docente, mediante un proceso retorico, guia al estudiante hacia el razonamiento clinico
y ofrece retroalimentacion tanto de los aciertos como de los errores. Otras didacticas,
como la demostracion activada o la simulacién clinica de alta fidelidad y el aula inverti-
da, enriquecen el curriculo formal y han incrementado su uso gracias a los resultados
positivos observados en el campo de la practica.

Ampliando un poco mas el andlisis del contexto de la educacién posmoderna y sus
estrategias didacticas, y de acuerdo con Frenk et al. (2011), factores como la aceleracion
de los flujos de conocimiento, las nuevas tecnologias y la migracion de profesionales'y
pacientes exigen un analisis profundo de los sistemas administrativos, de acreditacion
y de ensefianza. Estos sistemas, frente a las nuevas demandas del contexto, se revelan
como débiles y desiguales. Superar esta brecha requiere disefiar curriculos en salud
basados en los sistemas de salud, que partan de la formacion de competencias profe-
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sionales que reconozcan las necesidades de contextos especificos y avancen hacia un
aprendizaje transformacional. Este tipo de aprendizaje evoluciona desde lo informativo,
continta con lo formativo y culmina en lo transformacional, etapa caracterizada por el
desarrollo de competencias de liderazgo orientadas al cambio.

Los curriculos centrados en aprendizajes transformacionales deben considerar la pro-
mocién de la educacion interprofesional y transprofesional, la explotacién del poder
de las TIC para potenciar el desarrollo de evidencia, la capacidad para la recoleccion
y analisis de data, la simulacion y el aprendizaje a distancia, entre otros aspectos. Asi-
mismo, deben contemplar el manejo de recursos globales que se adapten a lo local,
la planificacién conjunta entre paises para la generacion de redesy la movilizacion de
politicas, asi como la transformacion de centros académicos a verdaderos sistemas
académicos.

Todas estas apuestas son claves para la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD), institucion que, a través de su Proyecto Académico Pedagbgico Solidario (PAPS),
potencia en sus estudiantes el aprendizaje situado, en el que el reconocimiento v el
engranaje de la experiencia previa, la pedagogia, la didactica y el andlisis de contextos
especificos otorgan sentido y significado al aprendizaje, armonizando la practica en
contextos locales, regionales y glocales.

De acuerdo con Leal Afanador (2024), interactuamos en una sociedad del conocimiento
que se caracteriza por sus dinamicas de saberes, en la que el aprendizaje constituye un
continuo de nuestra vida cotidiana. El avance tecnoldgico y la pandemia por covid-19
han marcado, en estos Ultimos afios, una necesidad imperativa en las instituciones
educativas: replantear la didactica a través del uso de “plataformas tecnolégicas, repo-
sitorios digitales, laboratorios remotos, laboratorios digitales, laboratorios simulados,
ambientes multimedia (...)” (p. 190). La UNESCO reconoce en la virtualidad, desde hace
mas de tres décadas, una oportunidad para la conexién en entornos locales y glocales.
Esta vision ha sido adoptada y abanderada por la UNAD desde hace mas de 40 afios, a
través de robustas plataformas que han permitido la expansion de la comunidad aca-
démica mediante una red de 72 regionales y dos seccionales internacionales.

Pensaren la plataforma de la UNAD requiere comprender su Ambiente Virtual de Apren-
dizaje, el cual esta compuesto por entornos de interaccién e interactividad sincronicay
asincrénica que permiten el uso flexible de la didactica, laimplementacion de diferentes
metodologias y estrategias pedagbgicas, asi como el mejoramiento de los resultados
del trabajo académico individual y colaborativo de los estudiantes.

Entre estos se encuentra el entorno de conocimiento, que parte de un curriculo basado
en problemas que orienta los resultados de aprendizaje de los programas y se con-
creta en el disefio de los cursos a través de sus syllabus, guias de actividades y demas
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recursos para su operativizacion. Este proceso guarda correspondencia con las interfa-
sesdel aprendizaje descritas en el Proyecto Académico Pedagdgico Solidario (PAPS) de
la UNAD, donde el acto de aprender requiere una funcién didactica que recree contextos
y condiciones para que el estudiante genere significados mediados por la experiencia
previa. Es alli donde la e-didactica robustece estos preconceptos con métodos, técnicas
y herramientas. Para garantizar que se cumpla la transferencia de conocimientos, estos
deben estar planificados en guias didacticas que contengan el disefio de situacionesy
actividades de aprendizaje, buscando recontextualizar los saberes y las competencias
que puedan derivarse de este proceso. Consolidar el dominio de estas competencias
requiere de actividades de cierre o balance del aprendizaje mediante situaciones dise-
fiadas que comprenden la retroalimentacion del tutor (UNAD, 2019).

Para el contexto de la UNAD, la e-didactica requiere el uso de recursos y herramientas
de software de caracter interactivo, simuladores, laboratorios remotos, entre otros. Es
asi como las estrategias didacticas con apoyo tecnolégico hacen parte fundamental de
la ruta del componente practico de los programas de la Escuela de Ciencias de la Salud
(ECISA) y, de manera especifica, de las guias de actividades del componente practico
del programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas (TRID).

El programa TRID, a través de su disefio curricular basado en nucleos problematicosy
en coherencia con el PAPS, favorece el aprendizaje autonomo, significativo y aplicado,
reconociendo el nivel de competencia de cada estudiante, sus oportunidades contex-
tualesy el acceso a lainformacion, entre otros factores. Por consiguiente, la elaboracién
y desarrollo del microcurriculo es un proceso vivo que requiere de las redes de curso,
que estan compuestas por los actores del programa —tutores, estudiantes, expertos,
entre otros—, quienes planifican, disefian y materializan los nicleos problematicos en
las guias didacticas para la formulacion de problemas y respuestas acordes con los
resultados de aprendizaje.

Virtualidad, disefio curricular y simulacion
en un programa a distancia

Como ya se ha mencionado, la pandemia por covid-19 generd retos importantes para
la educacion. El cierre universal de las instituciones educativas obligd a considerar la
educacién a distancia como una posibilidad para garantizar el aprendizaje en condicio-
nes que limitan el acceso a espacios fisicos, pero que requerian flexibilidad de tiempoy
ajuste a los ritmos de aprendizaje que han estado marcados por las dindmicas propias
de un contexto en constante cambio.

Garcia Aretio (2021) reconoce que el confinamiento convocé a realizar cambios bajo con-
diciones disruptivasy demostro que los procesos educativos pueden transformarse en
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cualquier circunstancia. Es en este escenario donde las metodologias blended learning
aportan a enfoques pedagdgicos mas abiertos, flexibles y diversos. Esto coincide con lo
planteado por Leal Afanador (2024), quien sefiala que (... .) los nuevos modelos hibridos que
combinan la virtualidad inclusiva y personalizada con la presencialidad deben contribuir
avalorar mas la diferencia en todo nivel” (p. 194). Estas apuestas deben generar cambios
en la educacion en Colombia, en concordancia con las demandas de la sociedad.

Desde 1981, la UNAD ha dinamizado un modelo de educacion abierta y a distancia en
ambientes virtuales; por tanto, la educacion virtual no es un reto nuevo, sino un mode-
lo que ha venido ajustandose y reinventandose a lo largo de estos afios. Su Proyecto
Académico Pedagogico Solidario (PAPS) traza una ruta clara de los componentes a
considerar para su ejecucion. En esta linea, el programa de Tecnologia en Radiologia e
Imégenes Diagnosticas (TRID) se constituye como pionero en la modalidad a distancia
en el pais. Este modelo requiere un amplio dominio de mediaciones técnicasy tecno-
l6gicas que apoyan el proceso de ensefianza, al tiempo que ofrece flexibilidad en los
tiempos de aprendizaje autonomo del estudiante y facilita la expansion del proyecto
educativo hacia zonas remotas del pais.

En coherencia con esta vision, el programa TRID fundamentay desarrolla su curriculo a
partirde concepciones de innovacion tecnoldgica en salud, considerando ciberespacios
para el intercambio de conocimiento entre los diferentes actores del curriculo. Estos
espacios virtuales propician y favorecen el trabajo colaborativo y el aprendizaje auté-
nomo en cada uno de los entornos del aula. Ademas, se complementan con espacios
fisicos que promueven el aprendizaje significativo y situado, a través de laboratorios
equipados con tecnologia de vanguardiay softwares remotos que aportan a la practica
de presaberes en los cursos metodoldgicos que son prerrequisitos para las practicas
clinicas (UNAD, 2022).

A partir de los resultados del proyecto de investigacion denominado Evaluacion de
la Consistencia Curricular de los Programas de la Escuela de Ciencias de la Salud, desa-
rrollado entre 2018 y 2019, se pudo evidenciar el fortalecimiento del programa a nivel
microcurricular, particularmente en los cursos que actualmente son prerrequisito para
la practica clinica. Estos cursos cuentan con una integracion de contenidos y una ma-
yor transversalizacion de los ejes y rutas de formacién, que fortalecen el logro de las
competencias practicas a partir de un mayor nimero de horas de trabajo presencial e
interaccién con simuladores, tanto en los laboratorios de ciencias radiolégicas como
en los de imagenologia convencional (Amador-Lesmes et al., 2019).

De acuerdo con el informe Condiciones de calidad para la solicitud de renovacion del
registro calificado del programa de Tecnologia en Radiologia e Imdgenes Diagndsticas
(UNAD, 2022), el componente préactico de la TRID es un escenario para el aprendizaje
situado que favorece la integracién de conceptos tedrico-practicos en contextos espe-
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cificosy humanizados, con el fin de fortalecer competencias para el trabajo en equipos
interprofesionales. Las estrategias que hacen posible este aprendizaje situado incluyen
escenarios simulados con apoyo de tecnologias de informacion y comunicacién, asi
como escenarios fisicos. Actualmente, el programa cuenta con un 38 % de cursos me-
todoldgicos que incorporan apoyo tecnoldgico. Las horas de trabajo en laboratorio o en
actividades simuladas se encuentran claramente definidas en las guias de actividades
del entorno de aprendizaje, las cuales se integran a la ruta del componente practico del
programa.

Si bien desde su creacion el programa ha invertido en herramientas didacticas para
el desarrollo de la ruta de este componente, hitos como la contingencia sanitaria por
pandemia se han presentado como una oportunidad para el redisefio de estrategias
que garanticen la permanencia de sus estudiantes. A partir del 2020, el programa inici6
un proceso de ajustes microcurriculares que han impulsado lainnovacion de los cursos.
Este proceso surtié una ruta de analisis curricular que comenzo en las redes de curso,
continué en el Comité Curricular del programa, fue aprobado por el Consejo de Escuela
y derivo en el ajuste de las guias transitorias para las actividades de laboratorio, con
su posterior ejecucion.

La estrategia de apoyo tecnolégico inici6 su proceso de fortalecimiento en 2020 y se
implemento de manera transversal en los nueve cursos metodologicos del programa.
El desarrollo de esta estrategia fue monitorizado a través de encuestas de satisfaccion
aplicadas a los estudiantes al finalizar cada periodo académico, las cuales evidenciaron
un indice de satisfaccion superior al 80 % durante los afios 2020 y 2021. Este porcentaje
de satisfaccion corresponde a la inclusion de nuevas herramientas tecnolégicas como
simuladores, portales anatémicos y aplicaciones especializadas que los estudiantes
podian utilizar desde sus hogares, junto con el acompafiamiento técnico y conceptual
de los docentes tutores de los cursos.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de la investigacién de Pérez Lopez et al.
(2021), quienes afirman que la satisfaccion de los estudiantes que participan en modali-
dades de ensefianza virtual presentan mayores indices de satisfaccién, siemprey cuando
el modelo de acompafiamiento contemple de manera equitativa acompafiamientos
sincrénicos y asincronicos y que las estrategias didacticas se desarrollen bajo estrictos
pardmetros de calidad y planeacién.

Uno de los cursos con mayores ajustes a nivel curricular ha sido el de Alta Tecnologia en
Imagenes Diagnosticas. El uso de simuladores de realidad virtual aumentada con gafas
3Dy de simuladores version PC para practicas de tomografia computada y resonancia
magnética han fortalecido las habilidades para la resolucién de problemas y la toma
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de decisiones, habilidades fundamentales en el desarrollo del criterio radiolégico. La
estructura de las guias de laboratorio y los resultados obtenidos de laimplementacion
de estrategias didacticas basadas en simulacién han activado el aprendizaje signifi-
cativo y situado. Evidencia de ello fue la participacién de los estudiantes durante el
proceso de autoevaluacién del programa en 2021, en el cual solicitaron el aumento de
las horas practicas de los cursos metodoldgicos que son prerrequisito de las practicas
clinicas. En coherencia con esta solicitud y con el reconocimiento del impacto de estas
tecnologias en el proceso de aprendizaje a partir de practicas seguras, este ajuste se
vera reflejado en el nuevo registro calificado, lo que impactara el 33 % de los cursos
metodologicos del programa.

La e-didactica, la practica simulada y el taller de habilidades
en la ruta del componente practico del programa

Como ya se ha sefialado, y de acuerdo con Martinez Arce et al. (2021), la simulacion
es una herramienta que se incorpora de manera progresiva en las instituciones y en
los cursos tedrico-practicos que buscan la convergencia entre los propésitos formativos
del estudiante, la seguridad del paciente y una atencién sanitaria de calidad.

Los paradigmas centrados en la ensefianza y en el estudiante reconocen en la for-
macién por competencias una ruta para la planeacion curricular, que busca integrar
conocimientos, habilidades, destrezas y resultados de aprendizaje y que, en sintonia
con los rasgos de personalidad del estudiante, convergen para la solucién de proble-
mas. Desde esta perspectiva, una competencia se entiende como la capacidad para
resolver situaciones complejas, las cuales requieren también de la puesta en marcha
de habilidades personales.

En este orden de ideas, la simulacion clinica, seglin Amaya-Afanador (2011), “es una
estrategia didactica que ayuda al entrenamiento de diversos elementos que compo-
nen las competencias profesionales, puesto que la competencia per se sélo se hara
evidente cuando se actie frente a la realidad del paciente” (p. 311). El autor identifica
varios aspectos en los que la simulacion clinica fortalece los objetivos de la educacién
contemporanea, entre ellos: el estudiante como centro del proceso, la resolucion de
problemas a partir de casos clinicos, el entrenamiento continuo de las actividades
cotidianas y de los elementos que componen las competencias (habilidades, cono-
cimientos, destrezas, actitudes), asi como la generacion de estrategias de evaluacion
formativa, entre otros. Por todas estas razones, la simulacién clinica no sustituye a los
pacientes nia la practica, sino que se consolida como una estrategia didactica que tie-
ne la capacidad de optimizar el entrenamiento basado en la repeticidn sistematica de
procesos y favorece la evaluacion de los elementos que constituyen una competencia
en los profesionales en salud.
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Este paradigma centrado en competencias para los profesionales de la salud, en el caso
colombiano, es regulado por la Resolucion 780 de 2016, que reglamenta las practicas
docentes asistenciales. Estas practicas se deben planificary desarrollar bajo las compe-
tencias definidas por los planes de estudio de los programas de salud. La progresién en
el logro de los resultados de aprendizaje se hace evidente a través de un anexo técnico
que relaciona las acciones especificas para el cumplimiento de dichas competencias.
Esto plantea el reto de una planificacion curricular que contemple las herramientas
necesarias para el aprendizaje de competencias y presaberes antes de la practica.

En coherencia con estos lineamientos, el programa TRID ha fortalecido la e-didactica
de sus cursos prerrequisito, en sintonia con las competencias a desarrollar en los cursos
de practica clinica. Como se menciono previamente, la contingencia sanitaria impulso
acercamientos y ajustes curriculares en varios cursos del programa, con el objetivo
de incorporar experiencias en simulacién. La primera de ellas fue la incursién de si-
muladores para resonancia y tomografia en el curso de Alta Tecnologia en Iméagenes
Diagndsticas, y la segunda, consistié en el disefio de un taller de habilidades, que, de
acuerdo con Coro-Montanet (2019), corresponde a “modalidades de simulacion clinica
que desarrollan la memoria visual, manual y sensorial de los novatos, integrandola a
flujos de trabajo psicomotrices en maniobras clinicas de dificil aprendizaje” (p. 1). A
continuacién, se describen con detalle las dos experiencias.

Para el disefio del taller de habilidades fue necesario realizar previamente el ajuste micro-
curricularen los cursos prerrequisito de la practica clinica (véase figura 1), especialmente
en el curso de Alta Tecnologia en Imagenes Diagndsticas. Este curso, de cuatro créditos,
esta compuesto por siete actividades, una de las cuales corresponde a actividades de
laboratorio con horas destinadas al uso de simuladores. Actualmente, el curso cuenta
con un 9 % de sus horas orientadas a actividades simuladas y, con el nuevo registro,
alcanzara el 16 %. La UNAD proyecta ofrecer acceso abierto a las licencias remotas para
los estudiantes del curso, con el propésito de fortalecer el aprendizaje auténomoyy las
horas de trabajo independiente.

El ajuste curricular de este curso sent6 el precedente para lainnovacion microcurricular
de los cursos de Imagenologia Convencional e Imagenologia Especial. Se proyecta que
estos tres cursos, prerrequisitos de las practicas I, Il y Il respectivamente, incluyan en
sus entornos de evaluacion el desarrollo de un taller de habilidades enfocado en eva-
luar competencias relacionadas con habilidades comunicativas, atencion del paciente,
criterio radiologico, realizacion de procedimientos y resolucién de problemas.
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Figura 1. Ruta para el disefio microcurricular orientado al desarrollo de competencias

Analisis de los resultados de aprendizaje en
los cursos prerrequisito frente a las acciones
para el cumplimiento de competencias en la
préctica clinica.

Ajuste de las guias de laboratorio para la
inclusion de herramientas  didacticas
basadas en simulacion.

Ajuste de las herramientas para la
evaluacion del aprendizaje “Taller de
habilidades”, como prerrequisito para la r
préctica clinica.

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, el taller de habilidades fue disefiado como una estrategia transitoria
para el curso de Practica Clinica Ill, con el fin de garantizar un proceso de evaluacion
del aprendizaje confiable y, con ello, permitir la finalizacion del plan de practicas de
un grupo de estudiantes que, durante el 2020, suspendio sus rotaciones de practica a
causa de la pandemia. Posteriormente, este taller pasé a formar parte de la evaluacion
del aprendizaje en los cursos prerrequisito para la practica.

Eltaller de habilidades, seglin Coro-Montanet (2019), buscaba el desarrollo de la memoria
manual, visual y sensorial, asociada a flujos motrices y procesos cognitivos. Para tal fin, se
incluyeron fases de practica repetitiva con apoyo del simulador de tomografiay resonan-
cia, que contemplaban una fase demostrativa y una fase de retroalimentacion oportuna.

Cada docente tutor trabaj6 con grupos de cinco estudiantes, a los cuales les socializd
el objetivo de la tarea especificay les hizo la demostracién o modelamiento correspon-
diente. Luego cada estudiante ejecutd acciones en el simulador en modo guiado, con
series de repeticion hasta alcanzar el objetivo o el puntaje esperado. Posteriormente,
el estudiante accedi6 a los simuladores en modo evaluativo'y, con base en la tabla de
resultados por tarea, el docente generé un feedback inmediato, seguido de un feedback
de resultados. Esta dindmica siguié el protocolo ad hoc descrito por Coro-Montanet
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(2019). El disefio de las estaciones, basado en el protocolo, fue realizado por los docen-
tes expertos, quienes elaboraron los instrumentos de evaluacion en coherencia con las
rubricas del simulador.

En sintonia con el modelo propuesto, en latabla 1 se describen de manera mas detallada
las acciones realizadas para cada fase.

Tabla 1. fases del taller de habilidades para el curso de Practica Clinica Il

Fase Accidn realizada

Se plantearon objetivos concretos para el desarrollo de
acciones en resonancia y tomografia.

Se realizo un acercamiento a los estudiantes del curso de
Briefing mediato (dias o semanas antes | Practica Clinica lll mediante un taller de socializacién inicial,
derealizar la actividad) acompafiado de videosy material de apoyo para la aplica-
cion de un pretest.

Sedeterminé la cantidad de estudiantes por tutor. El tiempo
Briefing inmediato (minutos antesde | estimado para la duraciéndela actividad fue el establecido
realizar la actividad) por cada simulador para el paso a paso en modo guiado. El

Reconocimiento de objetivos

docente realizé la demostracion inicial del caso.
Se aplicaron rubricas segmentadas, en coherencia con el
Desarrollo de la habilidad paso a paso de las tareas del simulador, tanto para tomo-

graffa como para resonancia.
Se revisaron los resultados del simulador obtenidos en

Feedback . - . iy
modo guiado y se ofrecio retroalimentacion del proceso.

Cada estudiante repitio la tarea hasta lograr los puntajes
6ptimos en modo guiado.

Se brind6 retroalimentacion del proceso a través de pre-
guntas orientadoras.

La sesion se cerrd una vez cada estudiante alcanzé el pun-
taje deseado en modo guiado.

Se hizo la presentacion del caso con el simulador en modo
Evaluacién evaluativo. Se aplico la rdbricade evaluaciony se formularon
recomendaciones para practicas futuras.

Desarrollo de la habilidad

Feedback

Desarrollo de la habilidad

Fuente: informacion adaptada de las fases del protocolo descrito por Coro-Montanet (2019).

Sibien esta es una primera experiencia que integra varios postulados y protocolos de la
educacion basada en simulacion clinica, se reconoce que toda préactica educativa que
retome procesos de reflexién favorece en el estudiante el aprendizaje significativo, ya
que centra su accion en contextos especificos. Para este caso, el proceso dialogico de
los espacios de feedback y debriefing hace uso de los procesos reflexivos que postulan
Eppichetal. (2015). Uno de ellos, denominado reflexion en accién, promueve la reflexion
después de ocurrido el evento; en esta experiencia, se aplicé durante el primer feedback
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o micro-debriefing, en el cual las retroalimentaciones se centraron en acciones puntuales
dentro del paso a paso. El segundo momento, denominado pause and discuss, fomenta
la reflexion luego de finalizar el proceso, que, para este taller de habilidades, tuvo lugar
en el Ultimo feedback o debriefing.

Con el fin de potenciar las estrategias para el desarrollo de habilidades con simulacion
clinica de alta fidelidad en salud, el programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas ha buscado con estos talleres de habilidades el fortalecimiento del criterio
radiolégico a partir de la secuencia de aprendizaje considerada por Martinez-Castillo y
Matus-Miranda (2015) para el desarrollo del juicio clinico. Dicha secuencia comprende
las fases de “darse cuenta, interpretar, respondery reflexionar”. Seglin los autores, este
proceso se evidencia con mayor claridad mediante el uso de simuladores de alta fideli-
dad, entendida esta como el grado de realismo del simulador. En el caso del programa
de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas (TRID), los simuladores VRDI-CT
y VRDI-MRi cumplen con los estandares de fidelidad, dado que recrean con precision
los procesos requeridos para la realizacién de estudios en tomografia y resonancia
magnética, ademas de que garantizan momentos de interaccion con el paciente.

El proceso de reflexion o feedback se desarrolld conforme a los pasos definidos por la
metodologia TALK, descrita por Ticse (2017), a través de una secuencia estructurada
de preguntas orientadoras que facilitaron el analisis critico del desempefio. La figura 2
presenta la organizacion de dicha metodologia.

Figura 2. Metodologia TALK para el desarrollo del feedback en simulacion clinica

~

Paso 1. Target (objetivo): ¢Qué discutiremos
para mejorar la atencién al paciente? Comparte
tu perspectiva.

Paso 2. Analysis (andlisis): ¢Qué ayudé o
dificultd su logro respecto al objetivo
propuesto? ¢Fue la comunicacion, la toma de
decisiones o la conciencia situacional? ¢éCémo Momentos
repetir actuaciones exitosas o mejorar las que
no lo fueron?

del feedback-

Paso 3. Learning points (puntos de aprendizaje): .
¢Qué puede aprender el equipo de la debrleﬁng
experiencia?

Paso 4. Key actions (acciones clave): ¢éQué
podemos hacer para mejorar y mantener la
seguridad del paciente? ¢Quién asumird la
responsabilidad de las acciones? ¢Quién hard el
seguimiento?

J

Fuente: adaptada de los pasos propuestos por Ticse (2017).
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La proyeccion de escenarios que promueven la pausa y la reflexion, seglin Daniel
Guerrero et al. (2021), ofrece ambientes libres de riesgos tanto para docentes como para
estudiantesy pacientes. En estos espacios, el proceso reflexivo inicia con el aprendizaje
de habilidades simples hasta alcanzar habilidades complejas. Una de las principales
consideraciones para tener en cuenta es garantizar un ambiente reflexivo gradual que
disminuya la carga cognitiva del estudiante, de modo que se activen procesos de me-
moria a largo plazo. Estos postulados son compartidos por Amaya-Afanador (2012),
quien sostiene que la practica simulada en salud favorece el aprendizaje significativo del
estudiante, dado que utiliza conceptos preconcebidos en la experiencia de la simulacion.
Esto le permite integrar conocimientos nuevos a partir de los resultados obtenidos,
los cuales, luego del ejercicio simulado, son jerarquizados, organizados y reproducidos.
Este proceso de pensamiento conduce al estudiante a reflexionar sobre los resultados con
base en la retroalimentacion continua y asi optimizar su proceso de aprendizaje.

Estudios como los de Bucco et al. (2023), realizado con 60 estudiantes de posgrado en
enfermeria en Brasil, en torno a un caso de “descenso del nivel de conciencia por hipo-
glucemia”, evidencian que los estudiantes tienen percepciones positivas del debriefing,
tanto por su funcion cognitiva como reflexiva. Para ello, los investigadores hicieron uso
de dos escalas validadas: “la Escala de Evaluacion de Debriefing Asociada a la Simulacion
(SaDAS) y la Escala de Experiencia de Debriefing (DES)” (p. 4). Dichas escalas permiten
analizar informacion relacionada con las dimensiones psicosocial, cognitiva y afectiva.
La escala SaDAS, por su parte, obtuvo una puntuacion de 4,37, lo que sugiere que el
debriefing contribuyé al desarrollo del razonamiento clinico; mientras que la dimension
afectiva alcanzo una puntuacion de 4,0, lo que demuestra que también se activaron
aspectos emocionales que involucran el aprendizaje a través de simulacién. A partir de
estos hallazgos, los investigadores concluyeron:

[El debriefing] se destaca como un momento que brinda a los estudiantes la oportuni-
dad de reflexionar sobre su aprendizaje durante la practica simulada, de manera que
se estimulan las emociones, el pensamiento critico, la creatividad, el razonamiento,
el juicio clinico y la toma de decisiones (p. 10).

Esta evidencia ha sido fundamental para el programa TRID, en la medida en que per-
mite comprender y determinar el nivel de aprendizaje emocional de un estudiante a
partir de la simulacién. En este sentido, también es importante reconocer los niveles
de fidelidad de dicha simulacién. Segun la clasificacién de Amaya-Afanador (2012), los
simuladores VRDI-CT y VRDI-MRi del programa TRID se consideran de mediana com-
plejidad. Estos corresponden a simuladores virtuales, descritos como herramientas
que posibilitan una interaccion casi real sin necesidad de acondicionar un ambiente

fisico simulado para el entrenamiento. Se consideran de mediana complejidad, dado
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que se plantean casos que requieren de la interaccién con un paciente y que, segln el

grado de complejidad del escenario, pueden generar emociones negativas o positivas
en el proceso de aprendizaje significativo del estudiante.

El aprendizaje significativo, una vez mas, cobra relevancia, puesto que se requiere de
un conocimiento previo que es jerarquizado y que, a partir de la nueva experiencia,
genera un saber que perdura en el tiempo. Los simuladores de medianay alta fidelidad
favorecen aprendizajes emocionales gracias a su programacion y disefio, orientados
a estimular la activacion y el placer durante la experiencia. Los momentos de pausa
reflexiva aportan significativamente a este ciclo de aprendizaje a partir de la desactiva-
cion de momentos de placer para favorecer la reflexion. La planeacion acertada de los
momentos de activacion placentera prolongada fortalece el aprendizaje significativo
y duradero, siempre y cuando esté acompafiada de una evaluacién formativa con un
alto componente reflexivo, estructurada en tres fases: expresion emocional, concep-
tualizacion y conclusiones y cierre (Amaya-Afanador, 2011).

Todas estas consideraciones fueron planteadas y analizadas en el taller de habilidades
del programa TRID. El analisis de las rubricas de evaluacién del simuladory las conclusio-
nes del feedback-debriefing permitieron concluir que el modo guiado de los simuladores
es un apoyo fundamental para garantizar la adquisicién de la habilidad por repeticion,
lo cual favorece el cumplimiento de los resultados de aprendizaje propuestos, con un
porcentaje de logro que oscila entre el 87 %y el 100 %.

Del mismo modo, los estudiantes que participaron en el pilotaje resaltaron la impor-
tancia de la retroalimentacion inmediata proporcionada por el simulador, ya que les
permitié identificar con claridad los errores cometidos durante el procedimiento. Esta
retroalimentacién, complementada con los aportes de los tutores, generd un alto nivel
de autorreflexién. Otro aspecto valorado por los estudiantes durante el debriefing fue
la posibilidad de manipular el equipo sin riesgo clinico o de dafio. Esta observacion fue
un gran aporte, considerando que, en algunas ocasiones, los escenarios de practica
restringen el uso de los equipos de alta tecnologia para evitar dafios que acarrean altos
costos a las entidades clinicas. En este sentido, los simuladores representaron una ex-
periencia significativa para el acercamientoy la manipulacion segura de estos equipos.

Esta observacion fue tenida en cuenta durante la autoevaluacion del programa, lo que
condujo a considerar necesario el aumento de horas practicas con simuladores de
mediana complejidad para los cursos prerrequisitos, dada la oportunidad que ofrecen
en el reconocimiento previo de estos equipos sin incurrir en dafos o riesgos.
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En conclusion, la experiencia piloto del taller de habilidades senté un precedente va-
lioso para la planeacién de futuras actividades que aporten al aprendizaje significativo
a través de simuladores de mediana complejidad. Estas actividades, acompafiadas de
una planeacién adecuaday de los ajustes curriculares necesarios, permitiran definir una
ruta clara para evaluar el aprendizaje en los cursos que son prerrequisito de la practica
clinica, mediante talleres de habilidades. Los resultados de estos talleres serviran como
insumo para la organizaciéon delos planes de delegacién progresiva para cada estudiante
que ingresa a la practica clinica.

Un segundo momento de esta evaluacion del aprendizaje se desarrollara en los cursos
de practica clinica, mediante la aplicacion de Examenes Clinicos Objetivos Estructura-
dos (ECOE). La secuencia logica de este proceso de aprendizaje de competencias esta
soportadaen las rubricas de evaluacién de los cursos de préctica, las cuales contienen
los componentes de las competencias para profesionales de la salud y, a su vez, guar-
dan relacion con las acciones para su cumplimiento. Estas acciones se describen en
los anexos técnicos del plan de préacticas formativas del programa TRID, con el fin de
garantizar una evaluacién del aprendizaje logica, progresiva, sumativa y significativa.

En este orden de ideas, la estructura curricular de los cursos de practica clinica per-
mite la evaluacion de las competencias que debe desarrollar el estudiante durante la
rotacién en el escenario clinico. De este modo, los ECOE, como una nueva herramienta
didactica, podran plantear la evaluacién de las habilidades para el cumplimiento de las
tres competencias genéricas definidas por el programa, como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Competencias genéricas del programa Tecnologia en Radiologia e Imdgenes
Diagnésticas (TRID)

= -

Componente axioldgico (30 %) ” Componente prictico (40 %)
- Juego de roles (paciente Clomypomen e GrErtho @D %) * Realizacion de procedimientos en

simulado). * Talleres de habilidades. sala o con uso de simuladores de
« Revision de 6rdenes médicas y « Estudio de aspectos basicos de mediana complejidad.
analisis de casos relacionados protocolos de adquisicion de « Ejecucion de la cadena de atencion,
con una atencién segura y imdgenes, anatomia, patologfa y desde el ingreso del paciente hasta la
humanizada. semiologia. entrega final del estudio.
« Aplicacion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).

Fuente: elaboracion propia.
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Reflexiones orientadas hacia un aprendizaje
basado en simulacion

Para seguir fortaleciendo la planeaciény el disefio curricular con enfoque en estrategias
didacticas mediadas por simulacién, es necesario reflexionar sobre aspectos clave que
permiten consolidar esta metodologia como parte integral del proceso formativo.

De acuerdo con Silva Campos et al. (2023), para transformar una practica docente que
involucre procesos de intervencion-accion, es necesario habilitar espacios de capacitacion
dirigidos a profesionales especialistas y docentes, que potencialicen el disefio de escena-
rios simulados centrados en los resultados de aprendizaje. Estos resultados deben refle-
jarse en formatos de seguimiento evaluativo que sean universales y de facil manejo para
todos los docentes. Ademas, es necesario ajustary disefiar nuevos escenarios simulados
con base en los resultados obtenidos de suimplementacién. A partir de su experiencia
inicial, el programa TRID podra fortalecer estos escenarios mediante la capacitacion
de sus tutores, directores de curso, docentes de practica y personal administrativo.

El programa TRID cuenta con laboratorios robustos que favorecen el disefio de esce-
narios de alta fidelidad. En ellos, se pueden generar combinaciones entre simuladores
virtualesy escenarios que favorezcan una interaccién mas concreta entre el estudiante
y pacientes simulados. Esta estrategia, en sintonia con lo planteado por McLaughlin et
al. (2008), permite trascender la simple interpretacién de roles, basada en casos clinicos
reales, al incorporar retroalimentacién y evaluacién en tiempo real del desempefio de
los estudiantes.

Esimportante mencionar que la planificacion de los talleres de habilidades, en el caso
del programa TRID, exige un trabajo dirigido e interactivo, basado en estandares de bue-
nas practicas radiologicas. Esto se debe a que, en este tipo de evaluaciones, el estudiante
debe demostrar sus competencias en multiples estaciones acotadas y consecutivas,
que incluyen la atencion del paciente, el razonamiento clinico, la realizacién de proce-
dimientos y la resolucién de preguntas orientadas a situaciones practicas. Asimismo,
resulta fundamental aprovechar al maximo los recursos y equipos disponibles en los
laboratorios, como las salas de observacion y el sistema de cdmaras, que permiten la
grabacion de las sesiones para su posterior analisis durante el proceso de debriefing,
entre otros apoyos tecnologicos.

Es recomendable dar continuidad a este proceso de disefio progresivo hasta alcanzar
los ECOE, ya que, de acuerdo con Ticse (2017), estos examenes son recomendados por
los sistemas de acreditacion internacional y constituyen una estrategia clave para la
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evaluacion basada en simulacion. Ademas, contribuyen al aprendizaje con un riesgo
minimo tanto para la seguridad del paciente como para la integridad de los equipos
de alto costo.

Esimportante seguir considerando los resultados de los debriefings como insumos para
los procesos de evaluacién curricular de los programas que cuenten con estrategias de
aprendizaje basada en simulacion, ya que los aportes de los estudiantes se reflejan en los
ajustes microcurriculares. Como se menciono con anterioridad, esta primera experiencia
con simuladores virtuales favorecié la proyeccion de ajustes en las estrategias didacticas
para el 33 % de los cursos del programa, que, con miras al nuevo registro calificado,
contaran con una reestructuracion de horas practicas e incorporaran un mayor fortale-
cimiento de la e-didactica a través de herramientas que integren la practica simulada.

La oferta a distancia con la que cuenta el programa TRID representa una ventaja significa-
tiva, ya que permite integrar las modalidades virtuales con modelos para el aprendizaje
situado. Las horas de trabajo simulado pueden contribuir sustancialmente a las horas
de practica clinica requeridas para el desarrollo de las competencias establecidas en
los planes de practica formativa. Ademas, esta modalidad podria aliviar, de algiin modo,
la presion sobre la disponibilidad de cupos frente al nimero de estudiantes beneficia-
rios en la red de instituciones donde se lleva a cabo la practica bajo la modalidad de
docencia-servicio.

La Politica de Atencidn Integral en Salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016a)
hace un llamado explicito al trabajo en equipos interdisciplinarios y empoderados,
capaces de generar respuestas sociales y de salud integrales para las personas y co-
munidades. Ademas, promueve la innovacion en pro de estrategias efectivas para la
prestacion de serviciosy el fortalecimiento de los sistemas en salud. Este tipo de desafios
requieren investigacion de politicas y sistemas de salud, un campo alin emergente que
demanda equipos interdisciplinarios con capacidad innovadora.

Esta demanda implica la necesidad de operativizar los curriculos integrales en los
programas de la UNAD, de manera que las practicas de ensefianza mediadas por simu-
lacion se consoliden como una constante en todas sus escuelas. Asimismo, se requiere
fomentarlaintegralidad a través del disefio de escenarios inter y transdisciplinarios que
nutran la investigacién y la innovacién, no solo en el campo de la salud, sino también
en las ciencias basicas, las ingenierias y otras areas del conocimiento. Es importante
también la proyeccién de propuestas investigativas que permitan validar el impacto de la
practica simulada en los resultados de aprendizaje significativo de los estudiantes de los
programas de la universidad.
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Retomando a Perera-Cumermay Veciana-Pita (2013), se hace imprescindible pensaren
una educacién basada en las TIC, que aporte al bagaje cultural de las sociedades. La
simulacion clinica—y, de manera especifica, algunos simuladores virtuales que compar-
ten una misma licencia— ofrecen posibilidades de interconexién con otras instituciones
universitarias. Esto abre la puerta a experiencias de trabajo colaborativo en entornos como
el metaverso, lo que facilita el disefio de actividades académicas internacionales que
propicien encuentros con otras culturas. En este sentido, el programa de Tecnologia en
Radiologia e Imagenes Diagndsticas (TRID), al igual que los demas programas, deberia
considerar estas posibilidades dentro del fortalecimiento de sus estrategias de interna-
cionalizacién del curriculo, en coherencia con la politica de internacionalizacién de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD).
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