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Prologo

En nombre de la comunidad académica de la Facultad de Medicina de la
Universidad El Bosque extendemos un cordial saludo de bienvenida a
esta iniciativa que tiene como proposito generar un nuevo espacio que
permita el desarrollo y la expresion del pensamiento cientifico para el
beneficio conjunto.

Con el paso de los afos, se ha evidenciado la necesidad de una
actualizacion en los programas de ciencias de la salud que responda a las
exigencias crecientes de la sociedad y al constante avance de la tecnolo-
gia. El cambio a nivel curricular de los programas y la profesionalizacion
de los docentes para que los estudiantes desarrollen las competencias
necesarias para mantenerse vigentes y tener éxito en el mercado laboral
se ha convertido en el objetivo de la mayorfa de las facultades de este
orden a nivel mundial, lo que ha impulsado un nuevo auge de la educa-
cién médica y de las ciencias de la salud, acompanado por un aumento
en la produccién de investigaciones y publicaciones alrededor del tema.

Es por esto que con satisfaccion hoy damos inicio a esta coleccion
de documentos de trabajo en el 4rea de la educacion en ciencias de la
salud, que ofrecerd un numero trimestral y ahondara en los aspectos li-
gados a este tema, con el objetivo de compartir la produccioén cientifica e
intelectual de nuestra comunidad universitaria en este campo.

Invitamos a todos a ser participes de esta propuesta editorial y es-
peramos que las publicaciones presentadas fomenten su interés y se con-
viertan en apoyo para citacién o referencia en sus trabajos de investigacion.

Dra. Bibiana Eugenia Mosquera
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Introduccion

Una de las estrategias pedagogicas que ha venido en auge en la educacion
médica es la simulacién. Lopreiato (2016) la define como “Una técnica
que crea una situacion o ambiente para permitir que las personas ex-
perimenten una representacion de un evento real con el proposito de
practicar, aprender, evaluar, probar u obtener comprension de sistemas o
acciones humanas” (1).

La simulacién se ha utilizado como método pedagbgico para re-
presentar ambientes clinicos en donde se aplica el conocimiento apren-
dido, se desarrollan habilidades y se alcanzan destrezas en ambientes
seguros y controlados para ayudar al estudiante a alcanzar competencias
en los niveles de “demostrar como” y “hacer” de la piramide de Miller (4).
Estas competencias pueden ser: habilidades técnicas, manejo integral del
paciente, seguridad del paciente y trabajo en equipo (5).

La simulaciéon ha demostrado ser un paso intermedio entre la
adquisicion del conocimiento teérico y la practica con el paciente, au-
mentando la seguridad en la atencidén del mismo. En nuestra Facultad
se encuentra el proyecto de construccion de un hospital simulado para
fortalecer el aprendizaje basado en simulacion. Para esto se ha propues-
to el entrenamiento a los docentes de la Facultad y la integracion de la
Facultad de Arte Dramatico al proyecto. Desde la Decanatura y el Area
Comunitaria surgi6 la idea de crear un diplomado que capacite a los do-
centes en las bases pedagogicas para crear e implementar momentos de
simulacion cumpliendo con los estandares esenciales de INCLs (3). En el
2022 se desarroll6 la primera version del diplomado en “Simulacién cli-
nica para profesionales de la salud: esenciales para la planeacién e imple-
mentaciéon de un momento de simulacién” dirigido por la Dra. Marcela
Rincon. Este evento cont6 con la participacion de docentes expertos en
simulacién de nuestra Facultad, el apoyo de la Dra. Claudia Cifuentes (di-
rectora del laboratorio de simulacion), y docentes de simulacion de otras
universidades con quienes se ha construido una red interinstitucional de
apoyo académico. A la fecha ya se han realizado 3 versiones exitosas del
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diplomado. A partir de la segunda version (2023) se solicit6 a los partici-
pantes crear un video y un documento de trabajo sobre el momento de
simulaciéon que habian disefiado. Este afo, el diplomado, se enriquecio6
con el aporte de nuevos docentes (incluido un invitado internacional),
un equipo organizador amplio, con excelente preparaciéon en simulacion,
entre los cuales contamos con una egresada del diplomado y las mejoras
propuestas por los egresados. Como resultado de cada cohorte, los parti-
cipantes han disefiado talleres de habilidades o escenarios de simulaciéon
para sus asignaturas, algunos de los cuales ya se han implementado.

Esperamos que esta publicacion sirva de invitacion para ingresar
al interesante e innovador mundo de la simulacién clinica.

Coleccion Educacion y Salud. n.° 1



Fundamentos de la
simulacion clinica



Historia

La simulacion ha sido desarrollada en diferentes campos con el obje-
tivo de brindar entrenamiento y capacitacién. Es fundamental conocer
su evolucién en otras areas para comprender como se ha usado en la
educacion y su relacion actual con la seguridad del paciente; empez6 en
los campos de la aviacién y militar, muchos afios antes que en el campo
de la salud (6).

En el 4rea de la aviacioén, se cred el Simulador Link a finales de los
afos veinte en el siglo xx. Fue el primer simulador que ensefi6 a los pi-
lotos a volar con instrumentos y dio inicio a la industria comercial de los
simuladores. Esta industria ha evolucionado conforme han aumentado
las necesidades de entrenamiento: durante la Segunda Guerra Mundial
se crearon simuladores mas grandes donde se incluia toda la tripulaciéon
y cada uno desempefiaba su rol y su responsabilidad individual, ademas
de fortalecer el trabajo en equipo para cumplir con los objetivos de cada
mision. Posteriormente, la simulacion llegé al entrenamiento de los pilo-
tos comerciales y se crearon los estdndares para que hubiera consistencia
entre el entrenamiento y su evaluacion en este tipo de aprendizaje (6).

En 1979 la Administracion Nacional Aerondutica y del Espacio
(NAsA, en sus siglas en inglés) cred la Crew Resource Management (CRM),
un método de entrenamiento que en principio tenia como objetivo me-
jorar las fallas de comunicacién en la tripulacién y que luego se enfocod
en mejorar habilidades interpersonales y otros factores humanos (tra-
bajo en equipo, manejo del estrés, conciencia situacional) para mejorar
la seguridad de los vuelos. Mas adelante, este tipo de entrenamiento se
transfirié al area de la salud, inicialmente para manejo de la respuesta
a las crisis en los equipos de anestesia (7) y luego se extrapold a otros
equipos especializados como trauma, cuidado intensivo, salas de cirugia,
entre otros, donde una comunicaciéon adecuada es imprescindible para
obtener resultados favorables en la salud de los pacientes (6).

En el &mbito militar los juegos de simulacién se han usado para
disenar estrategias de guerra. Estos han avanzado desde las mesas de
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arena con piedras que simulaban ejércitos, pasando por juegos de mesa 'y
juegos virtuales, hasta llegar a disefiar entornos virtuales completos que
hoy dia se usan en la industria del entretenimiento asi como en entrena-
miento militar y mantenimiento de aeronaves. Por ejemplo, se encuen-
tran los planos de motores de las aeronaves en el mundo virtual, desde
los cuales es posible capacitar el personal en dichas tareas. Actualmente
la realidad virtual también se ha desarrollado para la ensefianza basada
en simulacién en el area de la salud (6).

En las ciencias de la salud la profesion de enfermeria fue la pio-
nera en el uso de la simulaciéon. Martha Jenkins Chase cred en 1911 un
maniqui de tamano real llamado Sefiora Chase, el cual se usé el Hospital
Hartford para el entrenamiento del personal en tareas basicas en el ma-
nejo de pacientes. En 1914 se utilizd Arabella, un modelo mejorado de
la Sefiora Chase, para practicar inyectologia. En 1940 surgi6é una version
de maniqui masculino usado en la ensefianza de técnicas para el cuidado
de la salud. En 1960, Asmund Laerdal introdujo el maniqui Rescue Annie
donde inicialmente se podia practicar respiracion boca a boca y, en una
version modernizada, compresiones toracicas (6,8).

En medicina la anestesiologia ha sido la pionera en el desarrollo de
la simulacion de alta fidelidad. Fue en los afios sesenta cuando emergio el
Sim One, un simulador desarrollado por Abrahamson y Denson (Sierra En-
gineering Company), que contaba con multiples funciones: respiracion,
latidos cardiacos, pulso temporal y carotideo, presion arterial, parpadeo,
apertura y cierre de la boca y respuesta a cuatro medicamentos intrave-
nosos y dos gases (oxigeno y 6xido nitroso) administrados por mascarilla
o tubo. En 1986, Gaba y DeAnda crearon el Stanford CASE (Comprehensive
Anesthesia Simulation Environment) y, con el pasar de los afios, se han produ-
cido simuladores de alta fidelidad, cada vez mas sofisticados y con mayor
tecnologia, que responden a las necesidades de entrenamiento no solo
de los médicos y enfermeras, sino también de profesionales de carreras
como odontologia, veterinaria, derecho, entre otras.

Actualmente la simulacion puede desarrollarse en periodos de
tiempo cortos dentro del horario de clase o incluso en “simulaciones
extendidas”, donde hay proyectos largos que se realizan en equipos de
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forma presencial o virtual, y los estudiantes van realizando informes del
desarrollo de la simulacion (5).

Desde el siglo pasado se han observado diferentes motivadores
para que se adopte el aprendizaje basado en simulacion, como los movi-
mientos para impulsar reformas a la educaciéon médica que buscan me-
jorar la preparacion en pregrado del estudiante, reforzar las habilidades
de comunicacion, afinar las habilidades clinicas y fortalecer la educaciéon
médica continuada junto con las recertificaciones de los especialistas.
Asi mismo, se ha demostrado la existencia de deficiencias en los modelos
de aprendizaje tradicional; los médicos han experimentado cambios en
la practica clinica para adaptarse a los cambios en el sistema de salud,
hay menos tiempo de entrenamiento y mas restricciones en los sitios de
aprendizaje. Hoy por hoy la tendencia se dirige a desarrollar el aprendi-
zaje y el trabajo en equipos, el aprendizaje interprofesional, priorizar la
seguridad del paciente y mejorar la gestion clinica.

Generalidades

En el 4rea de la salud el aprendizaje basado en simulacion se utiliza para
el entrenamiento de habilidades técnicas, trabajo en equipo, manejo in-
tegral del paciente, seguridad del paciente, toma de decisiones y pensa-
miento critico (6).

El marco para el disefio instruccional de un momento de simula-
cién se basa en el modelo de Cook para la investigacion en el aprendizaje
en linea. Este modelo busca proporcionar una base lo suficientemente
solida que garantice el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje. El
fundamento para el disefio instruccional estd conformado por 4 niveles
(Figura 1) (9).

Coleccion Educacion y Salud. n. 1.
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Figura 1
Niveles del disefio instruccional, segin Cook (9)

Nivel 4:
presentacion

Nivel 3: método
instruccional

Nivel 2: modalidad
de simulacion

Nivel 1: medio
intruccional

Nivel 1. Medio instruccional

Es el nivel mas bajo del disefio instruccional. Se refiere a la forma princi-
pal de impartir la instruccion. Por ejemplo, un libro de texto, sesion ma-
gistral, entrenamiento basado en simulacioén (en este caso, la simulacion
clinica constituye un medio).

Nivel 2. Modalidad de la simulacién

Este nivel se refiere a la modalidad en la que se imparte la simulacién en
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Responde a la pregunta fundamen-
tal: §Como se utiliza la simulacién? De acuerdo a la necesidad, puede ser:

. Simulacién basada en computador: el usuario interactta con la
simulacién a través de una interfaz en la pantalla de un
computador.

Coleccion Educacion y Salud. n.° 1.



. Paciente simulado: el actor, el paciente o el simulador des-
empenan el rol de un paciente real. Con esta modalidad se
pueden desarrollar competencias para realizar anamnesis,
examen fisico y razonamiento clinico.

. Simulacién de procedimientos o habilidades: la simulacion permite
el entrenamiento de habilidades psicomotoras especificas.

. Simulacion inmersiva: el ambiente (real o simulado) cumple
un papel importante en reproducir el entorno clinico o de
trabajo real. La experiencia puede incluir actores, pacien-
tes o simuladores. Es una experiencia social. Ayuda a de-
sarrollar competencias en diagnostico clinico y seguridad
del paciente.

. Simulacién hibrida: experiencia de simulacién que combina
dos o mas modalidades de simulacion.

La clasificacion de las actividades de simulacion en estas modali-
dades puede mostrar cierta superposicion; sin embargo, su naturaleza y
los resultados de aprendizaje que cada una ayuda a lograr son lo suficien-
temente diferentes para ser consideradas como modalidades separadas.

Las modalidades de simulacion y los tipos de simuladores son
conceptos distintos que a menudo se confunden. Un mismo simulador
puede servir para prop6sitos muy distintos. Por ejemplo, un simulador de
paciente puede utilizarse para entrenar habilidades técnicas especificas o
como sustituto del paciente en un escenario de error de medicacién (9).

Nivel 3. Método (modo) instruccional
Representa la técnica especifica utilizada para el aprendizaje y tiene un
impacto importante en la experiencia educativa, asi como en su percep-

cién y efectividad. Existen dos métodos instruccionales:

. Aprendizaje autodirigido (auto instruccién): permite a los alum-
nos determinar el momento y el ritmo del aprendizaje. Los
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estudiantes también pueden elegir los objetivos de apren-
dizaje deseados. Este método es especialmente adecuado
para las simulaciones de procedimientos y simulaciones
basadas en computadora.

. Aprendizaje basado en el instructor: es el método habitual de
aprendizaje en la simulacion en salud. Requiere la super-
visién de un instructor e incluye varios grados segin su
participacion en la simulacion.

Nivel 4. Presentacion

Incluye caracteristicas sobre como se desarrollard exactamente la activi-
dad simulada (forma y disefio). No hace referencia al método instruccio-
nal per se.

Se describen los siguientes aspectos:

. Retroalimentacion: es una caracteristica esencial de la simula-
cion; es considerada el principal elemento de la presentacion
y tiene un impacto directo en el aprendizaje. Se define como
un tipo particular de comunicacién en el que un remitente
(la fuente) transmite un mensaje a un destinatario, que in-
cluye informacion sobre el comportamiento del destinatario.
La retroalimentacion proporciona la capacidad de reflexionar
sobre la experiencia educativa para mejorar el aprendizaje.

a. Tipos:

» Retroalimentaciéon de resultados: conocimiento
de los resultados de las acciones de los indi-
viduos.

» Retroalimentacién de procesos: proporciona in-

formacién descriptiva de los procesos reali-
zados y requeridos, orientados a facilitar el
aprendizaje.

Coleccion Educacion y Salud. n.° 1



Fuente:
»

c. Momento:

»

La tarea en si: retroalimentacién proporciona-
da por el simulador que responde de manera
realista a las acciones de los alumnos.

Un observador (retroalimentacion del experto): re-
troalimentacioén proporcionada por un exper-
to externo en la materia que ha observado
el desempefio. Esto suele tener lugar durante
las sesiones de debriefing.

Otros estudiantes (retroalimentacion de pares):
retroalimentacién proporcionada por otros
estudiantes involucrados en la experiencia
educativa.

El alumno (auto retroalimentacién): autoevalua-
ciéon del desempeno.

Sincrénica: retroalimentaciéon proporcionada
durante la simulacion.

Inmediata: comentarios proporcionados in-
mediatamente después de la simulacion.
Retrasada: comentarios proporcionados tras
la finalizacién de la sesion.

. Fidelidad: hace referencia al realismo de la experiencia “In-
cluye elementos fisicos, psicolégicos y ambientales. Esta
caracteristica de la simulaciéon puede afectar el aprendiza-
je. Existen multiples estandares para clasificarla.

Fidelidad (fisica) del paciente: la similitud de las caracteris-
ticas del paciente con respecto a la realidad. Se mide

por la resolucion (si una caracteristica requerida del

mundo real se reproduce en la simulacion) y la preci-
sién (grado en el que se reproduce dicha caracteristica).
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Coleccion

b. Fidelidad del ambiente: describe en qué medida la ca-
racteristica del entorno reproducida en la simula-
cién coincide con la realidad. Contempla el escena-
rio y el equipo. También se mide por la resolucion y
la precision

C. Fidelidad temporal: describe qué tan cerca fluye el
tiempo en la simulaciéon en comparacioén con la rea-
lidad. Es de alta fidelidad si el flujo del tiempo es
continuo, y de baja fidelidad si se toman pausas.

La fidelidad también se puede clasificar segiin
su nivel de realismo en alta fidelidad, (1,3) como por
ejemplo un maniqui con caracteristicas humanoides
y la realidad virtual o baja fidelidad (1,10), como los
juegos de roles o entrenadores de habilidades por
partes. Puede aplicarse a cualquier modo o método
de simulacién (1).

. Tipo de simulador: el tipo de simulador puede incidir en la

efectividad de la experiencia de aprendizaje. La disponibi-
lidad de los simuladores depende de la modalidad de simu-
lacién. Se pueden elegir varios simuladores para una misma
modalidad de simulacion. Clasificacion de los simuladores:

» Entrenadores por partes: puede ser una extremidad,
una parte del cuerpo o una estructura. Se usan para
adquirir habilidades psicomotoras tan sencillas
como un paso de sonda vesical, hasta realizar téc-
nicas quirtrgicas avanzadas. Permiten centrarse en
una tarea aislada, pero también se pueden usar en
combinacién con otros simuladores para mejorar la
experiencia de un escenario simulado.

» Orgdnico: es un simulador de procedimientos que
utiliza material orgdnico para el entrenamiento de
habilidades. Por ejemplo, animales, cadaveres.
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» Sintético: replica componentes especificos de un pacien-
te o un sistema para el entrenamiento de habilidades.
» Sistemas basados en computador:

>

Coleccion Educacion y Salud. n.° 1

Programas de multimedia: son programas compu-
tarizados que pueden asociarse a un simulador.
Contienen audio y video para potenciar la expe-
riencia de aprendizaje.

Sistemas interactivos: estos sistemas proporcio-
nan una interfaz con variables farmacologicas o
fisiolégicas para que el usuario pueda manipu-
larlas, y ofrecen retroalimentacion a partir de
las acciones tomadas.

Paciente virtual: es un programa informatico que
permite al alumno interactuar con un paciente
preprogramado a través de una interfaz en la
pantalla de una computadora.

Realidad virtual y sistemas hdpticos: la realidad vir-
tual es la recreacion de ambientes u objetos
como un complejo, con imagenes generadas
por computadora, que proporciona al alumno
una interfaz realista y genera los resultados a
través de una computadora, por ejemplo, Vir-
tual .v.TM® (Laerdal Medical). Los sistemas
hapticos replican la percepciéon quinestésica y
tactil. Frecuentemente se combinan con simu-
ladores por partes.

Mundo virtual: es un programa informatico que
permite al alumno sumergirse, a través de una
interfaz basada en pantalla (es decir, una panta-
lla de computadora), en la recreacion digital de
un entorno o escenario. El alumno a menudo
interactta con la simulacién mediante una per-
sona digital o “avatar”. Por ejemplo, Segunda
vida® (laboratorio Linden).
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» Pacientes y ambientes simulados: los pacientes simula-
dos se usan para mejorar habilidades de comuni-
cacion. Pueden ser actores con un guion estanda-
rizado que fingen un sintoma, pacientes reales que
presentan sus sintomas o incluso estudiantes que
interpretan un juego de roles. Recrear el ambiente
lo mejor posible ayuda a que el estudiante se com-
prometa mas con la simulacion y evita distracciones
que podrian presentarse cuando el aprendizaje se
hace en escenarios no simulados.

» Simuladores integrados: combinan un maniqui con
sistemas computarizados que el instructor puede
manipular, y simulan pardmetros fisiologicos o eléc-
tricos; estos responden segtn las acciones de los es-
tudiantes.

» Simulador de paciente: maniqui de tamano real que re-
presenta a un paciente y que puede simular varios
comportamientos y caracteristicas de un paciente ver-
dadero. Por ejemplo, SimMan 3G® (Laerdal Médico).

Escenario: hace referencia al escenario utilizado para el
aprendizaje. Este es indispensable puesto que es el funda-
mento para determinar el lugar donde ocurrird el aprendiza-
je. Se basa en los resultados previstos de aprendizaje. Debe
tener diferentes niveles de dificultad y permitir a los alum-
nos cierto grado de control sobre los acontecimientos (9).

Composicion del equipo: tiene un impacto directo en el apren-
dizaje, dado que la simulacién es una experiencia social. EI
equipo puede estar integrado por actores o confederados,
asi como por miembros de la misma disciplina o de diver-
sas disciplinas (interdisciplinario). En los equipos de una
sola disciplina los miembros del equipo desempefan el rol
requerido para el escenario, bien sea que el rol se encuen-
tre o no en su area de dominio. En los equipos interdisci-
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plinarios cada integrante desarrolla el rol consistente con
su dominio profesional (9).

» Actor: en simulacion en salud, profesional y/o persona
amateur que estd entrenada para representar parte
de experiencias clinicas reales, especialmente cuando
se involucra la comunicacién entre los profesionales
de la salud y los pacientes o entre colegas (1).

» Confederado: una persona asignada a una simulacion,
que no es el paciente, para proporcionar realismo,
anadir desafios o informacién adicional para el es-
tudiante. Por ejemplo, paramédico, recepcionista,
miembro de la familia, técnico de laboratorio (1).

Ventajas de la simulacion (11,12):

. Brinda apoyo en un ambiente educativo seguro, reducien-
do las interferencias no deseadas.
. Ofrece la posibilidad de desarrollar actividades segtn la ne-

cesidad, desde novato hasta experto, sin el miedo de hacer
dano o recibir castigo si se cometen errores.

. Permite la practica del aprendizaje experiencial, estimulando
la reflexion sobre el desempeno propio y de los compaiieros.

. Cada estudiante aprende a su ritmo y segtn su propio esti-
lo de aprendizaje.

. Facilita el “aprendizaje segtin demanda”, y para ello se pueden
crear los diferentes escenarios o talleres que se necesiten.

. Favorece la trasferencia para el desarrollo de habilidades
del escenario al ambiente clinico.

. Mitiga riesgos para pacientes y alumnos.

. Las habilidades se pueden practicar repetidamente.

. Aumenta la retencion y la precision de las habilidades aprendidas.

. Mejora los estandares para evaluar el desempeno de los
estudiantes (es una buena herramienta de evaluacién tan-
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to formativa como sumativa), asi como los estindares para
diagnosticar las necesidades educativas.

. Se ha demostrado que la simulacion clinica representa una
experiencia de aprendizaje significativo.

. La simulaciéon proporciona un método para consolidar el
aprendizaje y desarrollar el razonamiento clinico.
. La disponibilidad de actividades simuladas permite que el

estudiante se entrene en situaciones que podrian no estar
siempre disponibles en los sitios de practica (desde escena-
rios simples hasta situaciones de alta complejidad).

. La simulacién acorta el tiempo necesario para el aprendi-
zaje de habilidades.
. La simulacién permite que el error se pueda llevar hasta las

dltimas consecuencias sin repercusiones reales.

Ventajas para el estudiante:

. Puede demostrar lo aprendido.

. Obtiene datos realistas durante el ejercicio.

. Tiene la posibilidad de enfrentar los resultados de sus con-
ductas.

. Le permite hacer autoevaluacion.

. Acorta los periodos de aprendizaje.

Ventajas para el profesor:

. Le permite reproducir de forma estandarizada las experien-
cias de ensenanza.

. Los resultados previstos de aprendizaje estaran alineados
con las actividades programadas y con la evaluacion.
. Puede realizar entrenamientos completos sin generar mo-

lestias o riesgos para los pacientes.
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Aplicaciones de la simulacion:

. Permite ensayar rutinas de aprendizaje de habilidades cli-
nicas y de comunicacioén a todo nivel.

. Entrenamiento basico rutinario de individuos y equipos.

. Practica de situaciones clinicas complejas.

. Formacion de equipos en gestion de recursos de crisis.

. Ensayo de eventos graves y/o raros.

. Ensayo de intervenciones planificadas, novedosas o poco
frecuentes.

. Induccién a nuevos entornos clinicos y uso de equipo.

. Disefio y prueba de nuevos equipos clinicos.

. Evaluacion del desempeno del personal en todos los niveles.

. Capacitacion de actualizacion del personal en todos los niveles.

Limitaciones de la simulacién clinica:

. Sin importar cuan parecida sea a la realidad, la simulacion
no es real. Por ende, existe la posibilidad de que el estu-
diante se esfuerce menos durante la simulacion, o no logre
desempenar su rol cuando se enfrente al escenario real.

. La simulacién es costosa. El entrenamiento docente, el di-
sefio de escenarios, la adquisicion de simuladores, la asig-
nacion de espacios, entre otros costos, hace que la simula-
cién tenga un precio alto.

. Es necesario asignar un espacio para el almacenamiento de
los equipos. Se requiere invertir tiempo y dinero en el en-
trenamiento de los docentes que utilizaran el equipo. El
hardware y software de los simuladores requiere manteni-
miento y actualizaciones regulares.
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El ambiente de la simulacion
y sus diferentes fases

El ambiente de simulacion incluye todas las actividades que rednen gen-
te en el tiempo y espacio alrededor de un simulador (13). Un escenario de
simulacién se integra en el contexto de un ambiente de simulacién. Un
ambiente de simulacién puede dividirse en tres fases conectadas entre si:

. Sesion informativa previa: informacién que se ofrece previa-
mente sobre el curso y la simulacion. Incluye las lecturas,
el material de aprendizaje preliminar al curso, las preguntas
a los estudiantes sobre las expectativas que tienen sobre
la simulacién, los elementos de conocimientos previos, la
publicidad del curso, entre otros elementos.

. Introduccion al ambiente: se brinda informacién acerca de lo
que trata el curso, los potenciales y limites de la capacita-
cién, como se va a manejar el escenario, etcétera. Debe ser
activo y con una atmosfera positiva. Aqui se investigan las
expectativas de los participantes con la sesion informativa
previa y se aprovecha para subsanar las posibles presuncio-
nes equivocadas que se tengan respecto de la misma.

. Reunidn informativa sobre el simulador: los participantes cono-
cen el simulador y el entorno de simulacion. Es primordial
que los estudiantes se sientan comodos con el simulador.

. El ingreso de teoria: puede estar presente o no. Se brinda un
poco mas de informacion tebrica sobre el escenario, como
algoritmos, procedimientos especificos, etcétera. Se sugie-
re el uso de estrategia diferente a una conferencia para pro-
porcionar dicho contenido teérico.

. Reuniones informativas sobre los escenarios: los estudiantes re-
ciben informacién relacionada con el caso simulado en el
escenario. Esta reunion ayuda a los participantes a ingresar
a la realidad del escenario.

. Los escenarios: forman la base del aprendizaje basado en la
experiencia; Dickmman considera que los escenarios junto
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con el debriefing son el ntcleo de la experiencia de apren-
dizaje durante la simulacion (13) Es importante tener pre-
sente los Resultados Esperados de Aprendizaje (REA). En
muchos casos puede ser preciso dejar a un lado el realismo
para maximizar el aprendizaje. Se debe mantener un esce-
nario muy sencillo y estar atento a que no surjan circuns-
tancias inesperadas en las que sea necesario “rescatar el es-
cenario” para lograr los REA; y, en caso de que esto ocurra,
tener previsto cudles herramientas se usaran para volver a
lo planeado y alcanzar los REA.

. El debriefing: es la discusion facilitada del escenario, inclu-
yendo las reflexiones sobre la experiencia durante el es-
cenario y los comentarios por parte de los participantes
(activos y observadores) y del facilitador. El facilitador guia
la autorreflexion de los participantes y la complementa con
comentarios en algunos casos. Los participantes deben lle-
gar por si mismos a las conclusiones sobre lo que deben
mejorar para futuras ocasiones. Puede llevar el doble del
tiempo del escenario. Hay muchas estructuras para hacer
el debriefing.

. La finalizacion del curso: es cuando se cierra el curso, se reali-
zan resumenes y se brinda alguna ayuda a los participantes
para aplicar lo que aprendieron durante el caso.

Anotaciones finales

. Deben optimizarse de forma conjunta las fases interconec-
tadas del ambiente de simulacién para que sea exitoso.

. No todas estas fases deben incluirse en una experiencia de
aprendizaje basada en simulacion.
. El rol del instructor de simulacion cambia a través de las

diferentes fases del ambiente de simulacion. Esto requiere
de un largo proceso de aprendizaje, practica y reflexion.
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Teorias de ensefianza-aprendizaje
y simulacion (14,15)

1. Teorias del aprendizaje instrumental: se basan en la experiencia
individual e incluyen las teorias conductistas y del apren-
dizaje cognitivo.

Las teorias del comportamiento son la base de muchos

curriculos basados en competencias. Un estimulo en el am-
biente conduce a un cambio en el comportamiento. Apli-
cando estas teorias generalmente resulta en un aprendizaje
que promueve la estandarizacion del resultado.
Las teorias del aprendizaje cognitivo enfocan el aprendiza-
je en los procesos psicologicos y mentales de la inteligen-
cia, y no en el comportamiento. Se ocupan de la percepcion
y el procesamiento de la informacién (16,17,18,19).

El aprendizaje experiencial ha influido en la educacion
de adultos al responsabilizar a los educadores de crear, faci-
litar el acceso y la organizacion de experiencias para facilitar
el aprendizaje; se centra esencialmente en el desarrollo del
conocimiento individual y limita el contexto social. Se aplica
en la educacion médica porque se enfoca en desarrollar com-
petencias y habilidades practicas en un contexto especifico.

2. Teorias humanisticas: promueven el desarrollo individual y
estan mas centrados en el alumno. El objetivo es producir
individuos que tengan el potencial para la autorrealizacion,
motivacion intrinseca, y que gestionen su propio proceso
de aprendizaje.

Knowles (20) popularizé el concepto de “andragogia”,
explicando la motivaciéon para aprender en los adultos,
pero su principal limitacién es la exclusion del contexto y
el mecanismo social de construccion del significado y del
conocimiento. Ahora sabemos que el contexto y los facto-
res sociales son cruciales en la educacion profesional (21).
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El aprendizaje autodirigido sugiere que los adultos pue-
den planificar, conducir y evaluar su propio aprendizaje. A
menudo est4 descrito como el objetivo de la educacion de
adultos, resaltando la autonomia y la libertad individual en
el aprendizaje. En esta teoria se subestimo el valor de otras
formas de aprendizaje como el aprendizaje colaborativo.
Teoria del aprendizaje transformativo: explora la forma en que
la reflexién critica se puede utilizar para desafiar las creen-
cias y suposiciones del alumno (22,23,24). El proceso de
transformacion de la perspectiva incluye:

. Un dilema desorientador, que es el catalizador/dis-
parador para revisar sus propios puntos de vista/
perspectivas: “Conocer lo que usted no sabe”

. El contexto, que incluye factores personales, profe-
sionales y sociales.
. Reflexioén critica.

Teorias sociales del aprendizaje: aqui los elementos importan-
tes son el contexto y la comunidad. Wenger (25) enfatizo la
importancia de las “comunidades de practica” para alcanzar
y guiar el aprendizaje. La teoria del aprendizaje situado se
basa en que el aprendizaje y el pensamiento son actividades
sociales, estan estructurados por las herramientas disponi-
bles en situaciones especificas, y que el pensamiento esta
influenciado por el entorno en el que ocurre.

Teorias motivacionales: los elementos importantes son la mo-
tivacion y la reflexion. Aqui esta la teoria de la autodeter-
minaciéon (26,27,28). La teoria reconoce la importancia de
la motivacioén intrinseca, y considera que hay tres necesi-
dades basicas satisfechas para sostenerla: autonomia, com-
petencia y sentido de pertenencia.

Teoria del valor de la expectativa (29) Motivacién para
aprender = Expectativa de éxito x Valor del éxito

Modelos reflexivos: estos modelos se centran en que la re-
flexion lleva a la accion y luego al cambio (30,31). El papel
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de la practica deliberada (32), mediante la reflexién y la re-
troalimentaciéon como herramientas para desarrollar cono-
cimientos y habilidades, estd comenzando a proporcionar
informacién muy valiosa para los educadores ayudando a
los estudiantes a desarrollar un aprendizaje auténomo.

Desarrollo historico de las teorias

del aprendizaje del adulto

En la figura 2 se esquematiza la cronologia de las diferentes teorias del

aprendizaje.

Figura 2

Desarrollo histérico de las teorias de aprendizaje en el adulto

Jojn Locke (1690)

El conocimiento
se deriva de la experiencia

Ley del efecto
y Ley del ejericio

Plaget
—Constructi
Tipos de conocimientos
que se adquieren en Iz
diferentes etapas de la vida
de un joven

Bandura (1977)
Teoria del aprendizaje social
Autoeficacia

Chomsky (1975)

El cerebro adquiere
habilidades de orden superior
que se modifican
con la experiencia

Skinner (1954)
—Condusticta—
Estimulo - repuesta

—Co C ocial—

“Zona de desarrollo proximo”

Wenger (1998)
Comunidades de practica

cognitivo—
Cambio en univer:
de dualismo a multiplici
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Teorias de aprendizaje
que sustentan la simulacion

En el aprendizaje basado en simulacion se destacan especialmente las
teorias basadas en el aprendizaje experiencial, la autonomia, el aprendi-
zaje activo y la interaccién social.

a. Andragogia (Malcolm Knowles): Los adultos estan motivados de

manera diferente a los nifios para aprender (20) (Figura 3).

Figura 3
Principios de la andragogia de Knowles (20)

La necesidad de conocimiento

El autoconcepto de los alumnos

El papel de las experiencias de los alumnos

Disposicion para aprender

Motivacion para aprender

Orientacion para aprender

b. Aprendizaje experiencial (David Kolb) (34): El estudiante apren-
de de su experiencia y no de recibir instrucciones. El apren-
dizaje es un proceso de adaptacion constante al entorno
del estudiante.
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El uso del aprendizaje experiencial mejora en el alumno
el pensamiento critico y las habilidades en la resolucién de
problemas y en la toma de decisiones.

En el ciclo de Kolb, el estudiante tiene una experiencia
concreta (por ejemplo, hacer una historia clinica) sobre la
cual reflexiona. A través de la reflexion es capaz de elabo-
rar conceptos y hacer generalizaciones. Luego consolida el
aprendizaje probando el conocimiento adquirido en nue-
vas situaciones, las cuales le proveen nuevas experiencias
concretas, y el ciclo empieza de nuevo (Figura 4).

En el aprendizaje experiencial los alumnos construyen
el conocimiento juntos, a través de sus interacciones y ex-
periencias, dentro de un entorno de aprendizaje que invo-
lucra al alumno y apoya la construccion del conocimiento.

. Las experiencias previas de los alumnos tienen una
directa relacion con su futuro aprendizaje.

Ciclo del aprendizaje experiencial, segtin Kolb (41)

Experiencia
concreta
(SENTIMIENTOS)

Experimentacion Observacion
activa reflexiva
(HACIENDO) (MIRANDO)
Elaboracién
de conceptos
abstractos

y generalizaciones
(PENSANDO)
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Figura 5

Prdctica reflexiva (Donald Schén) (30,31): La “reflexién sobre
la accién” es un proceso de pensar en “lo que sucedi6 en
una situacion pasada, lo que pudo haber contribuido al
[...] evento, si las acciones fueron apropiadas y como esta
situacion puede afectar la practica futura”. A medida que
los estudiantes interiorizan este proceso, se espera que lo
complementen con la “reflexién en accion”, que ocurre du-
rante el aprendizaje (Figura 5).

Ciclo de la practica reflexiva, segiin Schon (30,31)

Descripcion

de la experiencia

Sentimientos

Plan de acciéon

Conclusié Evaluacion
ot uSIon de la experiencia
Analisis

Aprendizaje experiencial (John Dewey) (35): El conocimiento es
basado en experiencias que enmarcan la informaciéon. Es
importante que los estudiantes se dediquen a actividades
que los estimulen a aplicar los conocimientos que estén
aprendiendo para que lo ejerzan en diferentes situaciones.
Esto requiere practica y retroalimentacion. Dewey enfatiza
que los momentos para la reflexién son esenciales durante
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una experiencia, ya que brindan oportunidades para que el

alumno haga la conexion entre la experiencia y el conoci-

miento que extraen de ella.

e. Teorias constructivistas: Desarrolladas por Piaget (16), Au-
subel (33) y Vygotsky, entre otros. El estudiante construye
nuevo conocimiento basado en una relacién significativa
entre la experiencia vivida y el conocimiento previo. El
maestro guia al alumno a que establezca esas conexiones
significativas con los conocimientos previos. Su papel es
mas de facilitador.

f. Teoria de la autorregulacion (Bandura) (36):

. Autorregulacion: proceso ciclico por el cual los indivi-
duos utilizan su propia retroalimentacion sobre el
aprendizaje o desempefio para direccionar sus me-
tas personales.

. Las fases del proceso de autorregulacién son: la prepara-
cién sobre lo que va a pasar, la experiencia o el des-
empefio en la misma, y la autorreflexion.

g. El aprendizaje situado y comunidades de prdctica (Etienne Wenger
y Jean Lave) (37):

El aprendizaje se vincula al entorno, a las diferentes inte-

racciones sociales y a las actividades que alli se desarrollen.

Este proceso transformador, sucede mediante la participa-

cion de los aprendices en todas las actividades ejecutadas

en una comunidad.

¢Por queé se usa la simulacion
para el aprendizaje? (38)

La simulacién ayuda como complemento del aprendizaje con pacientes
reales porque:
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Otorga el control sobre la secuencia de tareas ofrecidas a
los estudiantes. Se pueden programar tareas de acuerdo
con el nivel de experticia del estudiante, los fines de entre-
namiento y la evaluacion. Todas las tareas son estandariza-
das y reproducibles.

Facilita la oportunidad de brindar apoyo y orientaciéon sin
los inconvenientes de los escenarios clinicos reales.
Ayuda a prevenir situaciones inseguras y peligrosas tanto
para el paciente como para el estudiante. Los estudiantes
pueden aprender del fracaso y darse cuenta en qué situa-
ciones se traspasa el limite de sus competencias.

Posibilita crear escenarios clinicos que rara vez ocurren en
el mundo real.

Disena tareas que de otro modo seria imposibles de reali-
zar por la sobresaturacion de materiales o recursos.

La simulacion proporciona la oportunidad de aprendizaje en la

educacion interprofesional mediante el aprendizaje experiencial y social,
clave en el desempefio profesional actual del trabajador de la salud. Es
una modalidad educativa que complementa la formacion de las situa-
ciones clinicas reales, ayudando a superar las limitaciones del modelo
tradicional de aprendizaje médico.

Los siguientes son algunos elementos necesarios para crear un en-

torno de aprendizaje eficaz en adultos usando simulacion a gran escala:

Coleccion

Un equipo de estudiantes que interactia como lo han he-
cho o lo harian en situaciones reales.

Un entorno parecido a un ambiente real de una clinica.
Equipos que utilizarian en la practica real.

Experiencias de aprendizaje centradas en problemas, y que
sean muy parecidas a encuentros clinicos reales.

Un ambiente seguro para que los alumnos se expresen con
confianza.

Retroalimentacién oportuna de diferentes fuentes.
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Los escenarios deben ser cuidadosamente disenados para ofrecer
al estudiante una percepcion de realismo que lo ayude a involucrarse en
la simulacién. Con frecuencia debe establecerse un contrato de ficciéon con
los alumnos, en el que los educadores reconocen la limitacion del uso de
maniquies, y se pide explicitamente a los alumnos que lo traten como si
estuvieran en una situacion clinica real. Este contrato se presentard al
estudiante en el prebriefing.

McGaghie et al. (39) han proporcionado un resumen de las ca-
racteristicas y mejores practicas en educacion basada en simulacion que
podrian conducir al aprendizaje efectivo. Entre estas caracteristicas esen-
ciales, la retroalimentacion al alumno es el componente mas critico para ga-
rantizar un aprendizaje eficaz. Existen tres componentes clave para que
ocurra una retroalimentacion efectiva:

1. Plan: los educadores de simulaciéon deben planificar coémo
y cuando se proporcionard la retroalimentacion. Algunos
ejemplos incluyen los protocolos clinicos elaborados para
los estudiantes sobre el caso clinico, y realizar debriefing es-
tructurados con base en los resultados de aprendizaje es-
perados (REA) para el caso. El debriefing debe ser flexible
para incluir resultados de aprendizaje generados por los
estudiantes.

2. Prebriefing: antes de desarrollar un escenario, los profeso-
res deben explicar a los alumnos las reglas y expectativas,
como cuestiones de confidencialidad y el respeto entre los
companeros y con el escenario. Presentan el caso y los si-
muladores. El propodsito en esta fase es permitir que los
alumnos se sientan psicolégicamente seguros durante la
simulacion y en la reflexion posterior al evento.

3. Ejercicio de la retroalimentacién: consiste en los comentarios y
el debriefing 'a pedido' mediante pausas durante el desarro-
llo de un escenario. Sin embargo, la forma mas comun se
presenta al finalizar el escenario de simulacion. El debriefing
no es una clase tedrica ni una reflexién profunda; se inicia
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invitando a los alumnos a que compartan las emociones
que tuvieron durante la realizacion del escenario de simu-
lacion, seguido de la reflexion y analisis sobre sus actua-
ciones. Finalmente, los estudiantes resumen las lecciones
aprendidas.

La simulacidon como técnica permite trabajar en todos los niveles

de competencias: basicas, genéricas, especificas y metacompetencias (5).

Rol del profesor

Proveer informacién: presentar la simulacién como medio
de integracion de lo teorico y lo practico.

Servir de modelo, motivador. Tener buenas habilidades de
comunicacion.

Facilitador.

Evaluador.

Planificador.

Promotor de recursos.

Si bien el profesional clinico experto puede tener un buen desem-

peno en una simulacién clinica, la evidencia teérica demuestra que hace
falta una apropiada capacitaciéon docente para ejercer una buena practica
pedagdgica a la hora de disefar, implementar y evaluar estas experiencias
inmersivas de aprendizaje.

Rol de la simulacion en el futuro
de la educacion médica

Para facilitar esta experiencia educacional damos a conocer los siguientes
aspectos de analisis:

Coleccion
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Se requiere con urgencia realizar estudios que midan el im-
pacto de la educacion basada en simulacion en la practica
clinica, principalmente en su eficacia de mejora real en los
pacientes atendidos. Hay evidencia de que es efectiva para
mejorar el conocimiento, las habilidades procedimentales,
el comportamiento, el trabajo en equipo y la comunica-
cion, pero ningun estudio informa sobre el impacto en los
resultados clinicos.

El desarrollo de una guia de evaluacién de calidad para el disefio
de investigacion en simulacién y los ejercicios de aprendizaje en simu-
lacion en efecto ayudara a observar criterios especificados
de calidad para la educacién y la formacion en simulacion
de los trabajadores de la salud.

Para disminuir costos se puede usar la simulacién in situ o
la utilizacion de pacientes simulados.

Otros costos se generan en la necesidad de incorporar la si-
mulacioén en los curriculos, desarrollar el entrenamiento en
grupos pequefo y descargar horas a los alumnos y profeso-
res de los deberes de la practica clinica para que asistan a
los entrenamientos de simulacion.

Se necesita capacitar a un grupo de instructores calificados
en simulacion, y al mismo tiempo desarrollar un sistema de
acreditacién para garantizar el mantenimiento de las nor-
mas y la calidad. Por otra parte, los instructores deben estar
dedicados permanentemente a la simulaciéon para que no
pierdan sus habilidades. La Facultad debe invertir en una
infraestructura que asegure la sostenibilidad y logre los re-
sultados deseados con el entrenamiento en simulacién.
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Integracion
curricular



Relevancia de la integracion curricular
de la simulacion (40,41)

La integracion de la simulacion al curriculo es fundamental para alcanzar
las competencias esperadas. La simulacién es un complemento a la teoria
y la practica.

Tradicionalmente la simulacién se ha utilizado en las facultades de
medicina como moddulos independientes que el estudiante debe realizar
antes de iniciar practicas. Para ello se hace uso de simulaciones de baja fi-
delidad para entrenamiento de habilidades por las siguientes razones: su
practicidad, son faciles de implementar, requieren bajo mantenimiento,
y permiten una evaluaciéon sencilla. Aunque la simulacién se considera
una estrategia exitosa para el entrenamiento de habilidades, no permite
la integracion de conocimiento, ni entrena el pensamiento critico ni las
habilidades comunicativas.

Cuando se integra la simulacioén al curriculo se usa como estrate-
gia didactica que permite la integracién de contenidos y conceptos en
todas las areas de la formacién. Esto impone retos a las facultades para
su implementacion y desarrollo, aunque no implica necesariamente gran-
des cambios al curriculo, sino la adicién de una nueva herramienta de
aprendizaje.

No obstante, es importante integrar la simulacion al curriculo por-
que permite garantizar la estandarizacion de las experiencias clinicas de
los estudiantes, estandarizar la adquisicién de habilidades como resulta-
do de la repeticion de procedimientos, vivenciar experiencias poco fre-
cuentes al enfrentar y manejar situaciones de crisis.

Retos y oportunidades para el docente
hacia [a implementacion de la simulacion
en el curriculo

A continuacion, se presentan algunos aspectos a considerar con respecto
al factor docente en la simulacién clinica dentro del curriculo de forma-
cion de profesionales de la salud:
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Los docentes tienen diferentes niveles de formacién en si-
mulacion.

El entrenamiento docente tiene altos costos.

El entrenamiento docente toma tiempo.

Debe tenerse siempre presente que el objetivo de la simulacion
es optimizar el pensamiento critico y la toma de decisiones en todos los
niveles de aprendizaje. Es por eso que la simulacion puede ser articulada
en todos los semestres.

El tipo de simulaciéon que se implementa depende de Ia dis-
ponibilidad en el programa, asi como de las necesidades de
la asignatura.

La simulaciéon puede integrar los conocimientos de distin-
tas asignaturas de un mismo semestre.

Cuando se implementa un programa de simulacién usual-
mente complementa un curriculo existente, ya que la simu-
lacién es una de las muchas técnicas de ensefianza que hay
en la educacion clinica.

La simulacion es un complemento a la teoria y la practica,
y se inserta como una actividad previa a las experiencias de
los estudiantes con pacientes reales.

La implementacion de la simulacion en el desarrollo de
asignaturas basicas y clinicas permite acortar la curva de
aprendizaje y disminuir posibles errores cuando los estu-
diantes asisten a la practica clinica.

Fases de la insercion curricular (41,42)

1.

Planeacion

. La integracion de la simulaciéon puede ocurrir en una
sola asignatura o a lo largo de toda la carrera. Debe
estar acorde con las disposiciones a nivel macrocu-
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rricular (con base en las politicas publicas del pais
sobre la carrera profesional y problematicas de sa-
lud publica, entre otros), mesocurricular (alineados
con el Proyecto Educativo Institucional y el perfil
del egresado definido en cada carrera), y microcurri-
cular (resultados esperados de aprendizaje y conte-
nidos académicos).

Es imprescindible ofrecer apoyo al profesorado en
forma de capacitacion, tiempo protegido, herra-
mientas para el desarrollo de escenarios, y soporte
técnico del profesorado. De esta manera es posible
evaluar el plan de estudios y determinar la mejor
manera de incorporar la simulacién contando con
el apoyo de la parte administrativa de la Facultad y
su compromiso para ofrecer los recursos necesarios
para el buen desarrollo de la actividad.

Los ejercicios de simulacién son mas exitosos cuan-
do se vuelven parte del plan de estudios estandar
en vez de una actividad extraordinaria o un com-
ponente curricular adicional. Estos van enfocados a
un objetivo dirigido y ayudan a determinar qué per-
sonal, equipo, espacio y recursos econdmicos seran
necesarios para realizar la actividad. Para lograrlo
se deben planear ejercicios en variados y determi-
nados momentos con complejidad progresiva para
optimizar el desarrollo de las competencias clinicas
necesarias para el alumnado.

Debe permitirse una revision critica de la adminis-
tracion del curriculo para observar cémo se cum-
plen mejor los objetivos propuestos de aprendizaje
mediante las diferentes modalidades didacticas a
disposicion del docente.

También es urgente identificar tanto los temas dis-
ciplinares como las competencias transversales (co-
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municacion, diagnéstico, trabajo en equipo, y otras)
que van a ser reforzados con la simulacién a lo largo
del plan de estudios.

Toda sesion debe potencializar, y en lo posible te-
ner relaciéon con otra precedente para utilizar cono-
cimientos y habilidades previamente adquiridos.

Se recomienda planificar la evaluacién (auto-, hete-
ro- y coevaluacion) vinculada tanto a los resultados
esperados de aprendizaje al inicio de la sesiéon como
a las guias del escenario de simulacion.

No hay que olvidar elegir el tipo de simulacién para
definir los elementos de competencia que se deseen
desarrollar.

Idealmente la conformacion del equipo de trabajo
consta de un educador/director del curso, un exper-
to en contenido y un técnico de simulacion (todos
estos roles pueden ser ejercidos por la misma perso-
na segun el tamafio del programa de simulacion). Asi
se evalda y se determina donde y como se integrara
la simulacion al curriculo de acuerdo a los recursos
disponibles.

Por otra parte, hace falta determinar los siguientes aspectos en la

planeacion de la simulacion médica:

Coleccion

Los resultados que se mejor se aborden mediante
la simulaciéon (habilidades clinicas, procedimientos,
resolucion de problemas, trabajo en equipo, entre
otros).

El tipo de simulacién en funcién de la disponibilidad
de recursos y objetivos de la intervencidon docente.
El modo de ejecucion de cada intervencion, sea un
grupo pequeno dirigido por un facilitador, o dirigido
por pares, o la instrucciéon auténoma.

Educacion y Salud. n.° 1



2.

3.

4.

El contenido para los ejercicios basados en simula-
cion (casos, escenarios, laboratorio de habilidades).
La logistica para apoyar y capacitar al profesorado.
La incorporacion de los comentarios recibidos y el
desarrollo de herramientas para ayudar en la retro-
alimentacién efectiva (Debriefing formalizado, ver-
bal/escrito, incorporando videos, etcétera)

Implementacion

.

Deben hacerse pruebas piloto para implementar los
nuevos escenarios educativos basados en simulacion.

Asi mismo, durante esta fase es fundamental gestio-
nar y solucionar los problemas que surjan de cual-
quier componente.

Evaluacion y revision

.

Retos

Evaluar la efectividad y los resultados del aprendi-
zaje (el desempefio de habilidades, conocimientos,
actitudes, impacto clinico, etcétera).

Evaluar la satisfaccion del alumno.

Evaluar la satisfacciéon del instructor.

Con la informacién recolectada en la evaluaciéon
(principalmente en forma de resultados y comenta-
rios), es necesario revisar los ejercicios de simula-
cién o plan de estudios para continuar el proceso
pedagdégico de simulacion clinica.

Negociacion del tiempo del profesorado en térmi-
nos de capacitacion, revision curricular, tiempo de-
dicado a la simulacién, entre otras tareas.

La consecucion del apoyo econdémico y administra-
tivo para implementar la simulacién en el curriculo.
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Conclusiones

. La integracion del plan de estudios es fundamental para
el éxito y la eficacia de la educacion en salud basada en

simulacion.

. Se deben tener claros los resultados del aprendizaje para es-
coger la estrategia educativa mas adecuada para ensenarlos.

. Es crucial reunirse y obtener la cooperacion de planificadores

pedagogicos (comité de curriculo, jefe de programa) para in-
corporar la simulacién en el curriculo de un programa.

. Asi mismo, es clave apoyar al profesorado en forma de for-
macioén y tiempo protegido, al igual que facilitar herramien-
tas para el desarrollo de escenarios y soporte técnico con el
fin de que los docentes adopten y utilicen esta modalidad.

. Se debe evaluar el alcance de los resultados del aprendizaje
y la satisfaccion de los participantes para hacer las modifi-
caciones necesarias en funcion de los resultados.

. Es preciso elaborar un proceso continuo de evaluaciéon y
revision del curriculo para lograr los mejores resultados
de aprendizaje.
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Disefio instruccional

de la simulacion y
resultados esperados
de aprendizaje (REA)



Los resultados esperados de aprendizaje son declaraciones de lo que se
espera que un estudiante conozca, comprenda y/o sea capaz de demos-
trar, después de terminar un proceso de aprendizaje (43). Estos resul-
tados se acompafian de criterios apropiados de evaluaciéon, los cuales
se clasifican en tres categorias diferentes de competencia: conceptuales,
procedimentales y actitudinales.

Una de las taxonomias que pueden ayudar a la construccién de
esos REA es la de Bloom (43) quien divide el proceso de aprendizaje en di-
ferentes niveles jerarquicos, partiendo de actividades de pensamiento de
orden inferior, que van evolucionando y aumentando la complejidad ha-
cia un pensamiento de orden superior. Los niveles inician en conocimien-
to, comprension, aplicacion, analisis, sintesis, y por dltimo, evaluacion.

Para cada nivel se proponen verbos que se pueden usar para la
creacion de los REA segun lo que se pretende alcanzar con la respectiva
actividad de aprendizaje. Por ejemplo, para conocimiento se encuentran
verbos como apuntar, definir, encontrar; pero para evaluacién estan ac-
tualizar, apreciar, componer, entre otros. Debido a que cada uno de los
REA deben ser evaluables se recomienda que los verbos utilizados en su
redaccién no sean ambiguos (44).

Componentes de un REA

Figura 6
Componentes de un REA

B T T

Denota directamente la Dice la relacion con la Define donde se
accioén a realizar por especialidad o el area realizard la accién y en
parte del estudiante al del conocimiento a ser qué condiciones el
final del proceso demostrado estudiante dara cuenta

formativo. (conocimiento aplicado). de su desempeno.
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¢{Como redactar un REA?

. Escoger un verbo que denote accién (segun la taxonomia
de Bloom) (43).

. Usar solo un verbo para cada REA.

. Evitar el uso de verbos indeterminados o vagos: compren-

der, aprender, saber, y otros por el estilo.
. Redactar oraciones sencillas. O si se requiere, usar mas de
una oracién para aclarar el REA.

. Asegurarse de que los REA propuestos para un curso estén
alineados con los REA globales del programa.
. Cada REA debe ser posible de evaluar (observar y medir)

bajo criterios claros.
. Tener en cuenta que cada REA debe tener un tiempo defini-
do para ser alcanzado.

De igual forma, se deben tener claros los conocimientos, habilidades y
actitudes (y también el nivel de experiencia de los estudiantes) para esco-
ger los medios y las modalidades que se adaptaran mejor a la experiencia
de simulacién. Las competencias que se pueden alcanzar con la simula-
cion en el drea de la salud son: 1) conocimiento de memoria; 2) técnicas
y procedimientos; 3) historia clinica, examen fisico y asesoramiento al
paciente; 4) razonamiento clinico y manejo del paciente; 5) trabajo en
equipo y gestion de crisis; 6) ética y creencias.

Asi las cosas, algunos autores han disefiado cuadros (Tabla 1) y
algoritmos para escoger la modalidad de simulacion que mejor se adapta
para alcanzar la competencia programada (son recomendaciones en don-
de se debe tener en cuenta el costo-beneficio, el nivel de los estudian-
tes, la inclusién de las actividades en el curriculo existente, entre otros
factores).
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Tabla 1
Adaptacién de modalidades de simulacion a dominios especificos de resultados de aprendizaje

imulacié
Simulacion Simulacion de simulacion Paciente
. . . basada en .
inmersiva procedimientos simulado
computador
Conocimiento
d . - + +++ +
e memoria

Técnicas y

procedimientos * e o *

Historia clinica,

examen fisicoy

) + - + +++

asesoramiento

al paciente

Razonamiento

clinico y manejo | +++ - ++4 +

del paciente

Trabajo en

equipo y gestion | +++ - ++ +

de crisis

Etica y creencias | ++ + + ++
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Consideraciones
éticas de la
simulacion clinica
(45)



La simulacién es un método de aprendizaje ético y seguro por las siguien-
tes razones:

. Permite el entrenamiento de habilidades clinicas sin poner
al paciente en riesgo, en particular aquellas requeridas en
situaciones de emergencia.

. Elimina todos los problemas éticos que podrian surgir ante
la necesidad de entrenarse con pacientes reales.

. El error siempre es permitido e incluso fomentado como
método de aprendizaje porque la simulacion se desarrolla
en un ambiente seguro y controlado.

. Se prioriza la seguridad del paciente.

El educador debe asumir la integracién de todos los principios éti-
cos en el disefio de un momento de simulacion. Las personas que traba-
jan en simulacion buscan tener una practica segura y de calidad. Por esto,
un grupo de expertos en simulaciéon provenientes de diferentes partes
del mundo se reunieron en Los Angeles (EE. Uu.) en enero de 2018 para
colaborar con la elaboracién del Codigo de Etica tinico para los profe-
sionales de la simulacion en salud. Con la colaboracion de especialistas
en ética, este codigo afirma valores importantes para la practica de la
simulaciéon: integridad, transparencia, respeto mutuo, profesionalismo,
responsabilidad y orientacion hacia los resultados.

Con base en el Cédigo de Etica se puede profundizar el ejercicio de
algunos valores segun el area en la que se trabaje (Figura 7).
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Figura 7

Valores ejercidos en la simulacién médica (45)

Integridad

Transparencia

Respeto mutuo

Profesionalismo

Responsabilidad

Orientacion hacia
los resultados

Honestidad
Veracidad
Imparcialidad
Juicio

Promover la transparencia y la claridad en los procesos
de diseno, comunicacién y toma de decisiones.

Respeto por los derechos, la dignidad y el valor de toda persona.
Practicar la empatia y la compasion para apoyar la beneficencia
y la no maleficencia hacia todos los participantes.

Los participantes deberan mantener los estandares profesionales
inherentes a la simulacién en salud.

Deben ser responsables de sus decisiones y acciones
en el cumplimiento de sus deberes y responsabilidades.

Apoyar actividades que mejoren la calidad de la profesién
y los sistemas de salud.
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La comunicacion
en la simulacion



w1

Un escenario de simulacion exitoso debe iniciar con una adecuada faci-
litacion en forma de una buena orientacion y comunicacién de objetivos
y alcances del aprendizaje. Existen multiples principios que determinan
una facilitacion efectiva. Estos se podrian categorizar en los 3 momentos
de una simulacion: pre-escenario, intra-escenario y post-escenario. En
cada uno de estos momentos se utilizan diferentes estrategias de comu-
nicacion, las cuales se desarrollan principalmente en el pre-escenario
(prebriefing) y post-escenario (debriefing y retroalimentacion).

Comunicacion pre-escenario

En esta fase usualmente se hace el prebriefing, que se define como el pro-
ceso que involucra la preparacion de las actividades previas y el briefing
(actividades previas) a la experiencia simulada (46). Historicamente ha
recibido multiples definiciones y terminologias variadas (preparacion,
briefing, prebriefing). Se puede encontrar en la literatura actual como:

Preparacion pre-simulacion.
Briefing pre-simulacion.

1. Actividades de aprendizaje pre-escenario.
2. Sesiones de planeacion previa.

3. Briefing.

4. Preparacion.

5.

6.

De momento no hay estandarizacion con respecto a las activida-
des que deben considerarse durante el prebriefing. Esto ha generado con-
fusion al momento de disefar experiencias basadas en simulacion

En términos generales, el prebriefing garantiza que el estudiante
esté preparado con el contenido educativo enterandole de las normas o
acuerdos para la experiencia basada en simulacion. Fuera de eso, brinda
informacion fundamental para el éxito de la actividad, optimiza el de-
briefing y la reflexion. Sitda al estudiante en un modelo mental comun.
Por su parte, el briefing transmite las reglas basicas importantes para la
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experiencia basada en simulacidon. A continuacion, se sugieren algunas
actividades pertinentes al pre-escenario:

. Conocer los resultados de aprendizaje esperados de la ac-
tividad a realizar.

. Preparar un escenario lo mas realista posible para un mejor
desempeno de los participantes.

. Entregar las reglas del escenario que se va a realizar, a sa-

ber: ensefiar el manejo del escenario o el simulador (si se
va a usar), el papel que van a desempenar los estudiantes,
el tiempo requerido para el ejercicio, y demas acuerdos a
que haya lugar.

Las recomendaciones para el facilitador son las siguientes:

. Durante el disefio de la simulaciéon incluya requisitos para
el estudiante (en las fases de planeacion y prebriefing). Es-
tos pueden variar de acuerdo con los objetivos de la prac-
tica simulada.

. Proporcionar informacion a los alumnos sobre el tipo de
escenario y el método de evaluacion antes de la simulacion.

. Desarrollar materiales de preparacion basados en los ob-
jetivos de la simulacion y los descriptores en la rdbrica de
evaluacion.

. Para el prebriefing utilizar un guion uniforme, planificado y

estandarizado que incluya orientacion sobre la experiencia,
el entorno y los recursos a utilizar durante la preparacion
para la simulacion. Esta practica ayuda a que las instruccio-
nes sean mas confiables y precisas.

. La cantidad y el tipo de prebriefing pueden ser inversamente
proporcionales al nivel del alumno de la simulaciéon. Por
ejemplo, los novatos en el aprendizaje basado en simula-
cion y en el entorno clinico pueden requerir mas prepa-
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racion, informacion y orientacion que los aprendices de
simulacion experimentados o los expertos clinicos.

En este punto es preciso relacionar algunos consejos para un buen
briefing (47):

. Crear un buen clima para el aprendizaje: presentarse, explicar el
rol del docente y su intencion. Acto seguido, establecer el
acuerdo de confidencialidad.

. Suspender la incredulidad de los participantes: en este punto se
establece el contrato de ficcion.

. Reconocer brechas de realismo (del simulador, el entorno, uso
de apuradores de tiempo y “voz de Dios”).
. Orientar al estudiante para lograr las metas de la simulacion: defi-

nir el objetivo de la sesion y asignar roles a los participan-
tes (confederados, participantes activos, observadores).

Comunicacion intraescenario

Los siguientes puntos son fundamentales para lograr una buena comuni-
cacion intraescenario:

. Permitir que el escenario fluya sin interrupciones.

. Hacer uso de los confederados para que ayuden a alcanzar
los objetivos propuestos. Seran aliados como observadores
y como guias en el escenario.

. Ajustar la “relacion sefial-ruido” al nivel de entrenamiento
de los participantes. Definir cuanto ruido debe haber en
el escenario y cudles sefiales se utilizardn para guiar a los
participantes hacia el logro de los objetivos.
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Comunicacion post-escenario

La comunicacién en el post-escenario puede incluir actividades de re-
troalimentacion, debriefing o reflexion guiada, la cual debe adaptarse a la
modalidad de simulacién. Si esta comunicacién es lo suficientemente
asertiva, pueden integrarse sin duda alguna la experiencia con las consi-
deraciones o reflexiones conscientes de la actividad realizada, facilitando
el aprendizaje a partir del escenario simulado.

La comunicacién post-escenario incluye 3 estrategias o técnicas

diferentes:
1. Retroalimentacién
2. Debriefing
3. Reflexion guiada
1. Retroalimentacién

.

.

Es un proceso unidireccional.

En la retroalimentacion se transfiere informacion
con la intencion de mejorar la comprension de con-
ceptos o aspectos del desempeno. Ademas se com-
para el desempeno del estudiante con un estindar
preestablecido de aprendizaje.

Puede ser proporcionada por el facilitador, un dis-
positivo tecnologico, un computador, un paciente
estandarizado o por los pares.

2. Debriefing

.

.

Es un proceso bidireccional.

Al igual que la retroalimentacién, puede ser propor-
cionada por el facilitador, un dispositivo tecnolégi-
co, un computador, un paciente estandarizado o por
los pares.
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Es un proceso formal, colaborativo y reflexivo de la
actividad de simulacion.

Incita el pensamiento reflexivo del estudiante.

Si bien se describe en el post-escenario, se puede
incluir como una actividad dentro de la actividad
simulada.

Se puede dividir en varias fases:

Fase de descripcion: se recuerdan los objetivos de la
simulacion y el proposito del debriefing.

Fase de reaccion/desactivacion: permite que el aprendiz
explore sus reacciones ante la simulacion.

Fase de andlisis/descubrimiento: el facilitador ayuda a
los alumnos a explorar las experiencias, facilita la
comprension del material, y ayuda a identificar las
lagunas de conocimiento.

Fase de resumen/aplicacion: brinda la oportunidad de
recapitular la experiencia, identificar puntos de vis-
ta y permitir la exploraciéon de como el conocimien-
to, las habilidades y las actitudes de la experiencia
podrian transferirse al entorno real de atencion al
paciente.

Existen varios tipos de debriefing, por ejemplo, el modelo de debrie-
fing estructurado y respaldado (reunir informacioén, analizarla y resumir-
la), y el debriefing con el modelo del buen juicio, entre otros (46).

3. Reflexion guiada

Los facilitadores alientan a los alumnos a explorar
los elementos criticos de una experiencia en un es-
fuerzo por obtener comprension y perspicacia.
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. Es una actividad intelectual y afectiva. Promueve la
vinculacion de la teoria con la practica y la investi-
gacion.

. La reflexion guiada puede integrarse al debriefing,
o realizarse a través de un ejercicio posterior a la
simulacién (escribir un diario o mediante debates
abiertos).
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la simulacion
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La simulacién ofrece multiples oportunidades de evaluacién en cuanto a
conocimiento, habilidades, actitudes, y comportamientos. Existen varios
tipos de evaluacion:

Formativa: busca optimizar el proceso de ensenanza-apren-
dizaje, identificar y corregir brechas en el conocimiento,
permite monitorizar el progreso del estudiante y propor-
ciona retroalimentacion formativa.

Sumativa: evalda el aprendizaje, adquisicion de habilidades
y logros académicos en un periodo determinado. Por esta
razon, debe informarsele al estudiante que sera evaluado y
definir el momento de la evaluacién (en la finalizacion de
la sesion de simulacién o la finalizacién de un moédulo o un
curso)

¢Qué se debe tener en cuenta
para realizar procesos de evaluacion
exitosos en simulacion?

Garantizar oportunidades para la retroalimentacién tanto
en la evaluaciéon formativa como sumativa.

Garantizar la integracion curricular de la simulacion.
Definir los objetivos o resultados esperados de aprendizaje
a evaluar.

Proporcionar oportunidades para dominar el conocimiento
(practicas deliberadas con claros resultados esperados de
aprendizaje).

Asegurarse de que el entrenamiento simulado se desarrolle
en el contexto profesional y académico adecuado (3).

Es necesario diferenciar entre la evaluacién durante la simulacion
y la simulacién como estrategia evaluativa. El mejor ejemplo de esto es el
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).
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La pirdmide de Miller (Figura 8) demuestra como los diferentes
niveles de conocimiento pueden evaluarse con diferentes técnicas. La
simulacion permite evaluar el “demostrar” una habilidad bajo escenarios
controlados. Cada nivel cuenta con una estrategia evaluativa distinta. Es
fundamental tener en cuenta estos niveles al momento de elegir la estra-
tegia evaluativa que se utilizara en simulacion (48).

Figura 8
Piramide de Miller y ejemplos de evaluacién (4)

Desempeno Observacion directa del

desempeno en situaciones reales

Evaluacion de la practica en laboratorio

Competencia Demostrar i X
(simulaciones, ECOE, etc)

Discusiones basadas

Selber @me en casos clinicos

Conocimiento

Preguntas de seleccion
multiple, falso o verdadero

Aspectos practicos de la evaluacion

Se describen abajo los aspectos fundamentales para realizar procesos
evaluativos del desempefio en escenarios simulados. Lo que se evalte
dependerd en gran medida de las capacidades y caracteristicas del centro
de simulacion. Se debe tener en cuenta el dominio que se evaluara (por
ejemplo, examenes escritos).
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. Definir el tipo de evaluacion: formativa o sumativa.

. Definir qué se evaluara: basado en los objetivos/resultados
esperados de aprendizaje declarados para la actividad de
simulacion.

. Puntualizar el dominio de evaluacion: habilidades técnicas,
no técnicas, conocimiento, atributos personales, trabajo en
equipo, razonamiento clinico, y otras pertinentes.

Herramientas de evaluacion

1. Métricas de puntuacién: Actualmente existen instrumentos
redisenados que permiten evaluar multiples habilidades en
simulacién, sin embargo muchos no estan validados al es-
pafol ni a nuestro contexto. Entre estos tenemos:

. Taxonomy of Anesthetists’ Nontechnical Skills
(ANTS)

. Nontechnical Skills in Surgery (NOTSS)

. The Objective Structured Assessment of Technical

Skill (OSATS)

En caso de que no se puedan adaptar al respectivo contexto edu-
cativo, es necesario desarrollar una, lo que requiere procesos de analisis
y validacion por expertos.

2. Medidas técnicas: En este aspecto se contemplan los medi-
dores digitales de presion, sensores para la reanimacion
cardiopulmonar, sensores de palpacién y, movimiento que
determinan el numero de areas palpadas. Es preciso aclarar
que no siempre es facil contar con métricas de evaluacion
ya validadas o con sensores para las habilidades técnicas.
Existen otros instrumentos mas sencillos de disefiar e im-
plementar. Entre estos estan:
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Lista de chequeo o lista de observacion de acciones y resulta-
dos: se adaptan al escenario. Puede ser una lista de
chequeo binaria (generalmente tiene items que se
califican con si/no a la finalizacion de la actividad) o
una lista de categorias (no realizado/hecho parcial-
mente/bien hecho). Estas listas se pueden utilizar
para evaluar habilidades técnicas y no técnicas; en
este caso, un grupo de expertos debe determinar
que items se deben incluir en la lista de chequeo.
Ejemplos de este tipo de listas se encuentran en las
guias de PALS, ACLS (4).

Escalas de evaluacion global: comprende una lista or-
denada de niveles de desempefio. A cada nivel se le
atribuye una calificacién numérica. Pueden ser ge-
néricas, asi: 1: muy pobre, 2: pobre, 3: satisfactorio,
4: bien, 5: muy bien (4).
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Glosario

Se disefid un glosario que incluye la terminologia mas frecuentemente
usada en simulacion estandarizada, para facilitar la comunicacién en los
escenarios, las publicaciones y las investigaciones. Se puede consultar en
el siguiente link: https://medicina.uach.cl/wp-content/uploads/2020/08/
diccionario_simulacion_spanish_v1_0.pdf
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Conclusiones

La simulacién como técnica pedagodgica no es nueva, pero cada dia ofrece
mayores posibilidades de aplicaciéon, en todos los campos de la salud. Las
nuevas tecnologias, como el uso de la inteligencia artificial y la realidad
virtual, son un ejemplo de las infinitas posibilidades que ofrece para el
aprendizaje de nuestros estudiantes. Se adapta al nivel de cada estudian-
te y sirve para el desarrollo de competencias tales como conocimiento
de memoria, técnicas y procedimientos, historia clinica, examen fisico y
asesoramiento al paciente, razonamiento clinico y manejo del paciente,
trabajo en equipo y gestion de crisis y ética y creencias.

Es atil en la evaluacion de estudiantes, en los niveles de mayor
complejidad de la pirdmide de Miller (demostrar y hacer) y tiene multi-
ples beneficios, siempre y cuando sean actividades que estén incluidas
en el curriculo y estén bien disefiadas, cumpliendo los estandares de me-
jores practicas del INACSL.
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