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Resumen

Objetivo: Crear un escenario virtual en espafiol para la ejercitacion o entrenamiento de
parto natural por enfermeras apoyado en guias y protocolos clinicos y la teoria del
aprendizaje significativo. Metodologia: Fase 1: Revision postulados de la teoria del
Aprendizaje Significativo, Guia de Practica Clinica No. 11-15 Minsalud 2013, Guia de
Buenas préacticas para la seguridad y atencion en salud Minsalud 2010 y Protocolo de
atencion de enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva Minsalud 2012, como fundamento
para la elaboracion del escenario de simulacion. Fase 2: Disefio del escenario de atencion
del parto en Unity 3D. Fase 3: Validacion del disefio con estudiantes de enfermeria en la
Fundacion Universitaria del Area Andina, Pereira, Colombia. Resultados: Se creé y realiz6
una validacién externa del primer prototipo virtual en espafiol de un escenario de parto para
la ensefianza a estudiantes de enfermeria desde la usabilidad. Conclusion. El escenario
creado con realidad virtual permite la ejercitacion y practica en atencion de parto si se tiene
un conocimiento previo del tema vy si el software se articula con un proceso pedagogico
significativo. Palabras clave: Escenarios virtuales en simulacién, Parto, enfermeria,
aprendizaje significativo, Guias de practica clinica.

Abstract

Objective: To create a virtual scenario in Spanish for the exercise or training of natural
childbirth supported by clinical guidelines and protocols and the theory of meaningful
learning. Methodology: Phase 1: Review of postulated principles of Significant Learning,
Clinical Practice Guide No. 11-15 Minsalud 2013, Guide to Good Practices for Health and
Safety in Health Minsalud 2010 and Protocol of Nursing Care in Sexual and Reproductive
Health Minsalud 2012, as a basis for the elaboration of the simulation scenario. Phase 2:
Design the childbirth care scenario in Unity 3D. Phase 3: Design validation with nursing
students at the Andean Area University Foundation, Pereira, Colombia. Results: An external
validation of the first virtual prototype in Spanish of a childbirth scenario was created and
carried out for the teaching of nursing students from usability. Conclusion. The scenario
created with virtual reality allows the exercise and practice in childbirth care if one has prior
knowledge of the subject and if the software is articulated with a significant pedagogical
process. Key words: Virtual scenarios in simulation, Childbirth, nursing, meaningful
learning, Clinical practice guidelines.
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INTRODUCCION

La técnica y procedimiento en atencion del parto en enfermeria constituyen un pilar basico
del ejercicio profesional y, su dominio es un requisito indispensable para prestar cuidados
de calidad. Pero la practica conlleva riesgos para los pacientes y los profesionales que les
atienden; por lo que los softwares educativos de ejercitacion o entrenamiento han
incursionado en el aprendizaje del saber practico de enfermeria, no solo para adquirir
destrezas y habilidades sino para el desarrollo del juicio critico basado en las buenas
practicas de simulacién. No obstante, los escenarios virtuales para atencion del parto estan
realizados en idioma inglés y basados en protocolos del pais originen, lo que se convierte
en un obstaculo para el aprendizaje en contexto y para el posterior desempefio en la
practica clinica de los estudiantes.

Por otra parte, los escenarios virtuales de atencion del parto existentes no estan basados
en guias de practica clinica por lo que no ofrecen directrices que respondan a problemas
de calidad asistencial en un contexto determinado, razon por la cual surge la idea de crear
un software como escenario virtual 3D (BIRTH-SIM) que refleje las recomendaciones o
lineamientos que establecen las guias y protocolos de atencion de Minsalud, para que el
estudiante comprenda y evidencie que el parto debe ser un proceso humanizado, no
medicalizado ni intervencionista, con el protagonismo de la mujer y no el personal de salud,
con énfasis en el derecho de estar acompafiada por una persona significativa, en un
ambiente que proyecte practicas de atencién segura al binomio madre-hijo como por
ejemplo normas de bioseguridad, asepsia y antisepsia, implementacion de equipos de
respuesta rapida y una adecuada técnica de atencion del parto y el recién nacido como
fomento de la calidad.

Este software, como estrategia de mediacion pedagdgica introduce al estudiante en un
entorno multisensorial en donde logra conseguir una mejor asimilacion o comprensién del
proceso de atencién del parto, ya que el estudiante puede relacionar la informacion nueva
con la que ya posee, encontrdndole coherencia y sentido al proceso (significatividad
psicolégica), igualmente, significatividad contextual al estar inmerso en un escenario con
descripciones y prototipos en espafiol, con ciertas condiciones al que se enfrentara en la
realidad.

La significatividad del material esthd en que no es un software norteamericano, y por eso
tiene en cuenta aspectos de la planta fisica, elementos y equipos que se encuentran en
cualquier hospital local y muy seguramente conoce desde practicas anteriores. Asi mismo
el avatar del parto y su acopadamente fue creado con fisonomia y rasgos latinos, con audio
y gestos muy propios que muestran autonomia de la mujer.

La autoactividad practica de este software consigue aumentar la motivacién por el
aprendizaje o asignatura en particular (significatividad disciplinar o clinica), porque la
practica, ejecucién o entrenamiento autbnomo le demuestran al estudiante que los
conocimientos aprendidos son funcionales, es decir, que son inherentes a su quehacer, lo
gue supone también enriquecimiento de lo que se sabe.

Finalmente, la evaluacion interna y externa de aspectos pedagdgicos didacticos y técnicos
del software permitieron obtener sugerencias de los estudiantes, quienes en definitiva seran
los usuarios y de los docentes que lo utilizardn como material didactico. En este proceso se
utilizé un cuestionario de valoracion, con preguntas cerradas y abiertas, elaborado por las
investigadoras, ya que este tipo de software son una guia y no un instrumento de evaluaciéon
Unico, que se debe “readaptar’ en cada contexto educativo en particular.



Metodologia:

Fase 1

En esta fase la Guia de Practica Clinica para la atencion del parto GPC (Minsalud 2013)%,
la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”
(Minsalud 2010)? y los Protocolos para la atencion de enfermeria a la salud sexual y
reproductiva de la mujer (Minsalud 2012)3, fueron analizadas a la luz de 3 expertos y se
sacaron 4 categorias 0 macrocompetencias enfermeras®, que son esenciales en el
desemperio del enfermero dentro de la sala de partos y que es obligatorio que se reflejen
en el escenario virtual. (ver tabla No.1)

Fase 2

Procedimiento para la creacion del escenario virtual de atencién de parto: se conformé un
equipo interdisciplinario para poder abordar aspectos disciplinarios, pedagdgicos,
tecnolégicos y de comunicacion visual necesarios en la creacion del entorno virtual. Todos
los integrantes del grupo recibieron “capacitacion” en atencion de parto normal humanizado
y del recién nacido en el laboratorio del Centro de simulacion de la Fundacion Universitaria
del Area Andina, con el simulador programable de parto “Noelia” de Gaumard®, para
familiarizarse con el proceso. También el grupo realizo visitas a la sala de partos del
Hospital Santa Ménica de Dosquebradas (con el que la universidad tiene convenio docencia
asistencia) para familiarizarse con el area y realizar una contextualizacién en espacio real,
al igual que construir elementos de ambientacién con detalles minuciosos, texturas, forma,
color, movimiento entre otros, que definan el entorno en el que el estudiante realizara su
ejercitacion o entrenamiento.

Tecnoldgicamente el simulador virtual de atencién del parto lo crea Tecnoparque SENA
Pereira y los creadores Hadron Games en el software BIRHT-SIM Unity 3D° para plataforma
Windows, modo normal para practica del estudiante. En él se incluye un area de sala de
partos contextualizada, que denota un ambiente fisico seguro (como lo exige la
normatividad), una lista de chequeo de seleccidn de equipos que deben estar presentes en
partos para garantizar la continuidad, seguridad y respuesta rapida en caso de una
emergencia, los cuales debe ir seleccionando el estudiante antes de dar inicio a la atencion
del parto y que estdn descritos en espafiol. El avatar y su acompafiante fueron
personalizados con fisonomia y rasgos latinos que denotan nuestra gran diversidad étnica.
GEA es el primer prototipo en espafiol y se le llamd asi en honor a la madre tierra y su hijo
Urano, proceso de nacimiento que se recrea en un ambiente humanizado, limpio, familiar y
estandarizado. (ver figura 1, 2, 3,4)

Fase 3

Corresponde a la evaluacién externa de aspectos pedagdgicos didacticos y técnicos del
software’® que permitiran obtener sugerencias de los estudiantes (106 en total), de cuarto
semestre de enfermeria que cursan la asignatura de cuidado de enfermeria a la, quienes
utilizaron el software y posteriormente respondieron un cuestionario de valoracién®, con
preguntas cerradas y abiertas, elaborado por las investigadoras, con una escala 1 a 5,
donde (5: totalmente de acuerdo y 1: totalmente en desacuerdo). Los criterios que no se
cumplan adecuadamente haran parte posteriormente de un plan de mejora del software
(evaluacion interna por parte del grupo investigador).



Resultados

Fase 1: Macrocompetencias del escenario virtual de atencion del parto

Tabla No. 1
Macrocompetencias enfermeras en la atencion del parto normal

Macrocompetencias

ACTITUDINAL COGNITIVO PROCEDIMENTAL
Relacion interpersonal de Buenas précticas de Técnica adecuada en la Técnica adecuada en la
ayuda seguridad en la atencion atencion del parto atencion recién nacido

Desarrolla procesos de
apoyo y acompafiamiento
de acuerdo al contexto y
situacion, aplicando los
principios del “parto
humanizado”

Mantiene un clima de
seguridad:

Atencion por personal
capacitado

Adhesion alas GPC
Adhesion a las Guias de
procedimientos de
enfermeria

Aplicacion de normas de
bioseguridad y de asepsia
Utilizacion lista de chequeo
de equipos/elementos

Paso a paso:

Permitir adoptar la posicion
que prefiera para pujar
Realizar lavado perineal
Descubrir equipo de parto y
ropa estéril

Proteger el periné

Verificar circular al cuello
Controle expulsion de la
cabeza

Extraer el hombro anterior y
posterior

Paso a paso:

Posicion prona piel a piel
con la madre

Secado del recién nacido
Pinzamiento del cordén
umbilical

Tamizaje del THS
Valoracién Apgar
Lactancia materna

Pinzamiento a los 3
minutos del cord6n
umbilical

Traccién controlada de la
placenta

Revision de la placenta y
anexos

Comprobar formacion globo
de seguridad de Pinard
Descartar desgarros

indispensables en caso
emergencia

Fuente: Base de datos autoras

La tabla No.1 muestra la 4 macrocompetencias enfermeras que se van a representar en el
escenario virtual de atencion del parto, ya que el analisis de las guias y protocolos de
Minsalud Colombia, reflejan la necesidad de adopcion de los principios del parto
humanizado'?, al considerar que la sala de partos constituye un espacio de interaccion entre
personas, lo que hace que se deban incorporar mecanismos de participacion, uso de
tecnologia apropiada basada en la evidencia y acorde a los requerimientos. Aspectos que
significan un uso minimo de intervenciones, tecnologia, atencién centrada en el usuario,
necesidad de aceptar la companfia familiar durante el parto, respeto y legitimidad del otro,
reconocimiento de derechos y favorecimiento de la expresion de sus sentimientos. Ademas,
atencion segura y técnicas adecuadas de atencidon, lo que genera conciencia en el
estudiante por el objeto de cuidado (madre, hijo por nacer, familia) y la necesidad de prestar
un servicio integral y coherente para dar solucion a la situacién en que se encuentra la
paciente.

Al respecto Urbina Laza (2014)!!, indican que los cuidados actuales necesitan una fuerte
reconsideracion hacia la humanizacién y el mantenimiento de la seguridad del paciente,
porque esta es una responsabilidad que estd implicita en el acto del cuidado, lo que
demanda una formacién de enfermeros con una visidn cientifica de la profesion,
preocupados por el bien de la humanidad, capaces de brindar cuidados oportunos, de
calidad y libres de riesgo. Competencias que han de empezar a ganarse desde la academia,
donde el uso de la simulacién es una gran alternativa.



Fase 2: Creacion del escenario virtual de atencion del parto en base a las
macrocompetencias

Foto No. 1
BIRTH-SIM. Simulador virtual de parto Areandina. Escenario que apropia la GPC No. 11-15
Minsalud 2013.
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Fuente: Software atencion de parto Areandina

La foto No.1 evidencia aspectos que la GPC Minsalud 2013 recomienda, como por ejemplo,
atencion institucional del parto por personal capacitado tanto en aspectos técnico-cientificos
como actitudinales, valoracién del riesgo obstétrico para determinar el nivel de atencién y
la valoracién de condiciones de accesibilidad de las mujeres al servicio de parto con un
acompanfante elegido por ella y que permanezca en forma continua, pero que también sea
acompafada por el personal de salud en forma permanente.

Del mismo modo, la guias y protocolos recomiendan minimizar la cantidad de
intervenciones durante el parto, “manos libres” (talvez un catéter), uso de tecnologia muy
sencilla para monitorizar variables maternas y fetales y definitivamente el abandono del uso
rutinario de episiotomia, tactos vaginales entre otros*2,

A medida que el estudiante avance en el escenario puede percibir aspectos normativos en
pinzamiento del cordén umbilical y el contacto piel a piel de la madre y el recién nacido®® y
la poca necesidad de injerencia en este proceso por parte del personal de salud.



Foto No 2
. BIRTH-SIM. Simulador virtual de parto Areandina. Escenario que apropia la Guia de “buenas
practicas” de seguridad en la atencién Minsalud 2010.
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Fuente: Software atencion de parto Areandina

La foto No.2 es un escenario que refleja particularidades contempladas en la Guia de
“buenas practicas” de seguridad en salud, como el area, que denota un ambiente fisico
seguro, con una lista de chequeo de seleccion de equipos que deben estar presentes en
toda sala partos para garantizar la continuidad, seguridad y respuesta rapida en caso de
una emergencia, los cuales debe ir seleccionando el estudiante antes de dar inicio a la
atencion del parto, con un aspecto relevante adicional y es que estan descritos en espafiol
(ver foto No.3), ubicados en sitios, tal como lo hacen en las salas de parto reales de nuestras
instituciones y con las mismas caracteristicas fisicas.

Igualmente, en el escenario se van observando aspectos relacionados con las normas de
bioseguridad!4, asepsia y antisepsia'®, con las cuales el estudiante esta familiarizado, ya
gue es precisamente sobre este futuro profesional, en el que recae la responsabilidad de
hacer la supervision, comprobacion y aplicacion rigorosa de estas normas; y precisamente
el escenario virtual refuerza visualmente este proceso para que el estudiante compruebe
gue la seguridad del paciente se aplica en cualquier situacion de cuidado y que su ausencia
marca un ambiente inseguro para cualquier usuario.



Foto No.3
Descripciones en espafiol de los equipos y elementos que debe tener una sala de partos

Residuos Hospitalarios

Fuente: Software atencion de parto Areandina

Foto 4.
BIRTH-SIM. Simulador virtual de parto Areandina. Escenario que apropia el Protocolo de atencion
de enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva Minsalud 2012.

Fuente: Software atencion de parto Areandina

De acuerdo a lo analizado en los protocolos para la atencion de enfermeria a la salud sexual
y reproductiva de la mujer, en el proceso de nacimiento se recomienda el lavado de la zona
perianal, el uso de equipos de parto estériles, vestir a la gestante conservando la asepsia
entre otros; y en la técnica de atencion del parto como detalla la foto No.4 palpar con los
dedos alrededor del cuello fetal para verificar si trae circular al cuello y poderla reducir,



controlar la expulsion de la cabeza permitiendo que gire espontaneamente, proteger el
periné®, proceder a la atencion del recién nacido y continuar con el alumbramiento
haciendo traccion controlada y verificar su integridad, hacer masaje uterino abdominal
cuando haya salido la placenta y descartar desgarros vaginales. Condiciones que hacen
parte de la atenciéon de calidad y que se observan en la medida que se avanza en el
escenario, lo que le sirve al estudiante como “puente cognitivo™’!® para establecer
asociaciones entre lo que aprende en clase y su aplicacion en contexto.

Fase 3

La evaluacién externa del software en términos de usabilidad arrogd los siguientes
resultados:

Tabla No.2
Significancia del software de atencion del parto Areandina segun usabilidad

Significancia del software de atencién del parto Areandina segun usabilidad desde la perspectica de los
estudiantes
Totalmente de De acuerdo Algo de acuerdo En desacuerdo Totalmente en Total
acuerdo desacuerdo
Usabilidad
# % # % # % # % # % %
Significacia psicoldgica 86 81,1 14 13,2 6 5.7 0 0 0 0 100
Significacia ldgica 81 76,4 12 11,3 8 7,6 5 4,7 0 0 100
Significancia contextual 76 .7l 27 25,4 1 1 2 1,9 0 0 100
Significancia social 91 85,8 15 14,2 0 0 0 0 0 0 100
Significancia material 74 69,8 23 21,7 9 8,5 0 0 0 0 100
Siginificancia clinica 68 64,1 30 28,3 8 7,6 0 0 0 0 100

Fuente: Base de datos

Teniendo en cuenta que la calidad externa son todos aquellos factores que percibe el
usuario del software como, por ejemplo, si lo puede operar con facilidad, sitiene informacion
relevante, si lo considera una experiencia motivadora, si le permite anclar la informacién
previa con la nueva que le ofrece el escenario, si tiene coherencia con los principios del
parto humanizado, principios de asepsia y antisepsia, principios basicos de bioseguridad,
“buenas practicas” de seguridad en la atencion, coherencia con la técnica de atencién del
parto normal y del recién nacido, si el nivel de detalle del contenido y los recursos visuales,
auditivos, textuales guardan correlacién con el tema y la situacién que se plantea, si le
permite mejorar sus habilidades, capacidades y destrezas con el uso, si genera conciencia
del sujeto de cuidado (gestante, familia) y si los aspectos contemplados en el software
tienen relaciéon con su quehacer, la medicién se desarroll6 en términos de “usabilidad”,
parametro que sugiere validar la norma ISO/IEC 2500n%2°, ya que este criterio es uno de
los que mas frecuentemente afecta la percepcién del software en un usuario.

Por lo tanto, la tabla No.2 muestra los resultados de esos factores externos pero clasificados
con criterios pedagdgicos en los que se basa la teoria del aprendizaje significativo??, lo que
guiere decir, que el alto porcentaje de significancia psicolégica que los estudiantes perciben
se debe a que el software muestra informacion relevante, es una experiencia interesante y
motivadora y permite la comprension del tema en la medida que se establece anclaje entre



la informacion previa que tiene ya el estudiante y la informacion multisensorial del
escenario?.

En cuanto a la significatividad légica con la que el estudiante esta totalmente de acuerdo
gue se percibe en el escenario virtual de parto, es necesario argumentar que es porque en
la medida que se recorre el espacio virtual, el estudiante observa que el equipo de salud
esta adecuadamente vestido para la situacion, que se hace el lavado de manos?, el lavado
del area genital, que se toma el TSH neonatal®, que se comprueba que la placenta ha
salido completa, que se respeta el derecho al acompafiamiento, que la planta fisica esta
limpia, ordenada y con la disposicién de los equipos para atender una emergencia; lo que
coincide con las disposiciones y lineamientos que contiene en forma escrita las guias y
protocolos de atencién del parto que respaldan este software.

La significatividad contextual hace referencia a si el escenario virtual sitta al estudiante en
un ambiente simular al que debera enfrentar en la realidad. La calificacion entre “totalmente
de acuerdo y de acuerdo”, muy posiblemente se debe a que el estudiante de enfermeria
plantea en sus respuestas abiertas que él esperaba que el parto que estaba atendiendo
virtualmente se complicara; sin embargo, en este momento ese no es el objetivo de este
proyecto.

El escenario por su alto porcentaje de calificacion en “totalmente de acuerdo” de la
denominada significancia social, permite establecer que el estudiante es capaz a través de
la atencidn virtual del parto, de generar conciencia del sujeto de cuidado, saber que hay un
binomio madre-hijo y un familiar al que tiene la responsabilidad de prestar un servicio
integral y para que no se presenten complicaciones. Razon por la cual en las respuestas
de las preguntas abiertas se sugiere que el acompafante le hable a la paciente, esté mas
cerca de a la paciente, le tome la mano y bese al bebé, y que ademas el enfermero que
atiende el parto la hable animandola a continuar pujando, lo que indica comprensién,
aprendizaje de lo que esta sucediendo y de su rol.

Los resultados de la significatividad material estuvieron marcados por 3 aspectos, el primero
fue la capacidad de que el software de ser operado, y al respecto se presentaron varios
inconvenientes y se generaron muchas sugerencias ya que los estudiantes aluden que es
muy dificil el entrenamiento o ejercitacién en la atencién del parto si hay ventanas con las
descripciones de los equipos gque estan en blanco o aparecen y desaparecen muy rapido.
El segundo aspecto es que si hay dificultades como las anteriores se retrasa el aprendizaje
porque se pierde mucho tiempo en continuar con la secuencia del parto; por ultimo, les
gustaria que pudieran tener acceso al software desde sus moviles.

En cuanto a la calidad de las imagenes, sonido, movimiento consideran que el audio del
pujo debe ser totalmente cambiado, no es acorde y que debe mejorar el aspecto de GEA
(avatar de la embarazada), porque, aungue reconocen que tiene rasgos latinos y que no
todas las mujeres deben tener un patrdn de la belleza, en este caso debe cambiar un poco
pues la ven con aspecto de hombre.

Finalmente, la significancia disciplinar o clinica que fue con lo que menos estuvieron de
acuerdo hace alusién a si es posible que el estudiante perciba a través del escenario
integracion de los aprendizajes®, es decir, que para atender un parto no solo se necesita
saber la parte procedimental, sino la parte del saber-ser y saber-saber, para que comprenda
gue los conocimientos que ha aprendido durante la carrera son funcionales, esto es, son
inherentes a todo procedimiento, a su quehacer, lo que supone también enriquecimiento de
lo que sabe. Al respecto fue interesante encontrar en las respuestas abiertas mucha



inquietud porque durante el recorrido del escenario se muestra la poceta de lavado de
manos y se observa que el enfermero se acerca a ella, pero no se ve el procedimiento
completamente ya que no es en este momento el objetivo que se persigue.

Discusién

Actualmente la virtualidad en enfermeria ha adquirido gran interés, gracias a que integra
las ciencias de la enfermeria, las ciencias de la computacion y las ciencias de la informéatica
para apoyarse en todos sus roles: educacional, asistencial, administrativo e investigativo.
Gracias a ello existen grandes avances en el uso de robética para la ensefianza de la
enfermeria, y de acuerdo a Poveda y Thous (2011)?, el entorno esta abierto a todo tipo de
iniciativas, porque se interactividad se trata, el usuario actual es capaz de comunicarse con
el resto de personas y ejercer influencia a través del mundo virtual, lo convierte el
aprendizaje en un proceso significativo, ya que los contenidos en formato de imagen
tridimensional y la carga visual es mucho mas fuerte que la textual, razén por la cual hay es
posible pensar en el alcance del primer software de atencion del parto en espafiol que se
creo.

Para la ensefianza de la enfermeria, incursionar en este mundo virtual le ofrece la
oportunidad de simular en entornos seguros para acrecentar el aprendizaje experimental,
permitiendo practicas habilidades, destrezas, probar nuevas ideas y aprender de sus
errores. No obstante, es necesario aprender a construir y participar en la construccion de
€s0s escenarios para que se constituyan en mundos funcionales, idéneos, Utiles, acordes
con la filosofia de la disciplina, el rol y las directrices politica inherentes a la educacion y la
salud, para que los programas virtuales se acerquen a la realidad y el aprendizaje sea
inmersivo, o0 sea, lo suficientemente atractivo como para llamar la atencion y hacer que
nuestros sentidos se concentren Unicamente en ese mundo. De modo que como hace
referencia Marquez (2011)%, el aprendizaje no se “entregue” sino que se “cree”.

El educador del siglo XXI, tiene la tarea de formar ciudadanos digitales, potenciados por la
convergencia tecnoldgica, ya que los estudiantes de hoy viven gran parte de su tiempo en
el ciberespacio o entorno simulado que representa un mundo de accion autébnomo y
paralelo, tan real como la vida misma y alli como lo plantea Ponz (2016)% las personas
participan en la construccion de vidas, desarrollan sistemas de valores, prueban y
desarrollan sus identidades, tienen discusiones, se arriesgan, sienten miedo, estrés,
ansiedad y toman decisiones, lo que puede interpretarse que las personas aprendes
simultaneamente del mundo real y virtual, por lo tanto los software educativos no son
extrafios a los estudiantes, y por el contrario brindan una infinidad de posibilidades de
aprendizaje.

De acuerdo a lo anterior vale la pena explorar la virtualidad, la simulacion y las TIC?*%, sin
desvirtualizar la verdadera intencién de innovacién educativa que llevan, ya que esta
combinacion ha mostrado grandes beneficios no sélo para la creacién y comprension de
fendmenos propios de la disciplina, sino para la adquisicion de aprendizaje significativo, al
permitir la retencién y transferencia de lo aprendido, lo que pedago6gicamente implica que
el docente debe propiciar experiencias que permitan al estudiante observar que su
guehacer se aprende como se dijo antes simultaneamente del mundo virtual y real.

Conclusiones:

- El escenario creado con realidad virtual permite la ejercitacion y practica en atencion de parto si se
tiene un conocimiento previo del tema y si el software se articula con un proceso pedagdgico
significativo.



- Los ajustes finales de los escenarios virtuales y los elementos de ambientacion deben ser
revisados por un experto tematico, para que cumplan con las caracteristicas establecidas
para el cual fueron creados y se visualicen aspectos disciplinarios, normativos, pedagogicos
y no solos técnicos.
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