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INTRODUCCION

La educacién a través de los aflos ha presentado
transformaciones significativas en las cuales
se han desarrollado nuevas formas llevar
adelante el proceso ensefianza/aprendizaje. La
simulacién es una técnica que crea una situacion
o un entorno que permite a las personas
experimentar una representacién de un evento
real con el propdsito de practicar, aprender,
evaluar, probar o aumentar el conocimiento de
sistemas o acciones humanas (1) .

La simulacién médica es una alternativa
que permite la adquisiciéon de competencias
clinicas en situaciones reales o lo mds cercana
a la realidad, donde el alumno puede cometer
errores y aprender de ellos sin temor a dafar al
paciente (2).

En la formacién de profesionales de la salud de
alta calidad es necesario implementar este tipo
de metodologias que integra la complejidad del
aprendizaje practico-tedérico con posibilidad
de repeticién, retroalimentacién, evaluacién
y reflexién para lograr todas las competencias
genéricas y especificas, asi como destrezas,
habilidades y aptitudes concediendo 1la
oportunidad de una practica equivalente a la
que desarrollara en la realidad asistencial.

LA SIMULACION COMO METODO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE

La simulacién es un método de ensefianza que
se propone acercar a los alumnos a situaciones
y elementos similares a la realidad, pero
en forma artificial, a fin de entrenarlos en
habilidades practicas y operativas cuando las
encaran en el mundo real (3). También se la
concibe como la representacién artificial de
un proceso del mundo real con la suficiente
autenticidad cuyo objetivo es favorecer el
aprendizaje representando en lo posible en un
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escenario clinico permitiendo la valoracién de
la formacién de una determinada accion (4)

La simulacién es un concepto de entrenamiento
cientificamente comprobado que por afios
se ha utilizado en el entrenamiento militar y
en la aviacién, lo cual ha logrado disminuir
significativamente la tasa de error humano en
estas areas (1).

LA SIMULACION EN LA EDUCACION MEDICA

La educaciéon médica basada en la simulaciéon
se define como una actividad educativa que
utiliza asistentes de simulacién para replicar
escenarios clinicos reales.

La simulacién médica consiste en desafiar a los
estudiantes utilizando simuladores (maniquies
0 madquinas) o simulacién humana con
pacientes simulados (5). Un paciente simulado
es una persona que no padece una enfermedad
o cuadro clinico, sino que la actia asumiendo el
rol de paciente. Este rol suele ser desarrollado
porun profesional de las artes escénicas, es decir
un actor. Esta estrategia permite la interaccién
entre estudiantes y pacientes simulados en el
contexto de situaciones clinicas semejantes
a la realidad, lo que favorece el desarrollo de
competencias profesionales.

La interaccién con pacientes simulados brinda
a los estudiantes la posibilidad de desarrollar
competencias en un ambiente seguro, en
donde los errores que puedan cometer no
generan un impacto negativo en las personas
(6). Esto representa un beneficio tanto para
los estudiantes, quienes sienten la experiencia
menos amenazante, como para los pacientes,
quienes son protegidos al no ser expuestos.

La formacion médica a través de la simulacién
es una metodologia que permite:

Practicar habilidades clinicas (7).
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Desarrollar el pensamiento critico, las
habilidades, ylacapacidad de autorreflexién
y preparacién para futuros roles (4).

Que el estudiante sea el protagonista de su
propio aprendizaje porque genera interés,
motivacion, responsabilidad y facilita la
participacion del estudiante al momento de
tomar decisiones clinicas (7-10).

Integrar las competencias tedrico practicas
propias de la disciplina y las transversales
relacionadas con la formacién integral del
estudiante (11).

Repetir una técnica las veces que sean
necesarias y en el momento que se requiera
(12).

Aprender a través del error (13).

Simular distintas prdacticas clinicas, en
distintos entornos y desde lo mas simple a
lo mas complejo (4).

Retroalimentacién en tiempo real, donde
los alumnos pueden identificar sus errores,
reflexionar sobre los mismos y corregir los
fallos clinicos y de coordinacién (11). Esta
retroalimentacién esta descrita como la
accién educativa mas valorada por los y las
estudiantes.

En el area de la salud, se han descrito distintos
tipos de simulacidn (Tabla 1) que se ajustan mejor
para lograr las competencias de formacién.

Tabla 1: Tipos de metodologias de simulacién en medicina (1,14)

Niveles 0 1 2 3 4 5
. Simuladores Simuladores .
Simulado- . Simuladores de
. de pantallas de fidelidad .
res de baja . . . alta fidelidad y
L. . . . computaciona- . intermediay ..
Técnica de Simulaciones | fidelidad, part . . Pacientes es- R maniquies de
R .. - . les, simulacio- ] maniquies de >
simulacion escritas task trainers . tandarizados = tamafio real
A nes virtuales tamafio real
y maniquies . totalmentes
(. y simuladores no totalmente . .
basicos o . . interactivos
quirurgicos interactivos
Parcialmente .
. . . Interactivas,
. - - Psicomotoras, interactivas, .
Habilidades Cognitivas . Cognitivas o . . psicomotoras,
. Psicomotoras . . cognitivas e in- | psicomotoras, e .
que se logran pasivas interactivas s . cognitivas e in-
terpersonales | cognitivas e in-
terpersonales
terpersonales
Igual que Igual que el
. el nivel 2; Nivel 3; Habi-
Manejo y Y .
. o . . realizaciéon de | lidades en pro-
. diagndstico Practica de Manejo de . o Igual que el
Uso habitual . o s examen fisico, | cedimientos, .
de pacientes, habilidades habilidades . - . nivel 4
s diagnéstico entrenamiento
evaluacién . - o
y manejo de de simulacién
pacientes full-scale

A pesar de todo lo mencionada, la ensefianza
basada en simulacién posee una serie de
desventajas (4):
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El docente debe cambiar su modelo
tradicional y entrenarse en otro modo de
ensefianza.

Serequierebastantetiempo paradesarrollar
y perfeccionar un modelo de simulacién.

Latecnologia requerida es de costo elevado.

La simulacién imita, pero no reproduce
exactamente la vida y, a juicio de muchos
autores, este es su mayor inconveniente.
Hay aspectos de la realidad que no se
pueden simular.

La simulacién ha demostrado que traslada
de manera fidedigna las habilidades

técnicas adquiridas a la practica clinica, sin
embargo, esto no esta demostrado para las
habilidades cognitivas

Los alumnos en situaciones de simulacion
pueden generar estrés e intimidacién.

PROCESO DE LA SIMULACION CLINICA

El proceso de la simulacién clinica atraviesa las
siguientes fases (15,16): el briefing, el escenario
donde ocurre la experiencia y el debriefing.

El “Briefing” se trata de una junta preparatoria
e informativa, efectuada antes del inicio de las
actividades en la que se brindan informaciones
y/o instrucciones a los participantes, posee un
doble objetivo, en primer lugar, mantener una
actuacion eficaz, seguray con la calidad deseada,
asi como, proveer la cohesién e integracién de
los miembros del equipo de trabajo (15,17).
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El principal objetivo del briefing como
herramienta es orientar al alumno, sobre una
experiencia que se atendera en la actividad, en
ella se va a incluir las instrucciones, propdsitos
y las reglas (17). El docente comparte el plan a

realizar durante la sesién, explica los objetivos
especificos a los alumnos y todos a su vez
definen qué se necesita instruir, por lo tanto, los
estudiantes deberdn dominar los intereses del
profesor y viceversa.

Figura 1: Funciones y beneficios de docentes y estudiantes durante el proceso de Briefing (17)

DOCENTES

Planifican y preparan el escenario clinico.

* Implantan metas, objetivos y reglas para la
simulacién.

+ Establecen tiempo de duracion del escenario
clinico.

Orientan al alumno para la toma de decisiones.
Guian en el proceso cognitivo a los estudiantes.

|

Qué?

1

Coémo?

ESTUDIANTES

* Mantienen una interaccion con el docente.

* Construyen preguntas y buscan soluciones a las
inquietudes.

+ |dentifican sus necesidades para la obtencién de
conocimiento.

* Participan en el escenario clinico aplicando los
conocimientos previos.

Beneficios

+ Establecen un entorno seguro se simulacion.

Trasmiten seguridad.

Facilitan el logro de objetivos de la simulacidn.

+ Impulsan la participacion del estudiante durante la
simulacion.

+ Ayudan y aclaran las expectativas del estudiante.

.

El “Debriefing” se considera un proceso de
reflexién intencionada y consciente, el cual
va a permitir la construccién de aprendizajes
profundos (18). En este momento, que ocurre
inmediatamente luego de la realizacién del caso
clinico, se analiza la experiencia y sus variables
intervinientes, no sélo las variables clinicas
sino también lo que han experimentado los
participantes, con la intencién de que aprendan
de la préctica y de si mismos como futuros
profesionales.

|

Simulacién
Clinica

Desarrollan el pensamiento critico y juicio clinico.
Reducen los niveles de ansiedad.

*+ Mejoran el desempefio optimizando la
comunicacién y trabajo en equipo.

Obtienen mejores habilidades dentro del escenario
clinico evitando errores.
Incrementan  su  aprendizaje
simulaciones.

.

.

basado  en

Durante el debriefing el docente posee un papel
como mediador, permitiendo al estudiante
valorar y evaluar su desempefio en la practica
que ha sido simulada, el mismo identificara
las faltas y aciertos en las medidas tomadas,
identificando sus emociones, asi como el
enfoque sobre el desempefio de su accionar y la
contribucién al trabajo en equipo, tratando de
que alcancen un aprendizaje significativo y que
ulteriormente los apliquen en su vida laboral.

Figura 2: Funciones y beneficios de docentes y estudiantes durante el proceso de Debriefing (17)
< e >

+ Desarrollan la actividad en un ambiente grato.

+ Retroalimentacion de mayor calidad después de la
simulacion clinica.

+ Permiten un periodo de reflexion.

* Realizan propuestas de mejora.

+ Avaldan el proceso de aprendizaje.

* Discuten y exponen sus puntos de vista sobre el
escenario a través del analisis y reflexion.

+ Expresan emociones vividas durante el escenario.

Identifican los errores cometidos.

*= |dentifican aciertos cometidos.

* Revisan conocimientos aprendidos.

h Beneficios /—\

Contribuyen en el andlisis de acciones ejecutadas
durante la simulacidn.

+ \elan por el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje de los estudiantes.

Participan en el andlisis de los diferentes roles a
cumplir por los estudiantes durante la simulacién.

* Participan en la evaluacion del estudiante.

.
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* Crean juicios clinicos mediante el dominio de
habilidades y desarrollan un pensamiento critico.

* Obtienen conocimientos practicos.

* Se apropian de los planes de mejora realizados para
situaciones futuras.

* Incrementan sus habilidades y destrezas para la
atencidn al paciente.

Futuro profesional '
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