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Modelo de simulacién clinica en 3 pasos: una iniciativa
para guiar su implementacion
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RESUMEN

El diseno y la implementacion de la ensefanza basada en simulacion resulta un gran desafio
institucional. Supone planificar la actividad, preparar informacién y recursos, asi como acompanar y
guiar a los participantes hacia el logro de los resultados de aprendizaje. Actualmente, existen diferentes
recomendaciones globales que contribuyen a una implementacion de calidad de la simulacion.

El propésito de este articulo consiste en presentar un modelo de simulacion que integre dichos lineamientos
y sirva de guia para quienes se inician en el uso de esta estrategia educativa.
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INTRODUCCION

La ensefianza basada en simulacién permite
a los participantes desarrollar y mejorar su
conocimiento, habilidades y actitudes, asi como
analizar y responder a situaciones realistas en
un entorno simulado.' Tener la posibilidad de
entrenar las habilidades técnicas y no técnicas
en un ambiente seguro de aprendizaje no solo
mejora la competencia profesional, sino también
el trabajo en equipo.2?

Sin embargo, implementar la ensefianza
basada en simulacion (EBS) resulta siempre un
gran desafio para las instituciones. Para alcanzar
los resultados de aprendizaje mediante el uso de
la simulacién clinica, la evidencia sugiere que la
EBS se implemente de manera estructurada.*
Actualmente, existen numerosos lineamientos
globales para el disefio y el uso de la simulacion
clinica: la National League for Nursing (NLN)
Jeffries Simulation Theory,® Estandares de
Mejores Practicas de Simulaciéon en Salud de
la International Nursing Association in Clinical
Simulation and Learning (INACSL).® el Simulation
Setting Model desarrollado por Peter Dieckmann,’
el Cédigo de Etica para el Simulacionista en
Salud,® los estandares de la Association for
Simulated Practice in Healthcare (ASPiH)®
y el enfoque de SimZones,'° entre otros. No
obstante, estas recomendaciones internacionales
pueden ser complejas de implementar de manera
conjunta para quienes comienzan a utilizar la
ensefanza basada en simulacion.

El propdsito de este articulo es presentar un
modelo de simulacidon que integra la evidencia
disponible y que permite a los profesionales e
instituciones que se estan iniciando en el uso de
la simulacion clinica implementar esta estrategia
educativa de manera estructurada y segun las
recomendaciones internacionales.

ANTECEDENTES

El Centro de Simulacion Clinica de la Facultad
de Ciencias Biomédicas de la Universidad
Austral fue creado en 2015. Desde sus inicios
como laboratorio de simulacién en 1996, ha
desarrollado actividades principalmente para
estudiantes de enfermeria, pero, a partir del 2021,
amplié su oferta al resto de las carreras de la
facultad y al hospital universitario. Actualmente,
los destinatarios de las actividades son alumnos
de las carreras de grado de Enfermeria, Medicina,
Nutricion y Psicologia, alumnos de carreras de
posgrado de la facultad y profesionales de la
salud del Hospital Universitario Austral en sus
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programas de formacién continua. Solo en el
2023, se desarrollaron mas de 800 actividades
para el entrenamiento de habilidades y escenarios
o casos clinicos, a partir del modelo de simulacién
institucional. En el area de pediatria, por ejemplo,
se realizaron 80 talleres de habilidades tanto
en alumnos de grado como en posgrado y
residencias sobre antropometria, intubacion
orotraqueal, colocacion de sonda nasogastrica,
puncion lumbar, reanimacion cardiopulmonar
(RCP) pediatrica y reflejo rojo, entre otras.
También se desarrollaron 25 escenarios
interdisciplinarios con el objetivo de entrenar
comunicacion efectiva, trabajo en equipo, manejo
de emergencias pediatricas, recepcion del recién
nacido, entre otros.

A partir de las encuestas andnimas de
satisfaccion que realizamos luego de dichas
actividades, con un total de 95 participantes
y una tasa de respuesta del 80 %, el 98 % de
los participantes considera que las habilidades
practicadas en simulacion le permitieron sentirse
mas seguro, tener una oportunidad de prepararse
mejor para la practica y ganar confianza en la
habilidad practicada. Por su parte, el 92 % de
quienes participaron en escenarios clinicos
refieren sentirse empoderados en la toma de
decisiones clinicas, haber logrado una mayor
confianza para priorizar las intervenciones, y
el 98 % cree que la simulacion contribuy6 a su
aprendizaje.

El aumento significativo de actividades en
el Centro de Simulacion requeria contar con
mas profesionales entrenados en el disefio y
uso de esta estrategia educativa. Esta situacion
nos llevo a disefiar un modelo de simulacion
institucional que sirviera de guia para todos
aquellos profesionales que se iniciaban en el uso
de la simulacién clinica, con el fin de sistematizar
el disefio y la implementacién de la estrategia
educativa para garantizar su calidad.

MODELO DE SIMULACION DE LA
UNIVERSIDAD AUSTRAL (MOSUA)

El Modelo de Simulacion de la Universidad
Austral se basa en los siguientes fundamentos
tedricos: la National League for Nursing (NLN)
Jeffries Simulation Theory,® los Estandares de
Mejores Practicas de Simulaciéon en Salud de
la International Nursing Association in Clinical
Simulation and Learning (INACSL),® el Codigo
de Etica para el Simulacionista en Salud,? el
ciclo de aprendizaje experiencial de David
Kolb," el enfoque de SimZones,' el Simulation



Setting Model” y los recientes estandares de la
Association for Simulated Practice in Healthcare
(ASPiH).°* Ademas, el MOSUA no solo incluye
la actividad de simulacién per se, sino también
considera el posible impacto que puede tener
dicha experiencia en la practica diaria de los
participantes, como sugiere el Nuevo Modelo de
Kirkpatrick.?

David Kolb presenta un ciclo de aprendizaje
experiencial," donde sostiene que el aprendizaje
se produce luego de una experiencia concreta
y la reflexion posterior que genera conceptos
abstractos que seran aplicados en situaciones
similares. La NLN Jeffries Simulation Theory?®
refuerza la importancia que tiene una adecuada
relacion de aprendizaje entre los facilitadores y
los participantes para el logro de los resultados
esperados, siempre enmarcada en un ambiente
de respeto, confianza y confidencialidad. Los
Estandares de Mejores Practicas de Simulacion
en Salud de la International Nursing Association
in Clinical Simulation and Learning (INACSL)® y
los estandares de la Association for Simulated
Practice in Healthcare (ASPiH)® ofrecen evidencia
para estructurar y mejorar la calidad de la
ensefianza basada en simulacién. Asimismo,
el modelo de SimZones' proporciona una gran
ayuda para la organizacion de los programas
de simulacion favoreciendo la progresion de
actividades y promoviendo el impacto traslacional
de la simulacion. ElI Simulation Setting Model
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presenta las fases por seguir en todo programa
de ensefianza basada en simulacion.” Por ultimo,
el Nuevo Modelo de Kirkpatrick' orienta a una
mejor comprension de los diferentes niveles de
resultados de la simulacion, asi como también al
modo de evaluar dichos logros.

ESTRUCTURA

El MOSUA consiste en tres momentos:
1) antes, 2) durante y 3) después. Cada uno de
estos momentos supone actividades especificas
que no solo estan relacionadas entre si, sino
que también se orientan al logro de los objetivos
de aprendizaje. Esta relacion estrecha entre los
momentos le brinda al modelo una gran cohesion
y contribuye al progreso de cada una de las
etapas del ciclo de aprendizaje de Kolb.

Por otra parte, toda EBS debe llevarse a cabo
en un entorno seguro de aprendizaje donde se
promueva la integridad profesional,®'® por lo que
el MOSUA también incopora estos aspectos
(Figura 1).

MOMENTOS
1. Antes

Se refiere a toda actividad que debe realizarse
antes de que la experiencia de simulacién
comience. Algunos autores hacen una distincion
y se refieren a estas tareas previas al dia de
la simulaciéon como “preparaciéon”, dejando el
término “prebriefing” para todo aquello que

Ficura 1. Modelo de Simulacion de la Universidad Austral
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sucede inmediatamente antes de la actividad de
simulacion. En este sentido, el MOSUA también
diferencia estas dos fases.

Preparacion. Incluye todo aquello relacionado
con el disefio de la actividad de simulacion.®™
Una vez que las necesidades de aprendizaje
de los participantes han sido identificadas, se
recomienda el establecimiento de los objetivos
y resultados de aprendizaje.®'® Los objetivos de
aprendizaje siempre deben guiar la seleccion
de los recursos materiales, asi como también
el realismo necesario. Todo esto debe ser
coherente con la modalidad de la simulacién que
se implemente.®10.14

Por ultimo, otro aspecto importante para
considerar durante el disefio de la actividad es
definir el tipo de reflexién que se llevara adelante
(feedback o debriefing), como también sugieren
las recomendaciones globales.®™

Prebriefing. Implica todo lo que sucede el dia
de la experiencia de simulacién e inmediatamente
antes del inicio de la actividad. Para este
modelo, prebriefing consiste en la informacion
que se brinda a los participantes antes de que
la experiencia de simulacién empiece, como
también lo define el diccionario de Simulacion
en Salud.” Para desarrollar un prebriefing de
calidad, se recomienda seguir lo que sugiere
la evidencia, como la mencion de los objetivos
de aprendizaje, los aspectos vinculados a la
seguridad psicolégica, los recursos utilizados, el
método de evaluacion, entre otros.%'6-18

Este momento “antes” busca generar
un ambiente de aprendizaje donde prime la
seguridad psicoldgica, con el propdsito de
favorecer el aprendizaje.®?°

2. Durante

Este momento se refiere a la experiencia
de simulacién propiamente dicha, es decir, a
aquellas actividades que representan situaciones
que permiten a los participantes desarrollar
0 mejorar sus conocimientos, habilidades y/o
actitudes en un ambiente simulado.?!

En este momento, se debe considerar
la interaccion dinamica que se da entre los
facilitadores y los participantes, segun la
modalidad de la actividad disefiada.5?? Este
momento también puede identificarse con la fase
de “experiencia concreta” del ciclo de aprendizaje
experiencial de Kolb.

3. Después
Este momento se refiere a todo aquello que
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sucede después de la simulacion propiamente
dicha y lo hemos dividido en dos fases: “proceso
de reflexiéon” y “resultados”.

Proceso de reflexiéon. Es aquello que sucede
inmediatamente después de que los participantes
finalizan la experiencia de simulacién. El objetivo
de esta reflexion guiada (que puede ser mediante
feedback o debriefing) es contribuir al aprendizaje
significativo de los participantes, como propone el
ciclo de aprendizaje de D. Kolb."

Durante este proceso de reflexion, los
facilitadores deben promover la integridad
profesional y la seguridad psicoldgica de todos los
involucrados, como lo sugiere la evidencia.??% De
esta forma se previene que la posible relacion de
poder negativa y dinamica entre los facilitadores
y los participantes pueda danar y perjudicar los
resultados de aprendizaje esperados.

Resultados. Comienzan luego del proceso
de reflexion y se refieren al posible impacto de la
experiencia de simulacion en los participantes, los
pacientes y el sistema de salud como un todo. En
este sentido, resulta dificil definir cuando termina
este momento. Se espera que los participantes
sean capaces de transferir a su practica diaria lo
aprendido a través de la simulacién.®

Este momento se relaciona con la fase de
“experimentacion activa” del ciclo de aprendizaje
de Kolb, y con lo que el Nuevo Modelo
de Kirkpatrick denomina “comportamiento”
(entendido como el efecto directo sobre el
paciente) y “resultados” (entendido como los
efectos de dicho comportamiento en la calidad de
atencion del sistema sanitario).?

La NLN Jeffries Simulation Theory coincide
en que se espera que la ensefianza basada en
simulacion impacte no solo en los participantes,
sino también en los pacientes y en el sistema de
salud.

CONCLUSION

El Modelo de Simulacion de la Universidad
Austral (MOSUA) se propone contribuir a la
organizacion y sistematizaciéon del uso de la
ensefianza basada en simulacion a partir de los
linemientos globales existentes. Se compone
de 3 momentos que suponen actividades
especificas, pero se integran en una Unica
experiencia enmarcada en un entorno seguro
de aprendizaje. De esta forma, el modelo se
presenta como una iniciativa para guiar a los
facilitadores e instituciones en la planificaciéon
e implementacién de la ensefanza basada en
simulacion.



Este enfoque institucional es similiar al que
presenta la National League for Nursing (NLN)
Jeffries Simulation Theory,® pero diferente al
Simulation Setting Model,” que describe las fases
de todo programa de ensefianza basada en
simulacién desde la perspectiva del participante.
Ambos enfoques permiten enriquecer la
experiencia de ensefianza basada en simulacion.

Consideramos que el Modelo de Simulacién de
la Universidad Austral puede ser una herramienta
muy util para aquellos profesionales de la salud
y simulacionistas que comienzan a transitar este
mundo de la ensefianza basada en simulacion
y tienen la intencién de implementarla segun la
mejor evidencia internacional disponible. ®
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