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INTRODUCCION

La simulacién es una estrategia didactica integral y versatil que puede contribuir al desarrollo de
competencias clinicas en un ambiente seguro, en el que ademas los estudiantes pueden entrenarse y
reflexionar sobre sus propias prdcticas. Se ha usado exitosamente como herramienta de educacién en
pregrado en la ensefianza de ciencias basicas en el entrenamiento del examen fisico de pacientes.!
Las ventajas del uso de la simulacidn clinica han sido ampliamente descriptas por varios autores, entre
los cuales se destaca a David Gaba quien menciona que proporciona un ambiente controlado y seguro
para crear y reproducir situaciones o escenarios para el entrenamiento sistematico y repetido de
habilidades practicas y competencias; ademas permite equivocarse y aprender del error.?

La simulacién clinica se divide en tres fases: briefing, simulacion y debriefing; el Briefing: permite
generar un entorno seguro de aprendizaje y reducir el estrés de los participantes. Se incluye un
Contrato de confidencialidad: compromiso de no revelar casos y actividades que se realicen durante la
simulacion. Contrato “Las Vegas”: para favorecer un ambiente de aprendizaje, es necesario crear un
clima de confianza, en el que pueden aprender de los errores y no ser juzgados en ningin momento.
“Lo que pasa en la sala se simulacion, se queda en la sala de simulaciéon”. Compromiso de ficcién
mediante el cual el participante se esfuerza para creer y pensar que estd un paciente real
involucrandose en la actividad educativa. Simulacién: proceso que permite poner en marcha el
escenario que hemos disefiado.

Debriefing: es el analisis posterior del escenario de simulacién. En términos de Peter Dieckmann
cualquier escenario de simulacién se integra en el contexto de un ambiente de simulaciéon que es un
conjunto de actividades que reune personas y actividades en un tiempo y espacio alrededor de un
simulador; estos ambientes educativos brindan posibilidades de aprendizaje para los participantes y
constituyen “una practica social” en la que los humanos interactian entre si, con el simulador y con
otros equipos en base a ciertas normas y para alcanzar determinados objetivos.3 El mismo autor sefiala
gue la planificacién, comienza antes que lleguen los participantes con la sesidn informativa previa en
la cual se puede enviar materiales de lecturas, y explicitar conocimientos previos que seran requeridos
como asi también indagar sobre las expectativas de los participantes. En la introduccién al ambiente
se da la bienvenida, se explica en qué consistira la actividad y se da cuentas del escenario. Luego se
realiza la sesidn sobre el simulador muy importante para el maximo aprovechamiento de la experiencia
y disipar temores o inseguridades frecuentes. En la fase de ingreso de teoria los participantes reciben
mas informacidn tedrica vinculada con la experiencia de simulacidn.

Luego se realiza la sesion informativa sobre el escenario que permite la comprension del caso a
desarrollar, el “aqui y ahora” lo que permite ingresar al realismo del mismo.
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El escenario y el debriefing o discusién facilitada del mismo, son el nucleo de aprendizaje de la
simulacién. Existen multiples formas de debriefing, no obstante, se identifican al menos la fase
descriptiva o de reconstruccion de lo sucedido; la de andlisis de causas y razones que motivaron las
acciones u omisiones y la de aplicaciéon en la cual los participantes reflexionan sobre sus propios
aprendizajes hurgando profundamente en sus propios modelos mentales. La finalizacion del proceso
seria el debriefing en general, con algun tipo de sintesis de aplicacién de aprendizajes en la practica
clinica y lo que se llevan de la experiencia cada uno de los participantes.

Segln Rudolph, el ambiente de simulacidn es también un contexto para el aprendizaje que consiste en
una representacion controlada y protegida de situaciones del mundo real y un conjunto de métodos y
procedimientos educativos en los que los estudiantes se sienten desafiados y psicolégicamente seguros
para practicar y reflexionar sobre su desempefio en una atmdsfera creada por el facilitador para
permitir compartir y discutir las experiencias de los participantes sin temor a la humillacién o la accién
punitiva.* Autores como Roussin y Weinstock presentan la innovacién SimZones, un sistema de
organizacién para el aprendizaje basado en simulacion, en el que las simulaciones se dividen en: Zona
0: ejercicios de retroalimentacién automatica que suelen practicar estudiantes solitarios con feedback
automatico en plataformas virtuales, realidad virtual, programas en ordenadores. Zona 1: incluye
instruccidn practica de habilidades y destrezas clinicas. Se entrenan técnicas y procedimientos. El
instructor orienta y da feedback al participante. Zona 2: se incluye instruccion situacional aguda, como
casos clinicos, en escenarios donde el paciente se deteriora. Zona 3: Se entrena trabajo en equipo,
factores humanos, CRM. involucran equipos de participantes auténticos y nativos y facilitan el
desarrollo de equipos y sistemas. Zona 4: Utilizacién del debriefing en la practica clinica real. El enfoque
de SimZones se desarrollé inicialmente en el contexto del programa de simulacién del Boston Children's
Hospitaln.> En el aprendizaje de ciclo Unico se implica la adquisicion y el dominio de habilidades y se
basa en la transferencia eficiente de conocimientos de los instructores a los alumnos menos
competentes; aqui la tecnologia (por ejemplo, maniquies, software) permite a los alumnos realizar
tareas simuladas que se parecen mucho a la realidad. Por el contrario, el aprendizaje de doble ciclo se
centra en el desarrollo de un entendimiento compartido dentro del equipo para crear nuevos enfoques
de trabajo; los facilitadores de ciclo doble estan capacitados en técnicas de debriefing para descubrir y
aprovechar estos entendimientos compartidos para iniciar un cambio positivo.

Las Zonas 0, 1 y 2 de Roussin implican simulacidon para aprendizaje de bucle Unico de Argyris, en el
cual la accidn lleva al resultado que a su vez modela la accion. Las siguientes son de doble bucle en las
gue se reflexiona sobre las creencias y se replantean los modelos mentales. Finalmente es preciso
enfatizar el uso del “Briefing” como junta preparatoria e informativa, efectuada antes del inicio de las
actividades en la que se brindan informaciones para mantener una actuacion eficaz, segura y con la
calidad deseada y proveer la cohesidon e integracion de los miembros del equipo de trabajo. Por su
parte el “Debriefing” se considera un proceso de reflexién intencionada y consciente, el cual va a
permitir la construccion de aprendizajes profundos; pero en ocasiones no es tarea facil desarrollarlo,
ya que se pueden mostrar dudas o dificultades para su esquematizacién teérica y practica.®

Objetivos: El objetivo de la implementacién de esta estrategia combinada fue: Generar escenarios de
desarrollo de habilidades para el examen clinico del aparato locomotor, en un contexto de aplicacién
practica que incluya la comunicacién esencial con el paciente y en el que participen al menos una vez
todos los estudiantes del curso. Las competencias que los estudiantes debian desarrollar fueron:




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

Leyes, Laura E.; y Col.; Vol. 11 N2 4 Diciembre, 6-13, 2022

de

Ejecuta maniobras semioldgicas de cada regién del aparato locomotor. Interactta con el paciente al
momento de realizar el examen clinico del aparato locomotor.

Materiales y Métodos: En esta asignatura se ha promovido el desarrollo de habilidades para el examen
clinico del aparato locomotor ordenadas por regiones: raquis, pelvis y cadera, rodilla, tobillo y pie,
hombro y cintura escapular, codo, mufieca y mano. El término de habilidades clinicas en este caso
incluyd palpacion de reparos éseos elementales y maniobras semioldgicas especiales (ej. cajon, bostezo
para rodilla) por consenso con otros equipos docentes.

En esta experiencia participaron 76 estudiantes de 3° afio de la Carrera de Kinesiologia distribuidos en
8 equipos, acompafiados por un equipo de 6 docentes y 2 bedeles en salones de la institucidén
educativa. Surge como respuesta a la necesidad de contextualizar la ejecucion de maniobras
procedimentales que no se realizan con simuladores o Part Task sino entre pares. La actividad
presencial tuvo un tiempo de duracidn pautado de 120 minutos. Como parte del escenario se montd
un consultorio virtual en un salén de la Facultad (salén L) con equipamiento de aulas hibridas para
proyectar via zoom la corrida del mismo en saldn contiguo (salén T) donde el resto del curso observaba
y escuchaba a los que simulaban. Esto permitié que los participantes se sientan comodos evitando la
tension de la observacion directa de todo el curso.

Descripcion de la experiencia: el equipo docente implementdé una propuesta educativa que combiné:
Aula inversa, simulacidn, reflexidn, plus delta y debriefing entre pares.

Aula inversa: Para cada region del aparato locomotor se utilizé una parrilla en el aula virtual de la
asignatura con materiales educativos: guia semanal de actividades, guia de contenidos tedricos
esenciales, videos de demostracién de las habilidades que se espera desarrollar realizado por los
docentes. En esta primera instancia cada estudiante envié su propio audiovisual realizando los mismos
procedimientos mostrados; en el aula virtual cada docente a cargo de una comisién de 15 estudiantes
realizd una retroalimentacion personalizada y puntual para cada estudiante en base a rdbricas
elaboradas a tal fin. En esta etapa el foco de aprendizaje estaba muy asociado a la habilidad técnica en
si misma. En la segunda instancia de esta parte de la estrategia, en el salén de clases en presencia fisica
se realiza la depuracidn de las habilidades asociadas al tema. El estudiante accede a otro momento de
intercambio en el que se espera consolide las competencias elementales.

Simulacidn: Se realizaron 9 sesiones educativas. En cada una se corrieron 6 escenarios de 5 minutos
cada uno. El tiempo total invertido en esta parte de la experiencia fue de 30 minutos a veces con una
remora de algunos minutos por el cambio de participantes en cada escenario. Se aplicaron las etapas
del ambiente de simulacion de Peter Dieckmann con adecuaciones: |la sesién informativa previa se
realizd en el aula virtual ofreciendo materiales de lecturas, explicitando conocimientos previos y
objetivos a lograr. En cuanto a las expectativas de los participantes es posible afirmar que esta
estrategia responde a las preocupaciones expresadas en la clase inaugural via zoom en la que sefalaron
necesidades asociadas a la comunicacion y el manejo practico de un hipotético paciente en un contexto
parecido a la realidad de la profesién. En la introduccidon al ambiente el docente da la bienvenida,
explica la actividad y el escenario. Esto se realizé 10 minutos antes del inicio de la corrida de los
escenarios con los participantes, enfatizando la idea de un espacio de aprendizaje en el que el error es
aceptado y se aprende de él. La sesion sobre el simulador no fue necesaria ya que los estudiantes
participaron como profesionales y pacientes.La fase de ingreso de teoria fue limitada y puntual, ya que
los casos estaban adecuados al nivel de cursado de los estudiantes.



https://drive.google.com/file/d/1yAUHpB3sW0LzpXFOaSJsWFW9LJuAQemQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1eVqeI8uV8wt8oOFkOZwTqse0xyVD5J4R
https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1eVqeI8uV8wt8oOFkOZwTqse0xyVD5J4R
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Si se realizé la sesiéon informativa sobre el escenario que garantizdé la comprensién del caso a
desarrollar, el “aqui y ahora” lo que permitié a los participantes ingresar al realismo del mismo. El
debriefing o discusion facilitada del caso y la finalizacidn del proceso se explican a continuacion.
Reflexidn, plus delta y debriefing entre pares: la parte mds enriquecedora del proceso es aquella
posterior a la corrida de los escenarios en la que los participantes pasaban al salon contiguo (T). Se
utilizé equipo de multimedial para proyectar la imagen del jamboard para que los participantes
visualicen escritas las frases verbalizadas y al mismo tiempo los demas compafieros puedan dejar
comentarios y aportes.

Se utilizaron preguntas iniciadoras: como se sintieron; que pueden contar de la experiencia; que
qguieren compartir sobre lo que han vivido. La intencién era generar un momento de introspeccién
asociado a la fase descriptiva o de reconstruccién de lo sucedido.

Surgieron razones que motivaron las acciones u omisiones como asi también la aplicaciéon de los
aprendido, momento en que los participantes reflexionaron sobre sus propios aprendizajes hurgando
profundamente en sus propios modelos mentales. A continuacién, los participantes realizaron
reflexiones en base a la técnica plus delta, identificando al menos tres aspectos positivos de sus
desempefios y algunos mds a mejorar. Los estudiantes que observaron la corrida del escenario
brindaron retroalimentaciones en base a rubricas para guiar la observacién elaboradas para cada
region corporal.

El equipo docente realizd sintesis finales en el aula virtual en el transcurso de la semana. Después de
las dos primeras corridas se habilité un espacio de “debriefing para el equipo docente” que potencid
la estrategia y gestd nuevas adecuaciones. En el aula virtual los participantes completaron encuestas y
valoraciones de la experiencia. /disponible el acceso al aula virtual si es requerido.

Resultados: se logrd contribuir al desarrollo y fortalecimiento de habilidades procedimentales y
comunicativas asociadas a la evaluacidn clinica del aparato locomotor. Se realizaron 9 sesiones
educativas con un tiempo de duracién total de 120 minutos cada una (10 minutos para la introduccién
al ambiente de simulacién, 30 minutos para la corrida de 6 escenarios de 5 minutos cada uno.45
minutos para el debriefing y 30 minutos para la parte presencial de aula inversa). Los estudiantes
rotaron alo largo de las sesiones y se logré que todos simularan al menos una vez. La gestidon del tiempo
por parte de docentes, estudiantes y no docentes fue fundamental para el desarrollo éptimo de la
experiencia. En la segunda semana de implementacién se evaluaron los resultados de las primeras
sesiones y las valoraciones de los estudiantes permitieron el ajuste de la estrategia.

En las encuestas los estudiantes evaluaron la adquisicion de competencias comunicacionales con
valoracion de “muy satisfactoria” en el 76% de los encuestados con comentarios explicitos:

“por momentos senti que estaba hablando con un paciente de verdad” “creo que mejoré mi forma de
interactuar con el paciente” “me di cuenta de que soy capaz de hacerme entender con el paciente”.
Resultd solo satisfactoria en un 19% y un 5% sefialé no haber reconocido cambios en la adquisicion de
las mismas. Un 87% indicd que las habilidades para el examen clinico fueron consolidadas totalmente,
un 9% expresé que fueron consolidadas parcialmente y un 6% que no logré consolidar el proceso de
ejecuciéon de las maniobras; entre los comentarios abiertos se destaca el haber estado enmarcadas en
un caso real, entendible y aplicable a la realidad: “me senti muy comodo y a la vez exigido al tener que
decidir que maniobra debia hacer” “adquiri mas seguridad al hacer las movilizaciones” “logre realizar
correctamente los procedimientos.”
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Los estudiantes que sefialaron no alcanzar las competencias fueron citados para dialogar al respecto,
indicando que por razones personales no han podido dar cumplimiento a los objetivos; se les ofrecid
acompafiamiento para abordar las situaciones que atravesaban, pero lamentablemente no se logré
gue terminaran de cursar la asignatura. Como aportes del debriefing al equipo docente se decidio
detallar mas el guion para el participante que simulaba ser paciente, desarrollo de ayudas cognitivas
para el participante profesional como asi también el pedido de incorporacién de simulaciones en las
que el equipo docente represente en tiempo real la comunicaciéon de malas noticias, de las cuales se
realizaron tres para notificar casos de lesiones irreversibles como las paralisis.

Paralelamente al proceso de indagacidn sobre la percepcion de los estudiantes sobre los resultados de
la experiencia se analizaron los resultados cuantitativos (promedio de aprobacion) de los exdmenes
realizados; al finalizar el cursado todos los estudiantes lograron aprobar las instancias practicas de la
asignatura, pero con niveles de rendimiento diferentes: el 45% alcanzo niveles satisfactorios en la
primera oportunidad, pero el resto de los jovenes preciso una segunda y tercera instancia.

Discusion: Analizando el desarrollo de la experiencia educativa desde el enfoque de SIMzones segun
Roussin-Weinstock® el equipo docente ha encontrado dificultades para ubicarla de manera completa
en alguna de ellas. Se acordd que la experiencia se desarrollé en Zona 1 que incluye practica de
habilidades clinicas fundamentales, desarrollo de destrezas clinicas, se entrenan técnicas y
procedimientos y el instructor orienta y da feedback al participante. Se descartaron zona 3 porque en
las situaciones el paciente no empeoraba, ni era de tipo aguda y zona 3 porque no se incluyé trabajo
en equipo entre otros componentes. Aun asi, es posible afirmar que seria una zona 1 diferenciada o
enriquecida por dos aspectos: la inclusidn del componente de las habilidades comunicacionales en un
contexto verosimil como asi también la utilizacidn de plus delta mds la retroalimentacidn de los pares
ademas de la del equipo docente. Se coincide con Amaya en que el componente emocional que tienen
los escenarios de simulacidn clinica juega un papel muy importante en el aprendizaje significativo del
estudiante; la calidad de la simulacidon depende de la capacidad de los docentes para definir las
competencias que desea evidenciar a través del entrenamiento y de la evaluacién del saber, el saber
cdmo, el mostrar cémo y el hacer son los niveles progresivos del conocimiento descritos en el triangulo
de Miller (Miller’s triangle).” También se acuerda con Dieckmann en que la simulacién combinada con
otras estrategias brinda oportunidades de aprendizaje contextualizado, en un ambiente seguro y con
posibilidades de reflexionar a partir de la practica en un modelo en el que el estudiante es protagonista
y el docente facilitador.?

Se destaca que el enfoque plus-delta utilizado describe una estrategia en la que se pide a los
participantes que reflexionen sobre todo el evento de simulacion (o partes del mismo) y evalien su
desempefio individual y/o colectivo, preguntando "éQué salié bien? y ¢Qué harian de manera
diferente (o mejorarian)? El ciclo del aprendizaje de Kolb lleva, entonces, a pensar que vivir la
experiencia y luego reflexionar en torno a ella no es suficiente para el aprendizaje, y es necesario
desarrollar la tercera fase del ciclo y volver a estudiar los conceptos equivocados,

El ciclo termina cuando se vuelve a vivir la experimentacién y se confronta el aprendizaje. La seguridad
psicoldgica que demuestra el estudiante se traduce, al final, en seguridad del paciente, y ese es uno de
los principales objetivos de la educaciéon médica actual.® Si bien es cierto que la evidencia consultada
indica que la zona 1 implica simulacién para aprendizaje de bucle tinico de Argyris, en nuestra
experiencia y dada la profundidad de las reflexiones de los jévenes es posible hipotetizar que se ha
logrado un aprendizaje de bucle doble ya que claramente se han movilizado modelos mentales de
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los participantes. Ademads, el debriefing mediado por pares constituyo otro rasgo distintivo que le
aportd una dosis extra de protagonismo a los jovenes quienes lejos de hacer un andlisis simplista de
los hechos, ofrecieron verdaderos aportes basados en un profundo proceso de reflexién. De este modo
siguiendo la linea de pensamiento de Schén y Dewey como asi también de Medina la practica reflexiva
pretende formar un puente entre el individuo y su contexto*! aplicable no solo a la de los estudiantes
sino también a la de los equipos docentes.'?13

Respecto del analisis comparativo realizado entre los resultados de la percepcidn de los estudiantes y
los valores de aprobacién promedio de la parte practica de la asignatura, capto la atenciéon del equipo
docente el contraste entre las excelentes valoraciones de los jovenes y un porcentaje de aprobacién
que solo alcanzé el 45% del total de los cursantes en la primera instancia ; esto implica que la estrategia
es muy bien aceptada, pero al ser un numero elevado de estudiantes que solo puedan simular una vez,
resulto un tanto limitada; esto fue observado en las primeras sesiones razén por la cual se combina la
estrategia con aula inversa para brindar mas opciones de desarrollo del componente procedimental
disciplinar (ejecucién de maniobras semioldgicas del aparato locomotor); de todos modos los
estudiantes recibieron segundas y terceras oportunidades para lograr los estandares de aprobacién de
la instancia practica de la asignatura.

Conclusiones: con los resultados de este trabajo no es posible afirmar que la simulacidn clinica asegura
en un ciento por ciento el desarrollo de las competencias en ciencias de la salud, ya que esto solo es
posible valorar cuando se enfrenta la realidad del ejercicio profesional. No obstante, a partir de las
percepciones de los estudiantes y de la mejor evidencia disponible, se asume que constituye una de las
mejores estrategias para el entrenamiento de habilidades clinicas y comunicacionales en un contexto
de seguridad psicoldgica para los participantes con posibilidades de error y de aprendizaje del mismo.
Una de las limitaciones encontradas en esta experiencia educativa fue el nimero elevado de
estudiantes, que condicioné la cantidad de veces que los estudiantes podian simular, razén por la cual
se potencid esta posibilidad con el uso de aula inversa, en la cual enviaban sus videos de las maniobras
realizadas y recibian una primera retroalimentacion por parte del equipo docente; en esta instancia se
habilitaron hasta dos o mas envios segln fue necesario hasta lograr una demostracién basica
aceptable; esto sumado al momento de practica supervisada luego de la corrida de escenarios brindo
varias instancias de aprendizaje procedimental técnico; asi la simulacidn se enfoco por sobre todo en
el contexto comunicacional lo cual constituyd una limitacidn en el desarrollo de las acciones educativas
de afios anteriores, lo cual da origen a la experiencia. Sin lugar a duda, el componente comunicacional
fue el mas valorado por los estudiantes; ademas de las mediciones cuantitativas realizadas en el aula
virtual, el dialogo con los jévenes permitid identificar emociones de alegria y realizacién personal,
asociadas a la percepcién de haber logrado una comunicacion aceptable. Durante las sesiones de
debriefing se solicitd a los jovenes que compararan sus habilidades comunicacionales al principio y al
final de las 9 sesiones y claramente encontraron diferencias que para ellos fueron significativas;
destacaron también la importancia de las rubricas ofrecidas como guias para el desarrollo de las
actividades.

En esta experiencia se disefié una estrategia para un numero elevado de estudiantes, en una asignatura
del tercer afio de la carrera; no obstante, si se perfila un modelo de planificacidon prospectivo que
implemente espacios similares en otras asignaturas y en otros afios, por efecto sumatorio, se podria
lograr que el estudiante disponga de varias posibilidades de simulacidn de alta calidad, que aporten a
su formacion a largo plazo, contemplando los cinco afnos de cursado. Por esta razodn la vision educativa
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de los referentes institucionales es fundamental para permitir una inserciéon curricular articulada y
vinculante de contenidos y procedimientos que aporten al perfil del egresado.

Se potencid la posibilidad de aprendizaje de los observadores de la simulacién mediante el uso de
rubricas orientadoras y la posibilidad de participacion mediante blackboard o debriefing entre pares.
Los escenarios de simulacion son mucho mas que casos clinicos y deben estar guiados
permanentemente por los objetivos. Un escenario realista es un medio para el logro de estos. Sin lugar
a duda, los equipos docentes requieren formacidn constante para el desempefio optimo del rol de
facilitadores para un contexto de aprendizaje significativo, colaborativo, participativo y situado que
deberia sustanciarse en concepciones epistemoldgicas actuales y versatiles que den respuesta a
demandas del perfil de los graduados. El equipo docente de esta asignatura avanza en su capacitacion,
perfila la evaluacion mucho mas refinada de los aprendizajes y sumara el uso de otros instrumentos
para evaluar la percepcion, satisfaccidn y resultados de aprendizaje en simulacién clinica, confiando en
gue todo redunde a mediano o largo plazo en estudiantes mejor preparados para ofrecer practicas
mads seguras para los pacientes

Palabras claves: Simulacién-reflexién-debriefing entre pares-competencias clinicas-aula inversa-plus
delta.
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