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Aceptado el 9 de diciembre de 2022 En los dltimos afios se ha producido un importante desarrollo de la simulacion

como herramienta para facilitar el aprendizaje en el ambito sanitario en general, y en el
ambito de la Medicina de Emergencias en particular. En este articulo se repasan algu-
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Servicio de Emergencias aprendizaje, nacida de una evaluacidn de necesidades y unos objetivos especificos, en
Educacion de Profesionales los que un grupo de personas participan en uno o varios escenarios de simulacién que

con una retroalimentacion efectiva favorece el desarrollo tanto de los profesionales,
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Simulation as a tool to facilitate learning in healthcare in general, and in Emergency
Medlicine in particular, has undergone significant development in recent years. Medical
Simulation is a learning experience with specific assessment objectives. The simulation
scenario, in a psychologically safe environment and with appropriate feedback, enhances
the development of healthcare professionals, teams and organizations. The purpose
of this article is to provide an overview of some of the concepts underlying the use of
Medlical Simulation in an emergency department.
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INTRODUCCION

Podriamos definir la ensefianza basada en simulacién
(EBS) en el drea de la salud como el conjunto de procesos
que permiten situar a un individuo en un ambiente que imite
algun aspecto de la realidad, y establecer en este contexto
situaciones o problemas similares a los que se producen en
la vida real. La EBS se ha convertido en un pilar en la educa-
cién no solo de los profesionales de la salud, sino de muchas
profesiones diferentes en todo el mundo®. La Medicina de
Emergencia es especialmente adecuada para la EBS, ya que
abarca una gran amplitud de especialidades médicas vy el
espectro de pacientes y patologias®™®. Ademads, la Medicina
de Emergencia es una especialidad con bastantes procedi-
mientos, lo que nuevamente conduce al entrenamiento con
simulaciéon como una forma natural de proporcionar adqui-
sicion de habilidades que no se encuentran con alta frecuen-
cia a lo largo del periodo de tiempo de capacitacion de la
residencia. La seguridad del paciente es una de las razones
mas comunmente citadas, por la que la ESB es la modalidad
de ensefianza preferida. Ademas de esto, la investigacion ha
demostrado que los objetivos y escenarios de aprendizaje
de simulacion construidos adecuadamente son tan efecti-
vos Y, en muchos casos, mas efectivos que los métodos de
ensefanza tradicionales utilizados en la educacion médica®.

A continuacion, se desarrollan algunos de los elementos
que permiten que la simulacién clinica sea efectiva.

LA SIMULACION CLINICA PERMITE CREAR UN
ESCENARIO QUE REPLICA UN ENTORNO REAL

El auge de la simulacién ha evolucionado a la par que la
tecnologia que puede ayudar a realizarla. En el mercado exis-
ten distintos tipos de simuladores, los mas utilizados quiza
son los simuladores de técnicas (task trainers), maniquies
estaticos que no interactuan con el estudiante, pero imitan
diferentes partes del cuerpo, se utilizan para la adquisicion
de habilidades técnicas o psicomotoras. Mas recientemen-
te, han aparecido los simuladores de alta fidelidad que son
maniquies controlados por ordenador que interactdan con
los estudiantes para imitar la atencién a un paciente en su co-
rrespondiente entorno clinico®. A menudo se ha considerado
que para realizar una EBS efectiva es necesario disponer de
simuladores de alta fidelidad y de una costosa aula de simu-
lacion, pero se han realizado estudios donde se demuestra
que no es necesario contar con un equipo de alta tecnologia
para generar una experiencia adecuada de aprendizaje que
se traslade a la clinica®?. Esto se debe a que la EBS no es
solo un conjunto de personas actuando sobre un maniqui,
sino que engloba un conjunto de técnicas educativas que fa-
vorecen el aprendizaje™. De forma que es posible desarrollar
simulaciones realistas utilizando un maniqui de reanimacion
cardiopulmonar y un simulador de monitor de paciente (en el
mercado existen multiples aplicaciones que pueden ser Utiles
para ello). Esto se debe a que el realismo de un escenario
no depende exclusivamente del maniqui que se utilice, sino
de tres pilares que ayudan a sostenerlo: el realismo fisico, el
conceptual y el emocional®. El realismo fisico se refiere a
todo aquello que se puede percibir con los sentidos, inclu-

ye el simulador, pero también el entorno fisico. El realismo
conceptual se refiere a la coherencia del escenario, a la credi-
bilidad en relacién con una causa y efecto establecidos (por
ejemplo, si se administra oxigeno correctamente la saturacién
de hemoglobina subird). El realismo emocional se refiere a
la forma de vivir y de percibir el escenario de manera indi-
vidual (por ejemplo, la ansiedad o el estrés que se presenta
en un escenario con un paciente en estado critico)®. Tener
en cuenta estos tres aspectos del realismo y conocer que se
relacionan entre si permite realizar simulaciones efectivas
incluso fuera de las aulas de simulacién sin requerir simula-
dores de alta fidelidad ni salas de simulacion. La simulacion
in situ ocurre en un entorno clinico real (fuera de un aula de
simulacion), a menudo utilizando facilitadores y personal
que actualmente estan en su turno de trabajo. Debido a que
ocurre en el entorno de trabajo real, brinda oportunidades
para el aprendizaje a nivel de la unidad y de la organizacion®.
La simulacién in situ se ha utilizado para mejorar el trabajo
en equipo y la comunicacién, ademas de ayudar a identificar
problemas de sistemas y amenazas latentes para la seguridad
del paciente@m,

LA SIMULACION CLINICA TIENE EN CUENTA COMO
APRENDEMOS LOS ADULTOS Y PERMITE ABARCAR
LAS TRES DIMENSIONES DEL APRENDIZAJE

El aprendizaje del adulto o andragogia (en contraposicion
a la pedagogia, que se refiere al aprendizaje del nifio) tiene
unas caracteristicas especificas'™. Las experiencias que he-
mos vivido son una fuente muy importante del aprendizaje
de los adultos; en contraposicién a los nifilos, aprendemos
mejor si nos enfrentamos a retos, si resolvemos problemas y
podemos aplicar nuestro aprendizaje de manera inmediata.
Los adultos necesitamos estar motivados para aprender, co-
nocer los objetivos de la formacién y participar en el proceso
de aprendizaje (de forma que nos apartamos de los procesos
formativos que nos limitan a un papel dependiente). La simu-
lacién permite crear un entorno donde el alumno se enfrenta
a un reto de forma practica, pero perderd su potencia si el
participante no estd motivado, si el aprendizaje no resulta
Util o si solo se le otorga un papel dependiente.

Sin embargo, la EBS no solo es experiencia practica,
sino un aprendizaje experiencial™. El ciclo de aprendizaje
experiencial de Kolb (que tiene en cuenta las distintas for-
mas de aprender que tenemos los adultos)™ implica tener
una experiencia concreta (en nuestro caso un escenario de
simulacién), seguida de una observacion reflexiva y concep-
tualizacién (que se lleva a cabo mediante una conversacién
posterior al escenario) y se sigue de una experimentacion
activa (que es un nuevo escenario, o la aplicacién en la vida
real, y que es también una nueva experiencia concreta).

La simulacidon permite abarcar los tres dominios del
aprendizaje descritos por el psicélogo educativo Bloom en
el aflo 1957: el cognitivo (que se refiere a las habilidades
mentales o conocimiento), el psicomotor (que se refiere a
habilidades manuales) y el afectivo (que se refiere a elemen-
tos actitudinales)™'®. Para aprender a realizar un procedi-
miento determinado (por ejemplo, la intubacién endotra-
queal) es necesario saber en primer lugar cémo se realiza



A Andlisis

Andlisis de necesidades (participantes, organizacion y docentes)

Perfil de los alumnos e identificacion de los recursos necesarios (humanos, materiales, temporales)

D Disefo
Disefio del proceso de evaluacién

Redaccion de los objetivos (taxonomia de Bloom)

Determinacién del enfoque didactico general (principios de la andragogia)

Seleccion de los sistemas de difusion
Planificacion

D Desarrollo

I Implementacion
Tener una experiencia concreta
Conceptualizar

Conducir hacia la experimentacion (nuevo escenario

o trabajo real)

E Evaluacion

Generar y validar los recursos de aprendizaje

Crear el ambiente de aprendizaje (seguridad psicoldgica)

Valoracién de la calidad y procesos de ensefianza y

Tipo de simulaciéon (modelo SimZones)

Tipo de debriefing (bucle sencillo o doble bucle)
Prebriefing

Escenario de simulacion

Retroalimentacion (debriefing)

Cierre

Modelo de los cuatro niveles de Kirkpatrick

aprendizaje, antes y después de la implementacion

el procedimiento (dominio cognitivo), tener las habilidades
técnicas para realizarlo (dominio psicomotor) y realizarla en
un contexto clinico determinado (dominio afectivo). Existen
seis categorias (o0 taxonomias) que se refieren a los distintos
procesos cognitivos que favorecen el aprendizaje: recordar,
comprender, aplicar, analizar, evaluar y crear. Tradicional-
mente la educacién sanitaria (y mas aun en el ambito médi-
co) se ha centrado exclusivamente en los niveles mas bajos
del dominio cognitivo. La EBS comprende una variedad de
herramientas y enfoques educativos que pueden alcanzar
objetivos de aprendizaje en los niveles mas altos del dominio
cognitivo ademas de en los dos otros dominios educativos®™.

LA SIMULACION TIENE EN CUENTA LAS
NECESIDADES DE LOS ALUMNOS Y PLANTEA
OBJETIVOS SMART

El método ADDIE es una forma sencilla y eficaz de disefar
un sistema de capacitacién y desarrollo que estd enfocado
a generar una retroalimentacion que conduzca a la mejora
continua del proyecto que se estructura en cinco fases
coomo se muestra en la . Como cualquier actividad
formativa las actividades de EBS deben nacer de las necesi-
dades de los alumnos. El conocimiento de estas necesidades
ayuda a mejorar la eficacia, eficiencia y efectividad de la
simulacion®™?, y deberia tener en cuenta los participantes,
la organizacion y los docentes. Respecto a los participantes
debe tener en cuenta dos perspectivas: el analisis de tareas
y funciones dentro de un servicio, y las demandas, motiva-
ciones y expectativas de los propios participantes. Las or-
ganizaciones (en nuestro caso las instituciones sanitarias)
tienen sus propias necesidades y planteamientos generales
de la formacién que imparten y, por su parte, los docentes
pueden tener una vision que complemente las necesidades
de participantes y organizacién™. A menudo cometemos
el error de realizar una actividad porque a los docentes nos
parece interesante sin tener en cuenta las necesidades de
los destinatarios.

Existen distintas metodologias e instrumentos de in-
vestigacion (tanto cuantitativos como cualitativos y tanto

S Especifico ¢Qué necesitas lograr?

¢Quién necesita participacion para lograr el
objetivo?

¢Cuando quieres tener tu objetivo terminado?
éPor qué exactamente deberias lograr este
objetivo?

M Medible ¢Como puedes medir el progreso y saber si

has alcanzado con éxito tu objetivo?

A Alcanzable ¢Eres capaz de lograr el objetivo?

¢Tienes las habilidades necesarias?
¢Pueden los alumnos alcanzar los objetivos a
través de la simulacion?

R Relevante ¢Por qué se deberia lograr este objetivo?

¢Cual es el impacto?

T Oportuno ¢éCual es la fecha de vencimiento del objetivo?

¢Se puede lograr el objetivo hasta esta fecha?
¢Se pueden cumplir los objetivos de
aprendizaje en el tiempo asignado para el
escenario?

formales como informales) para realizar un analisis de ne-
cesidades: registros, cuestionarios, entrevistas mas o menos
estructuradas individuales o grupales, grupos de discusion
o grupos focales, analisis de contenido y andlisis de tareas
y desempefios, técnicas de busqueda de consenso, como
grupo nominal, técnica delphi'y brainstorming. Este analisis
debe realizarse en una profundidad acorde al coste, tiempo
disponible y volumen de la intervencién a realizar?™®.

Es fundamental tener unos objetivos docentes acorde con
las necesidades detectadas. El conocimiento de los principios
educativos (como la taxonomia de Bloom que describe la
progresion de novato a experto) ayuda a desarrollar estos ob-
jetivos educativos (qué esperamos que el participante pueda
realizar después de la simulacion){2®. Se puede utilizar la
plantilla SMART para crear metas (entendidos como obje-
tivos a largo plazo) u objetivos especificos de un escenario
determinado

Que los objetivos sean medibles a lo largo del tiempo
permite realizar un seguimiento del progreso del aprendi-



Aprendizaje
tradicional (libros de
texto, conferencias
magistrales...)

Experiencia del alumno

Dominio del aprendizaje

Tipo de objetivos

Conocer
Recordar
Comprender

Zona 0 Zona1l
Aprender Aprender
Practicar Practicar

Tipo de aprendizaje
Autoaprendizaje

Aprendizaje durante

Zona 2 Zona 3 el trabajo real
Zona 4
Afectivo
Psicomotor
Cognitivo

Practicar Analizar

Aplicar Evaluar

Analizar Desarrollar o crear

Aprendizaje de bucle sencillo

(équé?, écomo?, icuando?)

Aprendizaje de doble bucle
(por qué?)

¢Qué, cudndo

¢Qué, cuando y como ¢Qué ha ¢éPor qué lo y cémo lo éQué ha
lo hemos hecho? sucedido? hemos hecho? | | hemos hecho? sucedido?
\ ! [ [ v
ACCIONES RESULTADOS MARCO MENTAL | | ACCIONES | | RESULTADOS
t | t |

Realismo (complejidad del escenario, contexto clinico, distracciones)

Tipo de retroalimentacion

Instructor
no presente
Retroalimentacion
automadtica con
herramienta
de entrenamiento

Instructor explica
qué, cuando y como
hacer una accion
y retroalimenta al
alumno para
conseguir el objetivo

Ejemplos de simulacién

Aprendizaje de
una técnica con
realidad virtual

Aprendizaje de
habilidades técnicas
(intubacion,
compresiones
tordcicas, suturas,
puncién lumbar...)

Debriefing centrado en
el qué, como y cuando
se han realizado las
acciones y sus efectos
sobre los resultados
(positivos o negativos)

codigos, algoritmos
o protocolos (sepsis,
arritmias, reanimacion

Debriefing centrado en por qué se han
tomado las decisiones. El facilitador ayuda
al participante a descubrir el marco mental

que ha condicionado sus acciones

Entrenamiento de Andlisis, evaluacion y desarrollo del trabajo
en equipo en situaciones criticas, desarrollo
de factores humanos, desarrollo y evaluacion
de sistemas de trabajo...

cardiopulmonar...)

Modelo de las SimZones como sistema de organizacion para la educacién basada en simulacion. Adaptado de Roussin y

Weinstock®?,

zaje, esencial para evaluar a los estudiantes y las EBS™®. La
evaluacion puede ser formativa o sumativa y debe tenerse
en cuenta en la fase de disefio de las actividades. Para ello
se puede utilizar el modelo de los cuatro niveles de evalua-
cién propuesto por Kirkpatrick (satisfaccion, conocimientos,
transferencia y resultados)®.

LA SIMULACION ES UNA METODOLOGIA QUE PUEDE
ADAPTARSE A LOS OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Y A LOS PARTICIPANTES

El modelo de las SimZones propuesto por Roussin y We-
instock® es un sistema de organizacion para EBS. El mode-
lo de las SimZones toma consciencia de la experiencia del

participante y del objetivo de aprendizaje para colocar las
actividades de simulaciéon y la forma de retroalimentacion
en una zona u otra, y debe tenerse en cuenta en la fase de
desarrollo de la EBS

Los autores dividen las simulaciones en cuatro zonas
(Zonas 0-3) . La simulacién de la Zona 0 incluye
ejercicios de retroalimentacién automatica que usualmente
realiza el estudiante de forma autdonoma, a menudo utilizan-
do tecnologia de simulacién virtual (por ejemplo, un alumno
de enfermeria aprende a realizar una sutura tutorizado por
un video). Las simulaciones de la Zona 1incluyen instruccién
practica de habilidades clinicas fundamentales (por ejemplo,
residentes aprendiendo a realizar una intubacién orotraqueal
con un maniqui de habilidades técnicas). La simulacién de
la Zona 2 incluye instruccion situacional aguda, como cédi-



gos simulados clinicos (por ejemplo, un grupo de residentes
aprenden los pasos a seguir para manejar un shock séptico).
Las simulaciones de la Zona 3 involucran equipos nativos y
auténticos, facilitando el desarrollo de equipos y sistemas
(por ejemplo, médicos y enfermeros de Urgencias entrenan
trabajo en equipo en una situacion critica buscando las mo-
tivaciones internas de sus acciones).

Los autores proponen también una forma diferente para
realizar la retroalimentacion tras el escenario de simulacién. La
retroalimentacion es un elemento educativo basico en el que
el docente proporciona al estudiante informacidn sobre su
desempefio y le ofrece indicaciones para poder mejorar, por lo
que cobra relevancia en el proceso de ensefianza-aprendizaje
y es un punto clave de la EBS™?2. E| debriefing es la discu-
sién intencional que sigue a la experiencia de simulacion que
permite a los participantes obtener una comprensioén clara
del proceso de sus acciones y pensamientos para promover
los resultados del aprendizaje y mejorar el desempefio clinico
futuro. El proceso reflexivo de debriefing es una piedra an-
gular de la teoria del aprendizaje experiencial™, y el modelo
SimZones toma en cuenta la experiencia de los alumnos y los
objetivos de la actividad para proponer distintos modelos
para realizar el debriefing®?. Para utilizar una metodologia
u otra los autores utilizan la teoria de los bucles de aprendi-
zaje de Argyris, el aprendizaje de bucle sencillo describe la
adquisicion y dominio de una serie de habilidades de forma
que los alumnos corrigen su brecha de desarrollo compa-
rando su comportamiento con el considerado estandar; en
el aprendizaje de doble bucle, los alumnos (guiados por un
facilitador con experiencia) intentan comprender el origen de
sus comportamientos cuando se enfrentan a una escenario
de simulacidn®. Por ejemplo, un grupo de residentes que

Dar la bienvenida a los participantes,
presentar el entorno de simulacion
y formacion de equipos

Confidencialidad
simulacion.

evalla las acciones realizadas y los resultados conseguidos
en un escenario de simulacion y discute qué acciones podrian
haber mejorado los resultados esta realizando un aprendizaje
de bucle sencillo, pero un equipo multidisciplinar que evalua
por qué se ha tomado una decisién determinada tras realizar
un escenario de trabajo en equipo esta realizando un apren-
dizaje de doble bucle .

Siguiendo el modelo de las SimZones, parece claro que
el debriefing de simulaciones de Zona 3 requiere tener en
cuenta el aprendizaje de doble bucle, mientras que en otras
zonas solo es necesario el aprendizaje de bucle sencillo. En
este sentido en simulaciones de Zona 1 (participantes noveles
y enfocado a técnicas) la retroalimentacién puede ser mas
instructiva, pero este tipo de retroalimentacién no favore-
cerd el aprendizaje en simulaciones de Zona 3 (participan-
tes expertos y enfocado a comportamientos), sino que sera
mas efectivo realizar un debriefing que tenga en cuenta los
principios de la andragogia®®®?®. Los autores introducen el
concepto de Zona 4 para referirse al debriefing que se rea-
lizaria tras una situacion real (por ejemplo, tras la atencion
a una emergencia vital)@?.

LA SIMULACION MEDICA SE REALIZA EN UN
ENTORNO SEGURO PARA LOS PACIENTES, PERO
TAMBIEN PARA LOS PARTICIPANTES

Como se ha comentado anteriormente, una de las razones
que ha llevado al desarrollo de la simulacién es que permite
practicar en un entorno sin que ningun paciente pueda ser
dafado. Pero para que la simulacién sea efectiva debe tener
en cuenta la seguridad de los participantes. La seguridad psi-

Introduccién con visién general del tiempo que se utilizarad y objetivos de la simulacion.
Presentacién y demostracion de los equipos de simulacion.
Presentacion de los participantes y de los facilitadores.

Respecto a la discusién del desemperio individual y la informacién sobre el escenario de

Los grupos que tienen un acuerdo de confidencialidad sélido tienen mas probabilidades de
discutir y analizar las acciones dentro del debriefing sin tener miedo al ridiculo.

Finalidad de la evaluacién
(sumativa o formativa)

Si el propdsito de la evaluacion es sumativa o formativa debe quedar claro para los
participantes antes de la actividad.

Establecer un contrato de ficcion

Fidelidad (fisica, conceptual
y emocional)

Adaptar la carga cognitiva
a los participantes

Identificacion de la angustia
psicoldgica grave

Transmitir el compromiso de
respetar a los alumnos
y comprender su perspectiva

Retroalimentacion

Es un acuerdo entre el facilitador y los participantes en el que el facilitador es responsable
de crear un entorno simulado que sea lo mas real posible y los participantes aceptan
desempefar un papel activo asumiendo que el escenario es real.

Tener un contrato de ficcion ayuda a centrarse en los objetivos de aprendizaje en lugar de
culpar a la simulacién si los alumnos sienten que no han tenido un buen desempefio.

Si los participantes perciben que hay un problema con la fidelidad, es menos probable que se
sientan seguros e incluso pueden confundirse con la simulacién.

Procesar demasiada informacién en poco tiempo conduce a una sobrecarga cognitiva, lo que
provoca un entorno de aprendizaje estresante y reduce los resultados del aprendizaje.

Los participantes deben estar sujetos a estrés para aproximarse a la realidad, pero los
facilitadores deben identificar los sintomas de angustia grave v, si es necesario, abordarlos en
el debriefing o después de la actividad.

El facilitador debe expresar un interés sincero para comprender la perspectiva del participante.
Los participantes deben ser vistos por el facilitador y sus compafieros participantes como
inteligentes, capaces y con ganas de mejorar.

La retroalimentacién constructiva y respetuosa motiva a los alumnos a mejorar sus habilidades.
El enfoque principal debe estar en las cosas que se pueden mejorar y como se pueden mejorar.



colégica es la creencia compartida por los miembros de un
equipo que cada uno de ellos puede asumir riesgos (tanto
durante el escenario como en el debriefing), sin temor a ser
juzgados por el resto del equipo ni por el facilitador. La se-
guridad psicoldgica es esencial para que los participantes se
sientan lo suficientemente seguros para practicar al limite de
sus capacidades, y analizar los errores para identificar y miti-
gar las brechas de aprendizaje®®?. Aungue la investigacién
sobre los componentes que aumentan la probabilidad de que
un participante se sienta seguro es limitada existe, al menos,
un acuerdo general entre los expertos en simulacion sobre las
practicas que los facilitadores pueden emplear para apoyar la
creacion y el mantenimiento de la seguridad psicolégica

. Establecer un entorno de seguridad psicoldgica empieza
dando la bienvenida a los participantes antes del escenario
y debe mantenerse hasta la finalizacidn del debriefing®@®.
Teniendo en cuenta la necesidad de crear un ambiente de
seguridad psicoldgica que favorezca el aprendizaje y el ciclo
de Kolb, la implementaciéon de una actividad de simulacién
debe incluir cuatro partes diferenciadas: la bienvenida (o pre-
briefing), vivir una experiencia concreta (que es el escenario),
recibir una retroalimentacion efectiva que permita la concep-
tualizacion, y el cierre que conduce a la experimentacién en
un nuevo escenario o en el trabajo habitual

LA SIMULACION TIENE OTROS PAPELES ADEMAS
DEL DE ENTRENAR PERSONAS

La simulacién permite la capacitacion de personas me-
diante la realizacién de escenarios que permiten entrenar
habilidades técnicas, habilidades clinicas y habilidades no
técnicas. Pero tiene un papel también para mejorar el des-
empefo de equipos de trabajo naturales. La capacitacion
basada en simulacién ofrece una oportunidad Unica para
que los equipos de atencién médica practiquen y evaltien
los comportamientos de trabajo en equipo y habilidades
no técnicas (liderazgo, comunicacion, consciencia de situa-

Principios de andragogia
(autoconcepto, participacion,
motivacion, conocimiento de

los objetivos, aplicabilidad)

Aprendizaje experiencial

SIMULACION +
RETROALIMENTACION

Adultos
aprendiendo

1 Tener en cuenta como es el aprendizaje del adulto y
abarcar las tres dimensiones del aprendizaje.

2 Plantear unos objetivos de aprendizaje especificos,
medibles, alcanzables y relevantes que tengan en cuenta
las necesidades de los alumnos.

3 Utilizar la metodologia de simulacién adecuada en base a los
objetivos de aprendizaje y a la experiencia de los alumnos.

4  Disefar los escenarios de simulacion teniendo en cuenta el
realismo fisico, conceptual y emocional.

5 Establecer medidas para crear y mantener un entorno de
seguridad psicoldgica antes y durante el desarrollo de la
simulacion.

6 Realizar una retroalimentacion tras el escenario utilizando
una metodologia que tenga en cuenta los objetivos de
aprendizaje y la experiencia de los alumnos.

7  Evaluar las actividades de simulacion teniendo en cuenta
no solamente la satisfaccion tras su realizacion.

cion...) mientras participan en escenarios clinicos realistas en
un entorno seguro para los pacientes y para ellos mismos@.
Dado que la gestion efectiva de crisis requiere la integracion
exitosa de una sofisticada coleccién de habilidades cognitivas
e interpersonales, el entrenamiento en equipo no se puede
lograr en una sola sesién de simulacidn, y requiere que los
educadores y los alumnos participen en un ciclo continuo de
practica, retroalimentacion y refinamiento®@”.

Ademas de utilizarse para entrenar (personas y equipos)
la simulacion se puede utilizar para el andlisis de sistemas
de trabajo, disefio de protocolos o disefio de espacios de
trabajo, disminuyendo la brecha que existe entre cémo se
imagina el trabajo y cdmo se realiza en realidad.

La muestra los ingredientes para que una simu-
lacion sea de alta calidad y favorezca el aprendizaje de los
participantes, y la un resumen grafico de la simula-
cién en los servicios de Urgencias.

Andlisis de necesidades
(participantes, organizacion,
docentes)
Evaluacion del impacto
(satisfaccion, conocimientos,
Objetivos transferencia, resultados)
SMART

Modelo SimZones

Simulacion en Emergencias

Disefio de espacios
Disefio de protocolos

Disefo de circuitos
Otras

oportunidades

Resumen grafico de la Simulacién en Emergencias.

Realismo
(fisico, conceptual, emocional)
Disefo de la simulaciéon
Desarrollo de la simulacion
(bienvenida, escenario,
debriefing, cierre)

Simulacion
in situ

Recursos limitados
(materiales, humanos, tiempo)



CONCLUSION

La simulacion clinica, entendida como la participacion en

una simulacién en un entorno de seguridad psicoldgica, se-
guida de una retroalimentacion efectiva, en base unos objeti-
vos derivados de una evaluacion de necesidades adecuada y
realizada en el drea de trabajo habitual, es capaz de mejorar
la competencias técnicas y no técnicas de los profesionales
que trabajamos en los Servicios de Emergencias.

—_
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