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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por la COVID-19 ha pro-
piciado que la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana de Costa Rica realice las practicas de
simulacion clinica en una modalidad no presencial. Por
ello se desarroll6 este estudio con el fin de determinar la
percepcion estudiantil con respecto a la simulacion clinica
en modalidad no presencial, donde los estudiantes ejecutan
el proceso de simulacién a través de una plataforma vir-
tual de manera sincrénica. Material y métodos: en este
estudio de enfoque mixto de tipo descriptivo y transversal,
participaron 63 estudiantes de la carrera de Nutricion. Se
aplicé una encuesta en formato digital compuesta por 17
preguntas cerradas y abiertas. Resultados: pertenecieron al
género femenino 92% de las personas, 79.4% eran personas
solteras, mientras 82.5% se dedicaba exclusivamente a es-
tudiar. En total, 92% calificaron la modalidad de simulacioén
no presencial como excelente y buena, al indicar que les
ayudo a afianzar sus conocimientos y en la resolucion de
futuros problemas. Conclusion: la simulacion clinicaen la
modalidad no presencial fue percibida por los estudiantes de
la carrera, como una metodologia adecuada para fortalecer
su aprendizaje y desarrollar sus habilidades en la resolucion
de problemas en el area clinica de nutricién.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic has led the
Nutrition career of the Hispano-American University of
Costa Rica to perform clinical simulation practices in
distance modality. For this reason, the aim of the study
was to determine the student’s perception regarding clinical
simulation in distance modality, where students execute
the simulation process through a virtual synchronous
platform. Material and methods: in this descriptive and
cross-sectional type of study a mixed approach will be used
collecting qualitative and quantitative data. 63 students of
the Nutrition career participated. A survey was applied in
digital format consisting of 17 closed and open questions.
Results: 92% of the people were female, 79.4%were single,
82.5% dedicate themselves exclusively to studying. In total,
92% rate the remote simulation modality as excellent and
good, indicating that it helps them to consolidate their
knowledge and to solve future problems. Conclusion:
the clinical simulation in distance modality is perceived
by the students of the Nutrition career as an adequate
methodology to strengthen their learning and develop
their problem-solving skills in the subjects of the clinical
nutrition area.

INTRODUCCION

[ entorno virtual en el cual se sumerge la edu-
cacién universitaria, durante la emergencia
por COVID-19, es un reto para innovar y migrar
hacia metodologias complejas como la conjun-

cién entre la simulacién clinica y la simulacién
a distancia. La innovacién implica recurrir de
forma creativa a teorfas, concepciones, practicas
y tecnologias adecuadas.! Se puede decir que
innovar significa modificar la manera de hacer las
cosas para mejorar el resultado final.

Citar como: Cerna-Solis I, Ortiz-Acosta P Salazar-Chinchilla P, Fallas-Rojas J, Maroto-Vargas V. Percepcién estudiantil de la
simulacién clinica a distancia durante la pandemia por COVID-19: estudio descriptivo. Rev Latinoam Simul Clin. 2023; 5 (1):

3-9. https://dx.doi.org/10.35366/110984
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La aparicion de las tecnologfas de la infor-
macién y la comunicacién (TIC) ha incidido
en las funciones del sistema de educacién y ha
permitido la innovacién en la transmisién de
nuevos saberes, al brindar la oportunidad de dar
continuidad en este novedoso contexto de la
actualidad virtual.?

La simulacién clinica se ha vuelto una meto-
dologia cada vez mas atractiva para la educacion
superior porque brinda a los estudiantes la opor-
tunidad de analizar, reflexionar, evaluar conte-
nidos y enfrentar situaciones asociadas con su
quehacer profesional, mediante la aproximacion
a la realidad clinica que enfrentaran en el futuro,
lo cual promueve el aprendizaje interactivo y la
retroalimentacién inmediata.’

Esta herramienta fomenta el aprendizaje ex-
periencial, lo cual genera que éste sea significativo
y ayuda al desarrollo del pensamiento critico que
es esencial para el profesional, ademas reafirma
el trabajo en equipo y la comunicacién para una
labor més eficiente y con calidad.*

Ante los retos que obligan la adaptacion,
debido a la pandemia por COVID-19 y con la
intencién de salvaguardar la integridad de los
estudiantes y el cuerpo docente, la universidad
migré de la presencialidad a la virtualidad, lo cual
incluyé a la metodologia de la simulacién clinica
de la carrera de Nutricién. A causa de este cambio
de paradigma, se vuelve valioso determinar la
percepcion estudiantil con respecto a la simu-
lacién clinica en la modalidad no presencial, en
la carrera de Nutricion de la Universidad Hispa-
noamericana (UH), durante el primer y segundo
cuatrimestre del afo 2020.

Las actividades simuladas se basaron en la
realizacién de practicas de gran realismo y com-
plejidad sobre diferentes escenarios de la consulta
nutricional con base en indicadores antropomé-
tricos, clinicos, bioquimicos y dietéticos, ademas
se calcul6 un plan de alimentacién de acuerdo a
las caracteristicas del caso a desarrollar, también
se elaboré un patrén y un ejemplo de mend
como parte de la estrategia terapéutica, asimismo
se brindaron recomendaciones nutricionales y
educacion nutricional para pacientes y familiares.

De acuerdo con las actividades se buscaba
que el estudiante de Nutricién desarrollara
habilidades de comunicacién para obtener la
informacion necesaria de los pacientes, tanto
sanos como con patologias y en diferentes
etapas de la vida, asi como que fueran capaces
de abordar el caso realizando una evaluacion
nutricional completa.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se realiz con un enfoque mix-
to, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
compuesta por todos los estudiantes matriculados
en cursos clinicos de la carrera y que realizaban
practicas simuladas a distancia, durante el primer
y segundo cuatrimestre del afno 2020; se obtuvo
una muestra de 63 estudiantes. Los participantes
completaron un consentimiento informado.

Dentro de las habilidades que se practicaron
en la modalidad a distancia estaba entrevistar
al individuo para obtener su historia clinica y
alimentaria, con base en ello el alumno debia
diagnosticar el estado nutricional del paciente;
ademads, se tenfan que calcular los requerimien-
tos nutricionales, asi como planificar dietas y
mends terapéuticos, a la vez que conocer las
alteraciones fisioldgicas y metabdlicas de las en-
fermedades, y dar recomendaciones acordes con
la situacién del paciente. La modalidad utilizada
fue la simulacién a distancia por medio del uso
de plataformas virtuales como Zoom y Teams,
donde con la ayuda de pacientes estandariza-
dos se logré obtener escenarios muy parecidos
a los reales.

Los datos se recolectaron durante el mes de
agosto de 2020, mediante un formulario digital
que fue elaborado en Google Forms, éste estaba
compuesto por preguntas cerradas y abiertas. El
formulario se envié a los estudiantes via correo
electrénico, por mensaje privado mediante la pla-
taforma Microsoft Teams o a través de WhatsApp.

La encuesta consistia de 17 preguntas, donde
se recopilaba informacién de sus datos socio-
demogréficos, las materias cursadas durante su
primer y segundo cuatrimestre, la evaluacién de
sus practicas, asi como los factores que incidian
de forma positiva o negativa en la efectividad
de éstas.

Concluida la etapa de recoleccién de datos,
se realizd un proceso de depuracion y después
el andlisis de datos descriptivos utilizando el pro-
grama Microsoft Excel.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas se detallan
en la Tabla 1, se observa que la muestra estuvo
compuesta por personas del sexo femenino en
92%, (N = 58) y del sexo masculino en 8% (N =
5), 82.5% (n = 52) se dedicaban exclusivamente
aestudiary 76% (n = 63) se ubicaron en un rango
de edad entre los 19 a 28 anos. Por otro lado, 89%
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la carrera de

Nutricion. Universidad Hispanoamericana, Costa Rica, 2020.

Total (N = 63) Femenino (N = 58) Masculino (N = 5)

Caracteristicas n (%) n (%) n (%)
Estado civil

Casado 6 (9.5) 6 (9.5) 0(0)

Divorciado 1(1.6) 1(1.6) 0(0)

Union libre 6 (9.5) 6 (9.5) 0(0)

Soltero 50 (79.4) 45 (71.4) 5(7.9)
Ocupacion

Estudia 52 (82.5) 48 (76.2) 4(6.3)

Estudia y trabaja tiempo parcial 9(14.3) 8 (12.7) 1(1.6)

Estudia y trabaja tiempo completo 2(32) 2(3.2) 0(0)
Rangos de edades (afios)

Edad, [méax, min]* 25.7 + 6.3 [19-50] 25.8 + 6.5 [19-50] 25.2 +3.0 [22-30]

19223 31(49.2) 30 (47.6) 1(1.6)

24228 18 (28.6) 15 (23.8) 3(4.8)

29a33 6 (9.5) 5(7.9) 1(1.6)

Mayor o igual a 34 8 (12.7) 8(12.7) 0(0)

* Datos expresados en promedio + desviacion estandar, [rango].
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

No se hicieron las simulaciones virtuales
Nutricion y dietoterapia Il

Nutricion y dietoterapia Il

Nutricion humana I

Nutricion clinica y dietoterapia |

. 1102020 Dietética

[ 102020 0 5 10 15

20 25 30

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Figura 1: Participacion en simulacion no presencial segun curso de la carrera de Nutricion.

(n = 11) habfa realizado simulacién en modalidad
presencial previamente.

En la Figura 1 se presenta la cantidad y el
porcentaje de estudiantes que afirmaron haber
participado en la modalidad virtual durante el
primer y segundo cuatrimestre del 2020. Con
respecto al nimero de préacticas realizada en
ambos cuatrimestres, se obtuvo que 51% (n =
32) realizaron s6lo una practica en dicha mo-
dalidad en el primer cuatrimestre, 10% (n = 8)
realizaron entre dos y tres practicas, mientras

que 33% (n = 21) no tenifan matriculado un
curso con simulacién en este cuatrimestre. Res-
pecto al segundo cuatrimestre, 33% (n = 21)
afirmaron haber realizado tres practicas, 32%
(n = 20) realizaron sélo una y el restante 21%
(n = 1) realizaron dos o cuatro précticas, sélo
10% (n = 6) de los participantes afirmaron no
haber matriculado un curso con simulacién en
el segundo cuatrimestre. De forma adicional, se
evalué la experiencia de las practicas y se obtuvo
que 32% (n = 20) la calific6 como excelente,
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60% (n = 38) como buena, 6% (n = 4) como
mala y sélo 2% (n = 1) como muy mala.

En la Tabla 2 se puede observar que mas de
87% (n = 55) consideraron que las practicas
simuladas en esta modalidad fueron efectivas
para afianzar los conocimientos adquiridos en
los cursos, que hubo coherencia entre los esce-
narios y los contenidos del curso, ademds de que
consideraron que éstos les ayudaran a resolver
problemas futuros en el contexto laboral.

En la Tabla 3 se puede observar que mas
de 81% (n = 51) de los estudiantes clasificaron
como “muy importante” o “importante” a los
factores relacionados con las prdcticas, 92% (n

= 58) destacaron que el escenario fue acorde
al nivel formativo, asi como que la practica tuvo
una metodologia y estructura clara. Por otro lado,
indicaron que incorporar elementos sorpresa en
las précticas y el rol que debe asumir el docente
en las practicas (activo o pasivo) fueron factores
de menor importancia.

Con respecto a los factores que inciden nega-
tivamente en la construccién de aprendizaje, se
destaca como principal factor la retroalimentacion
negativa, seguida por las practicas centradas en
evaluar los elementos tedricos y la falta de claridad
en la organizacién de la préctica. En la Tabla 4 se
detallan los resultados.

Tabla 2: Criterio de los estudiantes con respecto a la efectividad de la simulacion no presencial, su

coherencia con los objetivos académicos y desarrollo de habilidades de resolucién de problemas.

Criterio evaluado

Si No
n (%) n (%)

Efectividad que tiene la simulacion no presencial para afianzar los conocimientos

adquiridos en el curso

Coherencia entre los escenarios planteados vs los contenidos del curso
Le ayuda a resolucion de problemas futuros en el contexto laboral

55 (87) 8(13)

56 (89) 7(12)
58 (92) 5(7)

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 3: Factores que se deben consideran en las practicas simuladas por nivel de

importancia segun los estudiantes de la carrera de Nutricion. (N = 63).

1. Escenario acorde con el nivel formativo en el que me encuentro 92 8 0 0
2. Que haya claridad en la metodologia y estructura de toda la simulacion 92 8 0 0
3. Fomentar la discusion respetuosa después de cada escenario 87 11 2 0
4. Promover la reflexion del estudiante después de ejecutar el escenario 86 14 0 0
5. Que el escenario sea muy representativo de una situacion real 86 14 0 0
6. Que se motive al estudiante y se le guie en la solucion de la situacion planteada g7 11 2 0
7. Presentar retos o desafios que el estudiante debe resolver 81 19 0 0
8. Brindar material de estudio previo a la simulacion para facilitar el andlisis de la situacion 79 19 2 0
9. Que el escenario requiera la revision o integracion de conocimientos previos %24 2 0
10. Que los escenarios en un mismo curso sean progresivos en complejidad 71 25 3 0
11. Que se fomente el trabajo colaborativo entre los compafieros 71 22 5 2
12. Incorporar elementos sorpresa durante las practicas simuladas 57 32 11 0
13. Que el docente guie el escenario pero que no participe activamente en el mismo 49 37 10 5
14. Participacion de personal docente en cada simulacion 48 33 17 2

Nota: Datos expresado en % de estudiantes.

Escala: 1 = Muy importante. 2 = Importante. 3 = De poca importancia. 4 = Sin importancia.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 4: Factores que inciden negativamente en la adquisicion de conocimientos en las practicas simuladas.

Lista de factores n (%)

1. Una retroalimentacion negativa 40 (16.3)
2. Enfocado en evaluar conocimientos tedricos, sin favorecer un analisis integral de la situacion 38 (15.4)
3. No tener claridad de la organizacion de la préctica 38 (15.4)
4. Poca flexibilidad del docente para reconocer otras alternativas de solucion al problema planteado 37 (15.0)
5. No contar con material para prepararse para la simulacion 33(13.4)
6. Escenarios repetitivos 32 (13.0)
7. Situaciones muy simples, sin ninguna complejidad 26 (10.6)
8. Otro 2(0.8)

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

DISCUSION

Entre los desafios actuales de la educacién se
encuentra la formacién de talento humano que
cuente con la capacidad de innovar y brindar
soluciones a los problemas del contexto en el
que trabaja. Como indica el Informe del estado
de la educacion superior del Programa Estado de
la Nacion:> “La implementacién de un curriculo
funciona sélo si los encargados de ejecutarlo estan
capacitados y tienen los recursos necesarios para
ello, y si la pedagogia se adapta creativa y efecti-
vamente al contexto en que se aplica”.

Especificamente la herramienta pedagégica
de la simulacién es un método muy til en las
carreras del area de la salud, pues acelera el pro-
ceso de aprendizaje de los estudiantes y mejora su
familiarizaciéon con métodos de autoevaluacion,
al permitir la utilizacién del ensayo y error como
un medio de retroalimentacion, previo ingreso al
campo clinico real.®

En los Gltimos anos la tecnologfa se ha inte-
grado en la educacién y consecuentemente ha
suministrado herramientas de soporte estraté-
gico en el proceso de ensefanza y aprendizaje
para facilitar la construccién de conocimientos,”
92% de los estudiantes califican las practicas de
simulacién clinica en modalidad no presencial
en las categorias “bueno” y “excelente”. Lo que
evidencia que la carrera ha logrado adaptar su
pedagogia, de forma concreta en el drea de si-
mulacién clinica, para mantener la continuidad
y calidad educativa, en medio de la emergencia
por la pandemia de la COVID-19.

Es por esto que la simulacién a distancia se
ha convertido, tanto para la institucion como
para los docentes y estudiantes, en un nuevo

reto, donde el aprendizaje no deja de ser una
forma de practicar a distancia y a través de la
pantalla, en la cual se sintieron seguros a pesar
de cometer errores durante el procedimiento,
puesto que siempre existe la retroalimentacion
con la consecuente adquisicion de conocimientos
y habilidades clinicas.®

La simulacién a distancia puede ser tan
efectiva en el aprendizaje como la simulacién
presencial, y sigue siendo igualmente efectiva
que una clase magistral. Esta afirmacion se valida
mas con los resultados obtenidos, en los cuales
los estudiantes indicaron que la modalidad no
presencial les permiti6 afianzar los conocimientos
adquiridos en los cursos, que las practicas fueron
coherentes y, ademas, que les facilité las habili-
dades de resolucion de problemas.”

Con respecto a los factores que se deben
considerar en las préacticas simuladas por nivel de
importancia, el mayor porcentaje de las respuestas
(92%) mencionaron que debe existir méas claridad
y estructura en la metodologia de la simulacion.

La importancia de utilizar el ciclo de Cox
es que recomienda reflexionar para la accion
(preparacién), en la accién (experiencia de
simulacién de escenario) y sobre la accién (ex-
plicacion de lo sucedido durante la simulacién),
con el fin de obtener resultados mas positivos
en el proceso de aprendizaje y autorreflexion. '
Asimismo, esta situacion puede incidir direc-
tamente en la respuesta que se obtuvo en la
Tabla 4, donde uno de los porcentajes mas
altos de respuesta (38%), respecto a los factores
que inciden negativamente en la adquisicion
de conocimientos en las practicas simuladas,
fue la falta de claridad en la organizacién de
la practica.
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Las diferentes practicas con simuladores,
deben tener un nivel de dificultad segtin el gra-
do académico del participante y los objetivos
de aprendizaje.!" Esto hard que el aprendizaje
generado sea significativo y pueda replicarse en
situaciones reales. Lo anterior debe acompanarse
por una retroalimentacion integral, definida como
una estrategia que promueva la reflexién indivi-
dual o en equipo acerca de lo sucedido durante
el escenario de simulacion.'

Los resultados obtenidos en esta investigacién
son semejantes a los de Gamboa y colaborado-
res,! en sus resultados los estudiantes reconocie-
ron la importancia de la simulacién clinica para
su entrenamiento profesional, el desarrollo del
pensamiento critico, la toma de decisiones y la
integracion de los conocimientos teéricos.

Queda en evidencia la importancia de ga-
rantizar una participacion mas activa de todos
los estudiantes, lo cual coincide con la investiga-
cién realizada en la Universidad Federal de Rio
de Janeiro, en la cual los estudiantes también
expresaron su deseo de poder participar mas en
las simulaciones. La teorfa indica que esto mejora
el razonamiento légico y el andlisis critico de las
situaciones.'?

CONCLUSION

La simulacion en la modalidad no presencial es per-
cibida por los estudiantes como una metodologfa
adecuada para fortalecer su aprendizaje y desarro-
llar sus habilidades en resolucion de problemas en
las materias del drea de nutricién clinica.

La adopcion de la simulacién en esta moda-
lidad ha resultado exitosa a pesar de la transicién
acelerada, producto de las directrices emitidas
para contener la propagacién de la COVID-19,
lo cual ha permitido la innovacién en la carrera
de Nutricién que ha resultado en estrategias ade-
cuadas para el fortalecimiento del aprendizaje de
los estudiantes.

Se identificaron aspectos clave para fortalecer
las practicas simuladas, entre ellos se mencionan:
calidad en la estructura de las précticas, garantizar
mayor participacion activa de los estudiantes,
estimular la reflexion y discusién en cada una
de las practicas, y ofrecer una retroalimentacion
positiva.
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RESUMEN

Introduccion: la diseccion de hueso temporal es una ciru-
gia compleja. Una estrategia de ensefianza y aprendizaje
para desarrollar este tipo de habilidades quirtrgicas es la
simulacion. Objetivos: disefar, implementar y evaluar un
curso para el aprendizaje de habilidades quirtrgicas en
cirugia otologica para residentes. Material y métodos:
se obtuvieron los registros quirargicos otologicos de re-
sidentes egresados de nuestro centro entre 2019 y 2022.
Se disefié el curso usando el modelo de Kern de seis
pasos. Se midieron los niveles 1 y 2 de Kirkpatrick con
encuestas de satisfaccion y de autopercepcion de apren-
dizaje de habilidades quirtirgicas precurso y postcurso.
Resultados: se observo amplia dispersion de exposicion
quirtrgica otoldgica en residentes. Se definieron cuatro
objetivos de aprendizaje y las competencias CanMEDS
(Canadian Medical Education Directions for Specialists)
del Rol Experto en Otorrinolaringologia. La metodologia
seleccionada fue simulacion en modelos cadavéricos.
Participaron 16 residentes, reportando un alto grado de
satisfaccion y aumento significativo en la percepcion de
logro de aprendizaje postcurso en todas las competencias
quirtrgicas evaluadas (p < 0.001). Conclusiones: el curso
disefiado e implementado es un aporte a la adquisicion y
promocion de habilidades quirtrgicas. Demostr6 ser una
experiencia muy satisfactoria y valorada positivamente por
los residentes, logrando mejoria en la autopercepcion de
habilidades quirurgicas.

ABSTRACT

Introduction: temporal bone dissection is a complex
surgery. Simulation is a learning strategy for the
development of these surgical skills in a safe environment.
Objectives: to design, implement and evaluate an otologic
surgical skills learning course for residents. Material
and methods: the otologic surgical records of residents
who graduated from our center between 2019 and 2022
were obtained. The course was designed using Kern’s
6-step model. It was evaluated by measuring Kirkpatrick
levels 1 and 2 using satisfaction and self-perception
surveys of surgical skills learning before and after.
Results: a considerable dispersion of otologic surgical
exposure was found within residents. Four learning
objectives were defined for the course, and CanMEDS
competencies of the Expert Role in Otolaryngology were
established. The selected methodology was simulation
in cadaveric models. Participants included 16 residents,
reporting a high degree of satisfaction and a significant
increase in the perception of post-course learning
achievement in all the evaluated surgical competencies
(p <0.001). Conclusions: the designed and implemented
course is a notable contribution to the acquisition and
promotion of surgical skills of residents. It proved to be
a highly satisfactory experience, positively valued by
residents, achieving improvement in the self-reported
surgical skills.

Citar como: Thone N, Cisternas A, Seplilveda V, Lagos A, Huidobro B, San Martin J. Disefio, implementacién y evaluacién de un
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Abreviaturas:

APICE = Agencia Acreditadora de Programas de
Postgrado de Especialidades en Medicina y
Centros Formadores de Médicos Especialistas.
CanMEDS = Canadian Medical Education Directions for
Specialists.
DE = desviacién estandar.
HT = hueso temporal.
NF = nervio facial.
ORL = cirugfas en otorrinolaringologfa.
ORL PUC = Otorrinolaringologfa de la Pontificia
Universidad Catdlica.

INTRODUCCION

La educacién médica del siglo XXI se enfrentd
a un cambio de paradigma, de un curriculum
flexneriano basado en la estructura y procesos de
ensenanza de aprendizaje a otro basado en compe-
tencias y la evaluacién de resultados de aprendiza-
je.m Un ejemplo es el modelo CanMEDS (Canadian
Medical Education Directions for Specialists) y desde
elafo 2010 la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (PUC) ha trabajado
en conjunto con el Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada para implementar este modelo
en laformacion de los residentes.? Este modelo esta
definido por siete roles, donde el rol de médico
experto es el rol central y define el alcance clinico
del médico en su practica diaria. Dentro de este rol
se encuentran descritas las competencias en relacién
a la adquisicion de habilidades quirdrgicas.®
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El aprendizaje y desarrollo de habilidades qui-
rargicas es un desafio para la educacién médica,
no sélo por ser una tarea compleja que requiere
un aprendizaje mas elaborado y profundo, sino
también por factores involucrados en el apren-
dizaje de este tipo de habilidades, tales como la
exposicion a cirugfas durante la residencia y la
seguridad del paciente.*> A este desafio se agrega
en 2020 la pandemia de COVID-19, que generd
una disminucién temporal en el nimero de ciru-
gias y la exposicion quirtrgica de los residentes.

Dentro de las cirugias en otorrinolaringologfa
(ORL), la diseccién del hueso temporal (HT) es
un paso fundamental transversal a varias cirugfas
otoldgicas y otoneuroldgicas, incluyendo la mas-
toidectomia simple, radical (canal wall down) y
radical modificada (canal wall up), timpanotomia
posterior, epitimpanectomia, diseccién del seg-
mento mastoideo del nervio facial (NF), laberin-
tectomia, cirugia de saco endolinfatico, acceso a
tumores de dngulo ponto-cerebeloso, entre otras.
Es una de las cirugfas mas complejas, pues el HT
se encuentra en una zona anatémica de dificil
acceso y contiene estructuras importantes en es-
pacios reducidos. Ademas, presenta variabilidad
anatémica entre pacientes y puede sufrir cambios
impredecibles secundarios a sus patologias.® Los
riesgos asociados incluyen lesiones del NF, hipoa-
cusia, fistula de liquido cefalorraquideo, fistula
laberintica y lesion del seno sigmoideo. Por lo an-
terior, se requiere de un conocimiento anatémico
detallado y del desarrollo exhaustivo de la técnica

Tabla 1: Encuesta de satisfaccion.

Conteste en sus propias palabras los siguientes aspectos:
» Comente sobre los aspectos que considerd que fueron positivos en el curso
» Comente sobre los aspectos que considerd que deberian mejorar en el curso

Conteste las siguientes aseveraciones usando la siguiente escala: 1 = muy desacuerdo; 2 = en desacuerdo;
3 = indiferente; 4 = de acuerdo; 5 = muy de acuerdo

» Los objetivos del curso estan claramente establecidos y son comprensibles

» El curso cumpli6 con los objetivos de aprendizaje

» La metodologia utilizada fue atingente a los objetivos y contenidos del curso

» Las instalaciones y los recursos usados fueron adecuados a las necesidades del curso

» El material educativo disponible fue ttil para el cumplimiento de los objetivos

» Los docentes demostraron un profundo conocimiento y comprension en el area

» El tiempo dedicado a esta actividad es suficiente para lograr los objetivos

» El desarrollo de este curso facilito mi aprendizaje

» Este curso promovi6 el desarrollo de mis habilidades quirtrgicas

» La experiencia de este curso ha aumentado mi seguridad y confianza

» El escenario donde se desarrolla el curso se asemeja a la realidad clinica

» El feedback sobre mi desempefio durante el curso fue adecuado

* Recomendaria este curso a otros residentes o profesionales
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Tabla 2: Encuesta de autopercepcion de conocimientos y habilidades quirdrgicas.

Qué nota le pondria a su habilidad para:

Responda usando una escala del 1 al 7, donde 1 = sin conocimiento o sin habilidad y 7 = dominio del

conocimiento o habilidad

» Competencia 1: describir la anatomia quirtrgica del hueso temporal

» Competencia 2: describir abordajes quirargicos en la cirugia de oido

» Competencia 3: identificar y manipular los distintos instrumentos que se utilizan en cirugias de oido
» Competencia 4: realizar una correcta exposicion, esqueletizacion y diseccion de estructuras

anatomicas del hueso temporal

» Competencia 5: realizar una mastoidectomia simple
e Competencia 6: realizar una timpanotomia posterior

» Competencia 7: realizar una epitimpanectomia

» Competencia 8: realizar una mastoidectomia radical

» Competencia 9: realizar una diseccion del segmento mastoideo del nervio facial
e Competencia 10: realizar una timpanotomia exploradora*

e Competencia 11: realizar una cocleostomia y colocacion de implante coclear*

* Competencias optativas.

quirdrgica, lo cual requiere horas de preparacion
y la guia de un cirujano experimentado.”

En este contexto, la simulacién ha surgido
como una estrategia educacional que permite el
desarrollo de destrezas en un ambiente seguro
y sin riesgo para el paciente. También permite
estandarizar el aprendizaje, facilitar la practica
deliberada y el desarrollo de la maestria en la
técnica que se entrena.® Existen modelos de
simulacion de distintos materiales y costos. En el
area de otologfa se han desarrollado en los Gltimos
anos, gracias a los avances tecnolégicos, modelos
que usan realidad virtual y otros creados con
impresion 3D a partir de materiales sintéticos.”'?
Sin embargo, se utilizan principalmente modelos
cadavéricos dada su alta fidelidad anatémica.” '

Los objetivos de este estudio fueron: disefar e
implementar un curso de diseccién cadavérica para
el aprendizaje de habilidades quirdrgicas en cirugia
otoldgica para residentes. Evaluar la satisfaccion y
aprendizaje de los residentes de ORL PUC (Otorri-
nolaringologfa de la Pontificia Universidad Catélica)
en relacién con este curso.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité
Etico Cientifico-Salud de la PUC, ID 220627002.

El curso se disend utilizando el modelo de
Kern® que consta de seis pasos: (1) Identificacion
del problema y evaluacién general de necesida-
des. (Il) Evaluacion de necesidades especificas
de los estudiantes y ambiente educacional. (I1I)

Definicion de propésito, competencias y objetivos
de aprendizaje. (IV) Eleccién de las estrategias
educacionales a utilizar. (V) Implementacién. (VI)
Evaluacién del programa.

La evaluacion del curso se realizé usando el
método de Kirkpatrick, con enfoque en los niveles
1y 2."15 Para el nivel 1 (reaccion) se aplico una
encuesta de satisfaccién con preguntas abiertas y
cerradas luego de la participacién del estudiante
en el curso. Las preguntas abiertas fueron respecto
a aspectos positivos a destacar y aspectos por
mejorar. Las preguntas cerradas se midieron segin
escala Likert de cinco niveles (Tabla 7). Para eva-
luar el nivel 2 (aprendizaje) se aplic una encuesta
de aprendizaje previo y posterior a la participa-
cién en el curso buscando medir la percepcion
del logro de aprendizaje de nueve habilidades
quirdrgicas. Ademas, se establecieron actividades
opcionales (timpanotomfa exploradora, cocleos-
tomia y colocacién de implante coclear) para los
residentes que completaran los objetivos princi-
pales anticipadamente. La medicion se hizo con
una escala con nota de uno a siete, donde uno
es sin conocimiento/habilidad y siete es dominio
del conocimiento/habilidad (Tabla 2).

Para el analisis estadistico se utilizé el pro-
grama IBM® SPSS® Statistics version 21. Los
resultados fueron expresados con media y des-
viacién estandar (DE). Se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar distribucion
normal, y la prueba t de Student para muestras
dependientes, para evaluar diferencias entre la
evaluacién de percepcion de aprendizaje antes 'y
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después del curso se consideré un valor p < 0.05
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

I. Identificacion del problema y
evaluacion general de necesidades

La otitis media crénica representa un problema
de salud puiblica que se asocia a un nivel socioe-
condémico bajo, y en Chile afecta en particular a
la poblacion del sistema publico de salud.’® En
este contexto, ORL ha ocupado histéricamente los
primeros lugares de la lista de espera quirtrgica
chilena. En el informe del primer trimestre 2019
se encuentra en el segundo lugar, con 23.596
cirugias en lista de espera.!”

Si bien la formacion general del especialista en
ORL contempla la adquisicion de competencias
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Figura 1: Namero de cirugias realizadas como primer
cirujano reportado en los portafolios de los residentes
egresados entre 2019 y 2022.
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quirdrgicas otolégicas, la exposicién real a estas
cirugfas es variable entre distintos residentes y
centros formadores. Asi, el nimero de cirugfas
de oido realizadas durante la formaciéon puede
encontrarse por debajo del objetivo establecido
por la Agencia Acreditadora de Programas de Post-
grado de Especialidades en Medicina y Centros
Formadores de Médicos Especialistas (APICE). Esta
establece el nimero de cirugias minimas a realizar
durante la residencia, requisito derivado de las
bases de la Sociedad Chilena de ORL y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Un estudio de la Universi-
dad de Chile evalué los nimeros quirtrgicos de
los residentes entre 2006 y 2016 y mostré que
lograban s6lo 45.5% de cumplimiento de las ocho
mastoidectomias sugeridas por la APICE."8

La diseccién de HT es un aspecto transversal
a diversas cirugfas otolégicas intrinsecamente
complejas, existiendo dificultad en la adquisicién
de las destrezas quirdrgicas y los conocimientos
anatémicos prdcticos del HT que se requieren
para resolver de manera adecuada y segura la
patologfa crénica del oido medio.

I1. Evaluacion de necesidades especificas de
los estudiantes y ambiente educacional

El registro quirdrgico por autorreporte de los resi-
dentes egresados del programa de ORL PUC entre
2019 y 2022 evidencié una amplia dispersién
respecto a la exposicién quirtrgica en cirugias
de oido dentro de una misma cohorte (Figura
1). Si bien se aprecié un aumento progresivo del
promedio de cirugias realizadas por generacion
egresada, a la fecha s6lo se cumple con el requi-
sito de timpanoplastias establecido por la APICE
(al menos ocho timpanoplastias al egresar), y no
asf con las mastoidectomias'® (Figura 2).
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Figura 2: Recuento quirdrgico por generacion egresada entre 2019 y 2022.
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Tabla 3: Objetivos de aprendizaje del curso de fresado de hueso temporal.

Objetivos de aprendizaje:

 Describir la anatomia quirtrgica del hueso temporal y abordajes quirtirgicos en la cirugia de oido

* Identificar y manipular los distintos instrumentos que se utilizan en cirugias de oido

+ Realizar una correcta exposicion, esqueletizacion y diseccion de estructuras anatomicas del hueso temporal

* Realizar una mastoidectomia simple y radical (canal wall down), timpanotomia posterior, epitimpanectomia,

diseccion del segmento mastoideo del nervio facial

Objetivo optativo:

+ Realizar una timpanotomia exploradora, una cocleostomia y colocacion de implante coclear

Tabla 4: Competencias del programa de otorrinolaringologia Pontificia Universidad

Catolica de Chile a las que tributa el curso de fresado de hueso temporal.

Competencias-rol: experto en otorrinolaringologia

* Desarrollar y mantener el conocimiento clinico, asi como las habilidades

y actitudes apropiadas a la otorrinolaringologia

+ Enrelacion a otologia: anatomia del oido, hueso temporal y estructuras relacionadas.
Diagnostico y procedimientos quirirgicos cominmente realizados en otologia
» Demostrar ser competente y usar en forma adecuada habilidades en procedimientos,
indicaciones, contraindicaciones, posibles complicaciones y su tratamiento, asi como métodos
diagnosticos y terapéuticos. Demostrar la realizacion efectiva, apropiada, segura y oportuna
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos relevantes en otorrinolaringologia
» Demostrar competencia en: miringoplastia, timpanotomia, timpanoplastia, canaloplastia, osiculoplastia, cirugia
de exostosis. Timpanomastoidectomia (pediatrica y adulto) incluyendo abordaje canal wall down y canal wall up

A partir de encuestas y grupos focales realiza-
dos a residentes y egresados del programa de ORL
PUC, en contexto de una autoevaluacion para
acreditacién nacional, los residentes y egresados
del programa opinaron que el desarrollo de habili-
dades quirdrgicas en ofdo son necesarias y que falta
mayor exposicion y practica en este tipo de ciruga,
y la simulacién ayudarfa a mejorar sus habilidades.

A esta situacion se suma la pandemia por
COVID-19 en el afio 2020, que generdé una
disminucién temporal de las cirugias y la expo-
sicién quirdrgica de los residentes. Asi lo reflejé
el estudio de Alvarez y colaboradores al inicio
de la pandemia, donde 62% de los residentes
chilenos de ORL evaluados en abril de 2020 a
nivel nacional reportaron no haber participado en
ninguna cirugia de la especialidad durante aquel
mes. El grupo que si tuvo exposicién quirdrgica,
no report6 ninguna cirugia de oido."”

I11. Definicion propésito, competencias
y objetivos de aprendizaje

A raiz de lo planteado, se generé un curso con el
proposito de desarrollar técnicas basicas para el

fresado de HT en cadaveres para el aprendizaje
de habilidades quirdrgicas en cirugia otolégica.
Se definieron cuatro objetivos de aprendizaje que
tributan a las competencias del rol “experto en
ORL” del programa de ORL PUC (Tablas 3 y 4).
Y se defini6 un objetivo de aprendizaje optativo.

IV. Eleccion de las estrategias
educacionales a utilizar

Se definieron los contenidos y las metodologfas
de aprendizaje a utilizar. Los contenidos incluidos
fueron la anatomfa quirdrgica de oido y HT, el
abordaje retroauricular, la mastoidectomfa simple
y radical (canal wall down), la timpanotomia pos-
terior, la epitimpanectomia, y la diseccion del NF.

Dentro de las metodologias de aprendizaje
utilizadas, se incluyé un manual de lectura ins-
tructivo con descripcién e imdgenes anatémicas
para lograr los objetivos cognitivos, mientras que
para lograr los objetivos psicomotores o habilida-
des quirdrgicas se realizé simulacién de fresado
de HT en modelos cadavéricos. Ademds, como
metodologfa transversal a todos los objetivos,
durante todo el curso los docentes entregaron
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feedback a los residentes bajo supervision directa.
Esto permite brindar a los residentes una visién
de sus acciones y servir como guia para cumplir
con los objetivos de aprendizaje.

V. Implementacion

El curso se implementé desde el afio 2018 para
residentes de segundo y tercer aio de ORL. En
éste participan dos docentes otorrinolaringélogos
especialistas en cirugfa de ofdo. Cada jornada del
curso tiene una duracién de siete a ocho horas,
dividida en dos bloques, y en ella se utiliza una
cabeza cadavérica por cada dos residentes. Cada
residente dispone de tres a cuatro horas para
disecar y fresar un oido con la asistencia de su
companero, para luego intercambiar roles en el
siguiente bloque.

El curso se realiza en un pabell6n de anatomia
y dentro de los insumos se incluyen los especi-
menes cadavéricos, microscopios, motores para
fresado, fresas para oido, instrumental de oido,
aspiradores y sistema de bomba de aspiraciéon
(Figura 3).

V1. Evaluacion del programa

Particip6 un total de 16 residentes de ORL. El pro-
medio de edad fue de 29.9 afos, correspondien-
do 56.3% a residentes de segundo afio y 43.7%
de tercer afo. La mayoria de los participantes
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no habia realizado el curso previamente, corres-
pondiente a 13 (81.3%) residentes, dos (12.5%)
lo habfan realizado dos veces, y uno (6.2%) lo
habia realizado una vez.

Nivel 1. Reaccién/satisfaccion. Se observ
un alto grado de satisfaccion entre los residentes
analizados. De los 13 pardmetros evaluados, 11
(85%) obtuvieron 100% de respuestas afirmativas
(de acuerdo y muy de acuerdo), evaluando de
forma positiva el curso. El tiempo dedicado al
curso y su semejanza con la realidad fueron los
dos pardmetros que segtin la encuesta se podrian
mejorar. Los resultados de los 13 pardmetros en-
cuestados se muestran en la Figura 4.

Nivel 2. Aprendizaje. En todas las competen-
cias evaluadas hubo un aumento estadisticamente
significativo en la percepcién de logro de aprendi-
zaje posterior al curso (2.8 £ 1.2 versus 5.0 £ 0.8).
Se aprecia un progreso tanto en las competencias
que miden conocimiento (competencias 1y 2)
como en aquéllas que evaltan la adquisicion
de habilidades quirtrgicas de cirugia de oido
(competencias 3 a la 9). Destacan las habilidades
autopercibidas para realizar mastoidectomfa sim-
ple, timpanotomia posterior, epitimpanectomia y
diseccién del NF, las cuales mejoraron en al menos
100% luego del curso. Las actividades optativas
también presentaron una mejorfa significativa.
Ademas, se observé que la dispersion de la nota

Figura 3:

Curso de fresado de hueso temporal
en pabellon de anatomia.
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Encuesta
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Los objetivos del taller estan claramente establecidos y son comprensibles

El taller cumpli6 con los objetivos de aprendizaje

La metodologia utilizada fue atingente a los objetivos y contenidos del taller

Las instalaciones y los recursos usados fueron adecuados a las necesidades del taller
El material educativo disponible fue Gtil para el cumplimiento de los objetivos

Los docentes demostraron un profundo conocimiento y comprension en el area

El tiempo dedicado a esta actividad es suficiente para lograr los objetivos

El desarrollo de este taller facilito mi aprendizaje
Este taller promovi¢ el desarrollo de mis habilidades quirargicas

La experiencia de este taller ha aumentado mi seguridad y confianza

El escenario donde se desarrolla el taller se asemeja a la realidad clinica

El feedback sobre mi desempefio durante el taller fue adecuado

Recomendaria este taller a otros residentes o profesionales

En desacuerdo De acuerdo

Figura 4: Resultados de encuesta de satisfaccion.

al final del curso es menor que la dispersién de
la nota inicial (Tabla 5).

DISCUSION

La adquisicion de habilidades quirdrgicas otolé-
gicas es una necesidad de aprendizaje y se debe
garantizar el desarrollo de este tipo de compe-
tencias en residentes en el programa formativo.
Dada esta necesidad, se disend este nuevo curso
en consonancia con el modelo CanMEDS y con
el perfil de egreso de especialistas en ORL que
nuestro pais necesita.

La simulacién en modelos cadavéricos es una
gran oportunidad para estandarizar el aprendizaje
quirdrgico en los residentes y cumplir con los
objetivos de aprendizaje del programa, pues se
considera el estdndar de oro para entrenamiento
de fresado de HT.”?° Naik y colaboradores reali-
zaron una revision bibliogréfica y concluyeron que
el entrenamiento en cadaveres humanos replica
la experiencia de fresado de HT de forma mas
fidedigna que otros tipos de modelos de simula-
cién sintética o cadavérica de origen animal dada
su alta fidelidad anatémica.? Actualmente, en el
departamento de ORL PUC se esta implemen-
tando este mismo disefo de curso de simulacién
usando cadaveres para otras areas de la especia-
lidad como cirugia endoscépica nasal y rinologia.

Este estudio demostré una valoracion positiva
de los residentes respecto a la actividad en este

2 4 6 8 10 12 14 16

Grado de acuerdo (NUm. de residentes)
B Muy de acuerdo

curso, considerdndolo un aporte favorable a la
adquisicién de competencias quirdrgicas para
tareas especificas. Esto coincide con lo reporta-
do en la literatura cientifica, pues los residentes
evaluados durante un curso de fresado de HT
valoraron el uso de modelos de simulacién ca-
davéricos o sintéticos con impresién 3D como
una herramienta de aprendizaje beneficiosa, dtil,
segura y efectiva.?’>?

Respecto del aprendizaje, cabe destacar que
en todas las competencias evaluadas en este
estudio se observd un aumento significativo en
la percepcién de habilidades, reforzando que se
estan cumpliendo los objetivos de aprendizaje del
curso. Destaca que técnicas de uso frecuente en
la cirugia in vivo, como la mastoidectomia sim-
ple y la epitimpanectomia, alcanzan una de las
mejores percepciones de logro posterior al curso.
Esto es similar a lo descrito por Hochman y cola-
boradores, donde residentes que participaron de
un curso de fresado de HT consideraron el curso
beneficioso para entrenar todo tipo de mastoi-
dectomia y timpanotomia posterior, mejorando
su confianza y desempefo operatorio posterior
al curso.?> Ademas, Aussedat y su equipo repor-
taron una mejorfa significativa en el desempeio
y representacién mental de una mastoidectomia
en residentes de ORL luego de entrenar en un
modelo cadavérico.*

La disminucién de la dispersién en la eva-
luacion postcurso respecto a la adquisicion de
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habilidades quirtrgicas sugiere que éste podria
estar equiparando las habilidades de los residen-
tes independientemente de su condicién basal,
la que es heterogénea. Esta depende, entre otros
factores, de la exposicién quirdrgica que tengan
los residentes de una misma cohorte durante su
formacién.

Dentro de las limitaciones del curso, se puede
encontrar el tiempo dedicado vy la fidelidad del
ambiente de simulacién. Al participar dos residen-
tes por jornada se estima un tiempo promedio de
diseccién de tres a cuatro horas por individuo, en
el cual lograra avanzar en la diseccién segin las
competencias basales que posea. Asi, existe el
riesgo de que no logre completar todas las técnicas
de fresado descritas en los objetivos. Por otro lado,
el curso se realiza en un pabell6n de anatomfa en
las condiciones més realistas posibles; no obstan-
te, parte del instrumental quirtrgico que se utiliza,
como el motor de fresado y la pieza de mano, no
es el mismo que se usa en la sala operatoria con
el paciente in vivo. Esto, sumado a la ausencia de
sangrado inherente a la simulacién cadavérica,
disminuye la fidelidad del ambiente simulado.
Para abordar estas limitantes se podrian realizar al
menos dos jornadas del curso por residente para
aumentar su exposicion a la simulacién y horas
de practica, estableciendo objetivos graduales,
lo ideal serfa con el instrumental utilizado en el
pabellén con paciente. Otra limitante puede ser
el acceso al modelo cadavérico por problemas de
carécter legal, ético-religioso, riesgos inherentes
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a la exposicion de material biolégico, falta de
diversidad de las muestras y costos; en el caso
de la PUC, ésta cuenta con especimenes y de
momento no serfa una restriccién, pero podria
serlo en otras casas de estudios.

Dentro de las proyecciones a futuro en re-
lacién a la experiencia del curso, se encuentran
el disenar y validar pautas de observacién como
herramientas de evaluacién del aprendizaje, lo
que permitirfa realizar un seguimiento a cada
residente y observar su curva de aprendizaje en el
tiempo (nivel 2 Kirkpatrick, aprendizaje). Ademas,
si se aplican estas mismas pautas de observacion
en el pabellon con paciente y condiciones reales,
se podria evaluar la transferencia de lo aprendido
en ambiente real (nivel 3 Kirkpatrick, cambio de
conducta).

CONCLUSIONES

El curso de fresado de HT realizado en especime-
nes cadavéricos en un ambiente realista y con una
estrecha docencia tutorial a cargo de especialistas
en cirugfa de oido es un gran aporte a la adquisi-
cién y promocion de habilidades quirdrgicas de
los residentes de ORL, siendo una experiencia
muy satisfactoria y valorada positivamente por los
residentes. Esta experiencia de disefio y analisis
del curso hace plausible la posibilidad de extender
el método a otras areas de la ORL con el objetivo
de seguir mejorando las habilidades quirtrgicas
de los residentes, fomentando la adquisicién de

Tabla 5: Resultados de encuesta de autopercepcion de habilidades quirdrgicas.

Habilidad n Precurso* Postcurso* p
Describir la anatomia quirtrgica del hueso temporal 16 43+1.49 6.0 £1.03 0.001
Describir abordajes quirtirgicos en la cirugia de oido 16 48+1.29 6.1+1.00 0.006
Identificar y manipular los distintos instrumentos que se utilizan en cirugias de oido 16 45+1.32 59+1.03 0.002
Realizar una correcta exposicion, esqueletizacion y diseccion de estructuras anato- 16 2.5+1.59 48+0.93 <0.001
micas del hueso temporal

Realizar mastoidectomia simple 16 23+161 53+1.18 <0.001
Realizar timpanotomia posterior 16 1.7+£1.20 49+1.09 <0.001
Realizar epitimpanectomia 16 21+154 5.0+1.37 <0.001
Realizar mastoidectomia radical 13 25+1.71 46+1.12 <0.001
Realizar diseccion del nervio facial 11 1.5+0.93 43+1.19 <0.001
Realizar timpanotomia exploradora* 14 3.0£1.75 49+1.39 0.002
Realizar cocleostomia® 1 1.7+142 35+1.37 0.003

* Los datos indican la media + desviacion estandar.
* Habilidades optativas.
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competencias del rol de experto médico a través
de las alternativas que nos aporta la simulacion.
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RESUMEN

Introduccion: la evidencia de recomendaciones sobre
el nimero adecuado de participantes en las diferentes
actividades de simulacion es limitada. Con este estudio
realizamos una encuesta a expertos en simulacion de La-
tinoamérica, con la finalidad de identificar el nimero de
participantes asociados a cada tipo de simulacion en sus
centros de simulacién. Objetivo: identificar, de acuerdo
a la practica de expertos en Latinoamérica, el nimero de
participantes asociados a cada tipo de simulacion. Material
y métodos: entre abril y julio de 2022 lanzamos la encuesta,
en total encuestamos a 50 (5.26%) expertos en simulacion
clinica en Latinoamérica sobre el nimero de participantes
en simulacion clinica y aspectos dentro de cada tipo de
simulacion. Se realizé analisis descriptivo utilizando
pruebas no-paramétricas para evaluar y reportar estos
datos. Ademas, encuestamos sobre razones para aumentar
o disminuir el nimero de participantes realizando analisis
cualitativo bottom-up. Resultados: a pesar de algunas
respuestas sobresalientes, la mayoria de los respondedores
(95%) refirieron relaciones de 18 participantes o menos en
las actividades de simulacion. Hubo razones para modificar
estas relaciones clasificadas en externas a la institucion
(por ejemplo, restricciones sanitarias), relacionadas al
proceso educativo y no relacionadas al proceso educativo
(cuestiones econémicas, por ejemplo). Conclusiones: de
acuerdo a los encuestados, 18 participantes por actividad de
simulacion podria utilizarse como una base de planeacion,
debiendo reducirse en actividades de mayor complejidad
y aumentar cuando se cuenten con recursos suficientes o
bien, de acuerdo a los resultados buscados.

Abreviaturas:

ACLS
FLASIC

Advanced Cardiac Life Suppor
Federacion Latinoamericana de Simulacién
Clinica y Seguridad del Paciente

ABSTRACT

Introduction: there is limited evidence about
recommendations on the appropriate number of participants
in clinical simulation. With this study we distributed a
survey among experts in clinical simulation in Latin
America with the objective of identifying the number
of participants associated with each type of simulation
activity within their simulation centers. Objective: identify,
according to experts practice in Latinoamérica, the number
of participants according to types of simulation. Material
and methods: between April and July 2022 the survey,
obtaining answers from 50 (5.26%) simulation experts
who were surveyed about the number of participants in
clinical simulation and different aspects of it. We performed
a descriptive analysis using non-parametric tests to assess
and report the data. We also inquired for reasons to increase
or reduce the number of participants and realized a bottom-
up qualitative analysis to report the results. Results: even
there were some outliers, most respondents (95%) referred
relations of 18 participants or less for simulation activities.
There were reasons to modify these relations that we
classified in external (eg. sanitary restrictions), related to
the didactical process and not related to the educational
process (eg. economic). Conclusions: according to the
surveyed 18 or less participants for each simulation activity
could be used as a base for educational planning, reducing
the number in more complex activities and being able to
increase when enough resources are available or when the
educational results require a major number of participants.

INACSL = International Nursing Association of Clinical

and Simulation Learning
PALS = Pediatric Advanced Life Support
RCP = reanimacion cardiopulmonar
TENS = Técnicos en Enfermeria Nivel Superior

Citar como: Fraga-Sastrias JM, Zamorano-Torres CF, Olvera-Cortés HE. Encuesta sobre ndmero de participantes en diferentes
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INTRODUCCION

a simulacién clinica ha evolucionado como

metodologia educativa en las ciencias de la
salud generando buenos resultados de aprendiza-
je iguales o mejores que con otras metodologfas.
Con el tiempo se ha ido incrementando su inser-
cién curricular, considerando que los ejercicios de
simulacién tienen mayor éxito cuando son parte
integral de un programa de estudios y no como
un complemento adicional.

La simulacién permite recrear diversos esce-
narios clinicos de la atencién de un paciente con
gran similitud a la préctica clinica real en un entor-
no seguro y controlado, que ofrece flexibilidad en
el desenlace de cada atencién, dependiendo de la
accion terapéutica que el estudiante aplique?? y
también con base en los resultados de aprendizaje
que declare cada programa.

Se mantiene constante la investigacién que
se asocia al uso de la estrategia de simulacién y
la insercién en cada curriculo, y se mantiene la
clasificacion por tipo de fidelidad: simulacion de
baja fidelidad, mediana fidelidad y alta fidelidad,
etc.* No se ha indagado en los tipos de simula-
cién que se pueden originar desde cada tipo de
fidelidad y la implementacion fisica con la que
se pueda ejecutar, por ejemplo: simulacién de
habilidades, con paciente simulado, virtual, alta
fidelidad técnica y no técnica, ni en el estandar
de nGimero de participantes por evento, espacio
fisico, simulador y/o docente, etc. Estas conside-
raciones son de gran importancia, pues la asertiva
definicién de un estandar asociado a cada tipo
de simulacién puede influir directamente en el
cumplimiento de resultados de aprendizaje que
se planteen.

El presente articulo tiene como objetivo
identificar, de acuerdo a la practica de expertos
en Latinoamérica, los estandares utilizados en
cuanto al nimero de participantes asociados a
cada tipo de simulacién vy asi contribuir con los
resultados obtenidos en la toma de decisiones
dentro las instituciones educativas y los centros
de simulacion tanto para el disefio de éstos como
para la planeacién educativa en general.

Actualmente no existe demasiada informa-
cién publicada sobre el nimero de participantes
que debe haber en las diferentes actividades de
simulacién. Autores como Barbara Steinwachs®
hablan, por ejemplo, de debriefings con un
gran nimero de participantes (aunque no en un
contexto de la salud); mientras que Gordon RM°®
habla de maximo 10 participantes por debriefing.

Gordon menciona que mas participantes inhiben
la participacion de los participantes més timidos.
De acuerdo a los estdndares de la International
Nursing Association of Clinical and Simulation
Learning (INACSL),” el nimero de participantes
de las actividades de simulacién debe limitarse a
aquéllos que puedan participar en el debriefing,
es de suponerse que entonces de acuerdo a es-
tandares de INACSL, atendiendo a las recomenda-
ciones de Gordon, el limite de participantes que
proponen es de 10 cuando se considera realizar
un debriefing.

Por otra parte, la American Heart Association
establece algunos estdndares educativos que
limitan la relacion de participantes por profesor
y por maniqui para sus actividades. En los cur-
sos mas basicos plantean un maximo de nueve
participantes por instructor (cuando el instructor
tiene mds experiencia), mientras que en los cur-
sos avanzados Pediatric Advanced Life Support
(PALS) y Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
un maximo de siete participantes por instructor.
Para los aspectos psicomotrices del curso (RCP
(reanimacion cardiopulmonar, via aérea, etc.) el
maximo de participantes por maniqui que permite
la American Heart Association es de tres a uno,
mientras que en las actividades enfocadas en
desarrollar el trabajo en equipo es de un maximo
de siete participantes por actividad.® 10

Los autores de este articulo no encontramos
mds informacién publicada sobre el nimero de
participantes permitidos en los diferentes tipos de
simulacién clinica.

Dentro de la prioridad de investigacion en
simulacién clinica se reconoce que definir las
caracteristicas de participante, facilitador y diseno
instruccional maximizan el aprendizaje en los par-
ticipantes y la transferencia al entorno clinico;'" sin
embargo, hasta el momento no existe un acuerdo
sobre el total de participantes que debe haber en
las actividades de simulaciéon en Latinoamérica,
por lo que con este trabajo pretendemos tener una
primera aproximacién a este problema y al menos
encontrar un consenso entre expertos, ademas de
conocer cudles son los factores que propician un
aumento o reduccién de la cantidad de participan-
tes para cada tipo de actividad.

MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de obtener informacién sobre los
voliimenes de participantes dentro de actividades
de simulacion, realizamos un estudio descriptivo
(observacional), transversal, prolectivo, cualitativo y
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cuantitativo. Se disefié una encuesta para recoger
informacién sobre el contexto (pais de procedencia,
tipo de actividades docentes y disciplina(s) en las
que participan) en el que se lleva a cabo la simula-
cién, ademas de la orientacion de sus programas y
actividades que realizan de acuerdo a las categorfas
definidas por Armijo-Rivera S y colaboradores.'?
Como objetivo principal de este estudio se busco
generar un consenso sobre la relacion del nimero
de participantes por aspectos de la simulacion
(docente, simulador, espacio y/o debriefing) de-
pendiendo del tipo de actividades de simulacion.

Ademids, se plantearon preguntas abiertas para
indagar las justificaciones para incrementar o razo-
nes para disminuir la relacién de participantes en
los cinco tipos de simulacion (alta fidelidad para
resultados de aprendizaje técnicos, alta fidelidad
para resultados de aprendizaje no-técnicos, habi-
lidades, paciente simulado y ambientes virtuales).
La evidencia de validez de contenido fue realiza-
da por tres expertos en el area de la simulacion
clinica. El Anexo T muestra la encuesta completa.

La autorizacion de los participantes se recabé
dentro de la misma encuesta pudiendo abando-
narla si no estaban de acuerdo.

La encuesta se aplicé entre el 1° de abril
y el 31 de julio de 2022. El muestreo fue por
conveniencia distribuyéndose a través de grupos
de interés en redes sociales, bases de datos de
los propios investigadores (aproximadamente
150 personas) y a todos los miembros de Fede-
racién Latinoamericana de Simulaciéon Clinica
y Seguridad del Paciente (FLASIC) (605 correos
electrénicos). La encuesta se envié en una oca-
si6n a la comunidad de FLASIC en abril y en seis
ocasiones a la base de datos de los investigadores
via WhatsApp. Se utilizé la plataforma Survey
Monkey® para su distribucion.

Se consideraron sujetos de estudio a docen-
tes de profesionales de la salud que utilizaran la
simulacién clinica como estrategia docente en al
menos una modalidad y que respondieran desde
cualquier pafs de Latinoamérica y/o Espaia.

Las variables categéricas se resumieron uti-
lizando cantidades absolutas, mientras que las
variables cuantitativas se resumieron utilizando
rango (mfn-max), mediana, cuartil 1, 3 asf como
Percentil 95%. Ademas, se usaron gréficas de
cajas y bigotes (box-plot). El andlisis de los datos
se realiz6 utilizando Hojas de Calculo de Google®
asi como el software SPSS®.

Para las variables cualitativas se realizé andlisis
botom-up clasificando las respuestas por su con-
tenido semantico por uno de los investigadores
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y validado por los otros dos. Las categorias resul-
tantes se cuantificaron para reportarlas.

RESULTADOS

Entre abril y julio de 2022 se obtuvieron 50 (8.26%)
respuestas a la encuesta distribuidas de la siguiente
manera: 28 (18.66% de entre la base de datos
de los investigadores) y 22 (3.63%) del correo de
FLASIC. El correo de FLASIC se abri6 Ginicamente
por 254 personas, de las que 54 hicieron clicks y
de ellas 22 en la encuesta en particular. Ninguno
de los participantes incumpli6 los criterios de in-
clusién ni dejé la encuesta incompleta. La Tabla 1
muestra las caracteristicas generales de los sujetos
participantes. La mayor parte de ellos provenian
de Chile y Argentina; sin embargo, también hubo
participantes de Colombia, Costa Rica, Espana,
México y Pert. Hubo respuestas de diversas disci-
plinas, siendo las mas representativas enfermerfa
(13) y medicina (7). Se recibieron respuestas de
docentes tanto de programas de pregrado como de
postgrado y educacién continua. En todos los casos
tenfan alguna experiencia en diferentes actividades
de simulacién con diversas orientaciones.

La Tabla 2 muestra las proporciones de par-
ticipantes por cada aspecto de simulacion, al
igual que la Figura 1 (grafica de cajas y bigotes).
Independientemente del aspecto de la simulacién
y la actividad de simulacién, 95% de los partici-
pantes indicaron una proporcién igual o menor
de 18 participantes.

En cuanto al simulador (o paciente simulado),
95% de quienes respondieron la encuesta refieren
permitir 12 participantes o menos. Sin embargo,
en el caso de las actividades con paciente simu-
lado el Percentil 95% fue de 14.5, mientras que
en la simulacion de alta fidelidad (tanto para ha-
bilidades técnicas como no técnicas) 95% de los
sujetos encuestados respondieron que permiten
10 participantes o un nimero menor.

Para la utilizacion de los espacios donde se
realiza simulacién clinica, 95% de los encuesta-
dos refieren permitir menos de 25 participantes
(24.5 0 menos); sin embargo, es en los espa-
cios virtuales y en simulacién de habilidades
donde toleran mayor nimero de participantes
(30 y 22.2 respectivamente) seguidos de pa-
ciente simulado (22) y las actividades de alta
fidelidad: para competencias técnicas (14.1) y
no-técnicas (19.25). Sin embargo, 75% de los
respondedores (cuartil 3) no sobrepasan los
15 participantes, independientemente de la
actividad que se realice.
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Tabla 1: Datos generales de participantes de la encuesta.

Pais
Argentina 11
Chile 22
Colombia 3
Costa Rica 2
Espafia 1
México 5
Per( 6
Disciplina
Ciencias de la Salud 9
Anestesiologia B
Pediatria 2
Direccidn/gestion/docencia 1
Educacion 2
Urgencias/emergencias 2
Enfermeria 13
Soporte técnico 1
Medicina 7
Fonoaudiologia 1
Instrumentacion quirdrgica 1
Neumologia 1
Nutricion 1
Obstetricia B
TENS 1
Terapia ocupacional 1
Contexto
Pregrado 46
Postgrado 15
Educacion continua 15
Otro 2
Actividades que realizan
Uso de simuladores de alta tecnologia 38
Simuladores de habilidades 43
Pacientes simulados 38
Pacientes estandarizados 27
Moulage 23
Simuladores de bajo costo (fabricados en el lugar) 18
Simuladores virtuales 19
Simulaciones quirdrgicas 5
Muestras bioldgicas para cirugia 3
Animales para cirugia 1
Otro (especifique) 1
Orientacion del programa
Entrenamiento y evaluacion de habilidades clinicas y procedimentales 47
Promover el pensamiento critico y habilidades para solucién de problemas 41
Promover comunicacion y/o trabajo en equipo 39
Desarrollo de actividades de seguridad del paciente 34
Introduccion del trabajo y practica interprofesional 18
Desarrollar cuidados clinicos que consideran variables culturales 9
Explorar y analizar practicas de sistemas clinicos 10
Entrenamiento especifico para evaluacion de entrada a especialidades o entrenamientos superiores 7
Otro (especifique) 5
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Tabla 2: Relacion de participantes por cada aspecto (debriefing, docente, espacio, simulador) y las diferentes actividades de simulacion.

Aspecto, tipo Minimo Cuartil 1 Mediana Cuartil 3 Percentil 95 Maximo
Debriefing
Alta no técnico 2 6.00 8 12.00 17.40 30
Alta técnico 1 6.00 8 12.00 17.25 30
Paciente simulado 4 6.00 8 12.00 18.00 30
Debriefing total 1 6.00 8 12.00 18.00 30
Docente
Alta no técnico 2 5.00 6 10.00 14.10 44
Alta técnico 2 5.00 6 10.00 18.50 66
Habilidades 2 6.00 8 10.00 12.00 15
Paciente simulado 1 5.00 6 9.00 12.00 15
Virtual 1 4.75 8 12.75 20.00 30
Docente total 1 5.00 6 10.00 15.00 66
Espacio
Alta no técnico 2 5.25 10.00 19.25 30
Alta técnico 2 5.50 6 10.00 14.10 30
Habilidades 2 6.00 10 12.00 22.20 30
Paciente simulado 1 5.00 6 10.00 22.00 66
Virtual 1 6.00 10 15.00 30.00 50
Espacio total 1 6.00 8 12.00 24.40 66
Simulador
Alta no técnico 1 4.00 5 6.00 11.50 30
Alta Técnico 1 3.00 4 6.00 10.00 30
Habilidades 1 2.25 4 6.00 10.00 15
Paciente simulado 1 2.00 4 6.00 14.25 34
Simulador total 1 3.00 4 6.00 12.00 34
Todos aspectos y tipos 1 4.00 6 10.00 18.00 66

Para la proporcién de participantes por do-
cente, 95% de los encuestados refirieron 15 o
menos participantes, pero tolerando mas partici-
pantes por docente en actividades de simulacién
virtual (20) asi como alta fidelidad para aspectos
técnicos (18.5) y cantidades menores para el
resto de las actividades. De los encuestados, 75%
refieren permitir menos de 13 participantes como
maximo (12.75) siendo el caso en actividades vir-
tuales, pero en el resto la cifra es de 10 o menos.

Para el caso del debriefing, 95% de los encues-
tados refieren permitir que haya 18 participantes
o menos. En todos los casos con cantidades simi-
lares; 75% permiten maximo 12 participantes en
las tres actividades de simulaciéon consideradas
en la encuesta (alta fidelidad para objetivos téc-
nicos, alta fidelidad para objetivos no-técnicos y
simulacién con paciente simulado).

La Figura T muestra las gréficas de cajas y bi-
gotes donde se aprecia un niimero considerable
de valores atipicos (todos en el rango superior)
dentro de las respuestas a la encuesta.

En cuanto a las justificaciones para incremen-
tar o razones para reducir el nimero de parti-
cipantes. Entre las razones més relevantes para
elevar el nimero de participantes encontramos:

1. El diseno pedagégico (competencias mas
simples o que requieren menor supervision
o la necesidad de contar con participantes
de diversas disciplinas).

2. Recursos suficientes.

3. Desbalance entre la demanda educativa y
recursos disponibles:
a. Limitaciones de espacio, docentes, recur-

sos materiales,

b. Alta demanda.

Mientras que para reducir la cantidad de
participantes mencionaron:

1. Diseno pedagégico (mds complejo, més
pasos, mayor necesidad de supervision,
etcétera).
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2. Limitaciones de recursos (tiempo, espacio, cuanto al nimero de participantes en sus diversas
personal, simuladores). actividades de simulacion. Los autores no encontra-
3. Suficientes recursos (que permitan reducir el mos muchas referencias publicadas sobre este as-
namero de participantes). pecto asociadas a posibles estandares de centros de
4. O bien cuestiones sanitarias. simulacién o actividades de este tipo. Mientras que
organizaciones como American Heart Association
En la Tabla 3 resumimos las principales cate-  recomiendan una relacién baja de participantes
gorfas identificadas. por actividad (de seis a nueve por docente/activi-
dad) y por equipo (de tres a siete por simulador
DISCUSION como mdximo), organizaciones como INACSL
limitan el nimero de participantes a aquéllos que
Aunque obtuvimos una muestra pequefia (50  puedan participar en el debriefing. Gordon habla
participantes), parece que ésta representa diversos  de un maximo de 10 participantes, pero autores
contextos de la practica de la simulacién clinica ~ como Steinwachs justifican la participaciéon de un
en varios paises latinoamericanos. Ademas, las  mayor nimero de personas en el debriefing.
respuestas provienen de docentes que participan Si bien se reconoce la relevancia que tiene
en centros que ofrecen capacitacién en diversos  definir algunas caracteristicas de los participantes
contextos (pregrado, postgrado, educaciéon con-  para el proceso de ensefianza aprendizaje, atin no
tinua) y un enfoque en diversas disciplinas de la  tenemos un consenso comdn sobre el tema. Esta
salud. Asimismo, la orientacién y actividades de los ~ gran variabilidad hace de la planeacién de recur-
programas son diversas y similares a las descritasen ~ sos (espacios, profesores, equipos de simulacion,
estudios sobre simulacién clinica en Latinoamérica  etc.) un proceso complicado para las instituciones
como el de Armijo-Rivera S y colaboradores.'? educativas al no encontrar muchos estandares
Este articulo nace de la necesidad de varios ~ como referencia para su planeacién. Problema
centros de simulacion de definir un estindar en  que motivo el presente estudio.
363"
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Figura I: Cantidad de participantes por cada aspecto (docente, espacio, simulador/paciente y debriefing) y actividad de simulacién (habilidades, alta fidelidad

para aspectos técnicos y no técnicos, simulacion con paciente simulado y simulacion virtual).
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Tabla 3: Justificaciones para aumentar o razones para reducir el nimero de participantes.

Justificaciones para aumentar el numero de participantes NUmero
Por el tipo de resultado de aprendizaje buscado (mas simple, menos pasos, aprendizaje autbnomo, 46
objetivo interprofesional, etcétera)

Por limitaciones de espacios o recursos (tiempo, personal, simuladores, etcétera) 38
Suficientes instalaciones y/o recursos docentes (simuladores, actores, profesores, etcétera) 28
Alta demanda 26
Disefio pedagégico (material claro, tecnologia adecuada, actividades previas, mas participantes en 6
ciertas etapas)

Situaciones excepcionales (p. ej. recuperacion de clases) 5
Modalidad online/hibrida versus presencial 4
Experiencia docente suficiente 4
Obliga a reducir el nimero de participantes

Por el tipo de resultado de aprendizaje buscado (méas complejo, mas pasos, necesidad de supervision, 79
carga emocional, fidelidad de simulacion, etcétera)

Por limitaciones de espacios o recursos (tiempo, personal, simuladores, etcétera) 38
Aspectos sanitarios y/o regulatorios (p. €j. pandemia) 27
Suficientes instalaciones y/o recursos docentes (simuladores, actores, profesores, etcétera) 8
Calidad de la plataforma tecnoldgica 6
Baja demanda 5
Falta de experiencia del docente 4
Actividades de evaluacion 2

A pesar de encontrar respuestas con una
dispersion importante que indican una relacion
méxima de participantes por debriefing de
uno a 30, de un maximo de participantes por
docente de uno a 66, de un méximo de parti-
cipantes por espacio de uno a 66 y maximo de
uno a 34 participantes por simulador, también
observamos que la distribucién no fue normal,
ya que 95% de quienes respondieron esta en-
cuesta hacen referencia a la siguiente relacion
de participantes por aspecto de la simulacién:
maximo 18 participantes por debriefing; maxi-
mo 15 participantes por docente; maximo 24.4
participantes por espacio fisico; maximo 12
participantes por simulador.

Obviamente estas relaciones son diferentes
dependiendo del tipo de simulacién a la que se
hace referencia. Por ejemplo, en la simulacién
de habilidades 95% de quienes respondieron
la encuesta mencionaron un maximo de 10
participantes por simulador, pero un méaximo de
12 participantes por docente, permitiendo una
relacion ligeramente mayor para simulaciéon de
alta fidelidad (18.5 participantes maximo por
docente y 10 participantes por simulador como

maximo). En cuanto a la simulacién virtual,
los encuestados toleran un niimero de partici-
pantes mayor; 95% permite un maximo de 30
participantes por espacio y 20 participantes
por docente.

Si nos enfocamos en el tipo de simulacién,
también observamos algunas diferencias. Sien-
do que el limite maximo de participantes serfa
definido en ocasiones por algin aspecto en el
que se permiten menos participantes (simulador,
docente, espacio, debriefing), entonces esa can-
tidad definiria el maximo de participantes por
tipo de simulacién. Se generaron las siguientes
recomendaciones (como ejemplo):

1. Simulacién de habilidades: 10 participantes
por simulador, 12 participantes por docente
y 22 participantes por espacio. (Existe la
posibilidad de que se planee trabajo con 20
participantes y dos docentes y simuladores
en un mismo espacio, por ejemplo).

2. Paciente simulado: 12 participantes (definido
por la relacién participantes por docente).

3. Altafidelidad técnico: 10 participantes por
simulador y 17 participantes por debriefing
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(bajo la premisa de que algunos obser-
vadores pueden participar también en el
debriefing).

4. Alta fidelidad no-técnico: 11 participantes
por simulador y 17 por debriefing, definido
de la misma manera que con aspectos téc-
nicos.

5. Simulacién virtual: 20 participantes (definido
por el maximo de participantes por docen-
te); sin embargo, 95% habla de méximo 30
participantes por evento/espacio virtual, algo
manejable de acuerdo a los encuestados por
dos docentes.

Podria ser que cuando se trate de compe-
tencias mas simples, el estdndar de participantes
por actividad, docente, simulador, etcétera,
aumente, ya que podrian requerir menor super-
vision. La simulacion clinica es una actividad que
representa un alto costo, por lo que el desba-
lance entre la actividad educativa y los recursos
ocasiona que se aumente el nimero de partici-
pantes, tal como lo menciona Al-Ghareeb AZ,"3
algunos de los aspectos que limitan la simulacién
clinica son los simuladores insuficientes, falta
de recursos humanos y deficiencias en espacio
y equipamiento.

Al revisar las justificaciones para aumentar o
reducir el nimero de participantes dentro de los
escenarios de simulacién clinica encontramos
que podemos dividirlas en tres grupos diferentes:

1. Justificaciones externas al proceso educativo.

a. Estandares nacionales.

b. Aspectos sanitarios (restricciones de aforo,
etcétera).

2. Justificaciones educativas.

a. Aumento de participantes por los re-
sultados de aprendizaje buscados (por
ejemplo, educacién interprofesional).

b. Reduccién por los resultados de aprendi-
zaje buscados (por ejemplo: habilidades
que requieren una retroalimentacién més
puntual).

c. Suficientes recursos (por ejemplo, con-
tar con varios docentes y simuladores y
permitir que mas estudiantes practiquen
simultdneamente en un espacio fisico
supervisados por varios docentes).

3. Justificaciones no educativas (primordialmen-
te econémicas).

a. Mayor demanda (por ejemplo, mayor
admision de participantes de los que se
tenfan contemplados).

b. Escasos recursos (por ejemplo, no tienen
un nimero adecuado de simuladores, los
docentes no tienen tiempo de atender
mas grupos).

Ya que los resultados educativos deberian
ser los que determinan las decisiones sobre
aforos en las actividades de simulacién y no
tanto cuestiones econdmicas; las instituciones
educativas deberian explorar otras metodolo-
gias educativas cuando un tema econémico
los oriente a aumentar los aforos. Esto pues,
de acuerdo a los encuestados y referencias en-
contradas, afectard la obtencién de resultados
educativos ofertados.

CONCLUSIONES

Aunque el presente estudio tiene algunas limi-
taciones como la cantidad de respondedores 'y
aunque hubo algunos resultados sobresalien-
tes, eliminando estos Gltimos la dispersion de
datos fue baja, por lo que la planeacién de
centros de simulacién deberd considerar no
mas de 18 participantes por espacio fisico y
un ndmero menor si van a realizar debriefing,
pudiendo aumentar con estrategias hibridas
y/o un niimero mayor de docentes y equipos
de simulacion clinica.
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Anexo 1: Encuesta a docentes de simulacion clinica.

Al responder esta encuesta esta dando su consentimiento para utilizar las respuestas de
manera anénima con fines de investigacion. Si desea saber mas sobre este proyecto puede
contactar al Dr. Juan Manuel Fraga a través de docfraga@docfraga.com

Si no desea que sus respuestas sean consideradas, por favor no responda la encuesta.

1. ;De qué pais esta respondiendo?
2. ¢En qué area (disciplina) desarrolla la simulacion clinica?
3. Contexto en el que realiza simulacion clinica (una o mas respuestas)
a. Pregrado
b. Postgrado
c. Educacion continua
d. Otro (especifique)
4. ;Qué actividades realizan en su centro de simulacion? (Una o mas respuestas)
Uso de simuladores de alta tecnologia
Simuladores de habilidades
Pacientes simulados
Pacientes estandarizados
Moulage
Simuladores de bajo costo (fabricados en el lugar)
Simuladores virtuales
Simulaciones quirtrgicas
Muestras biol6gicas para cirugia
Animales para cirugia
. Otro (especifique)
5. Orientacion de su programa de simulacion (una 0 mas respuestas)
Entrenamiento y evaluacion de habilidades clinicas y procedimentales
Promover el pensamiento critico y habilidades para solucion de problemas
Promover comunicacion y/o trabajo en equipo
Desarrollo de actividades de seguridad del paciente
Introduccion del trabajo y practica interprofesional
Desarrollar cuidados clinicos que consideran variables culturales
Explorar y analizar practicas de sistemas clinicos
Entrenamiento especifico para evaluacion de entrada a especialidades o entrenamientos superiores
Otro (especifique)

FT oS ho 00 o e

e e oo o

Las siguientes preguntas se refieren a diferentes tipos de simulacion clinica. Por favor responda inicamente con
nameros absolutos las preguntas que corresponden a volimenes y con texto las opiniones que se le solicitan.

6. En lasimulacion de habilidades
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por simulador?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
7. Ensimulacion de habilidades
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
8. Con paciente simulado
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por paciente simulado?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
¢Cual es el nimero maximo de estudiantes que recomienda en el
debriefing (participantes activos + observadores)?
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Continiia Anexo 1: Encuesta a docentes de simulacion clinica.

9. Con paciente simulado
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
10. En simulacién de alta fidelidad/complejidad en competencias técnicas
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por simulador?
¢;Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda en el
debriefing (participantes activos + observadores)?
11. En simulacion de alta fidelidad/complejidad para competencias técnicas
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
12. En simulacion de alta fidelidad/complejidad en competencias no-técnicas
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por simulador?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cudl es el nimero méaximo de estudiantes que recomienda por espacio fisico/evento?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda en el
debriefing (participantes activos + observadores)?
13. En simulacion de alta fidelidad/complejidad para competencias no-técnicas
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
14. En simulacion virtual
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por docente?
¢Cudl es el nimero maximo de estudiantes que recomienda por espacio evento?
15. En simulacion virtual
(Qué razones justifican aumentar el nimero de estudiantes?
¢ Qué razones obligan a reducir el nimero de estudiantes?
16. Agradecemos sus comentarios
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New concept and tool to objectively assess

realism in clinical simulation
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RESUMEN

Introduccion: la fidelidad se ha utilizado, historicamente,
para clasificar el tipo de simulacion que se realiza, pero se
apoya en un concepto subjetivo y difuso. Objetivos: este
articulo propone un sistema categorizado y subcategorizado
para evaluar el realismo de manera cualitativa y cuantitativa
a través de una clasificacién mas precisa y una herramienta
que evalte los indices de realismo escénicos logrados en
simulacion clinica. También persigue dar a conocer nueva
informacion cientifica, asi como impulsar una cultura de la
evaluacion y consenso de lo que se mide, precisando como
y quiénes deben evaluarlo para asi tener mejores diseflos
didacticos y promover analisis mas profundos de los efectos,
sean favorables o no, del realismo alcanzado. Material y
meétodos: se realiz6 un estudio de tres afios, de cardcter mixto
(método Delphi y validacion mediante indices Alpha de
Cronbach, Lambda 6 de Guttman y correlaciones) y analisis
factorial para desarrollar un nuevo concepto categorizado y
subcategorizado de realismo, asi como una herramienta de
medicion (teérica y matematica) online, validada, bilingtie
(inglés/espaiiol), gratuita, disponible para ordenador y movil.
Resultados: dada la versatilidad de sus indicadores la herra-
mienta esta disponible para cualquier disciplina sanitaria que
aplique la metodologia de aprendizaje basado en simulacion
escénica. Conclusiones: el nuevo concepto y herramienta
de evaluacion permite desarrollar una novedosa cultura de
interpretacion del realismo conseguido.

ABSTRACT

Introduction: fidelity has been used, historically, to classify
the type of simulation being performed, but it relies on
a subjective and fuzzy concept. Objectives: this article
proposes a categorized and subcategorized system to
evaluate realism qualitatively and quantitatively through
a more precise classification and a tool that evaluates the
scenic realism indexes achieved in clinical simulation.
1t also aims to make known the elements of new science
that support the new concept and to promote culture and
consensus of what is measured, specifying how and by
whom it should be evaluated for a better didactic design
and analysis of the effects -favorable or not- of the realism
achieved. Material and methods: a three-year mixed study
(Delphi method and validation by means of Cronbach's
Alpha, Guttman's Lambda 6 and correlations) and factor
analysis was carried out to develop a new categorized and
subcategorized concept of realism and a measurement tool
~-theoretical and mathematical- online, validated, bilingual
(English/Spanish), free, available on computer and cell
phone. Results: given the versatility of its indicators the
tool is available for any healthcare discipline that applies
the learning methodology based on stage simulation.
Conclusions: the new concept and evaluation tool allows
the development of a new culture of interpretation of the
realism achieved.

INTRODUCCION

| nivel de exactitud con que se representa la
realidad clasifica las simulaciones en practicas
de baja, media y alta fidelidad."? La fidelidad se
asocia con la exactitud con que se representa la
realidad, a su vez se le clasifica como fidelidad
fisica, conceptual y emocional/experiencial > Se-

gln el modelo de Rudoplh,* un sujeto percibe tres
tipos de fidelidad que se combinan para producir
una percepcion de realismo. Dicha interpretacién
reconoce la limitacién de lograr una similitud total
con la realidad y se apoya en el compromiso del
alumno para “querer creer”.”

Autores como Hamstra® y Tun® plantearon la
necesidad de subcategorizar el término fidelidad

Citar como: Coro-Montanet G, Oliva-Fernandez O, Sénchez-ltuarte J, Pardo-Monedero MJ. Nuevo concepto y herramienta para eva-
luar objetivamente el realismo en simulacién clinica. Rev Latinoam Simul Clin. 2023; 5 (1): 30-37. https://dx.doi.org/10.35366/110987
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para englobar mejor su complejidad. Aunque ob-
tener una interpretacion objetiva del realismo no
es una tarea sencilla, es necesario contar con un
sistema que ayude a evaluar los niveles de vero-
similitud logrados y que cree una cultura analitica
del realismo que permita generar consenso.”

El grupo SIMLAB de investigacion de la Uni-
versidad Europea propone un nuevo concepto de
realismo expresado mediante categorias y subca-
tegorias, al tomar en consideracion a los sujetos
que lo evalGan (profesor/alumno participante) y
desarrollar argumentos cualitativos y cuantitativos.

El objetivo de este articulo es exponer a la
comunidad sanitaria los nuevos elementos de la
ciencia que sostienen un novedoso constructo
para su mejor aplicacién.

MATERIALY METODOS

Con base en un estudio que duré tres afnos y
de caracter mixto (método Delphi y validacion
estadistica mediante indices Alpha de Cronbach,
Lambda 6 de Guttman, correlaciones y andlisis
factorial) se desarroll6 un sistema de categorias y
subcategorias con variables politémicas que inter-
pretaran la gran variabilidad expresiva de realismo
mediante descriptores cualitativos vinculados a
escalas Lickert de 1 a 10 (donde 1 es muy bajo
y 10 es muy alto) para calificar el realismo. Esto
permitié desarrollar la herramienta ProRealSim
que es tedrica, matemdtica online, validada,
bilingtie (inglés/espanol), gratuita, esta disponible

31

para ordenador y mévil y que, dada la versatili-
dad de sus indicadores, puede ser usada en los
programas de cualquier disciplina médica que
apliquen la metodologfa. El estudio determing,
matemdticamente, el peso de las unidades y las
dimensiones mas significativas que expresan la
precision y la naturalidad del participante simu-
lado, el simulador y la escenografia para obtener
una cifra objetiva luego de ejecutadas y evaluadas
las escenas.

RESULTADOS

En nuevo argumentario considera tres tipos de
realismo:

Realismo pretendido: categoria que refleja un
prondstico del tipo (conceptual, fisico, funcional
y relacional), asi como nivel (en cifras o escalas)
de realismo necesario para cumplir los objetivos
educativos.

Realismo percibido: categorfa subjetiva que
refleja la autopercepcién del alumno partici-
pante en escena y es una variable exclusiva de
éste. Depende de elementos psicoldgicos mas
inaprensibles.

En nuestro constructo, lo medimos con una
escala de 1 a 10 preguntando al alumno el grado
de realismo, global o por dimensiones, que ha
percibido en la practica simulada.

Realismo conseguido: categoria cuantitativa
calculable mediante un indice de realismo a través
de mediciones miiltiples con una herramienta

Tabla 1: Cémo aplicar el nuevo constructo de realismo.

Tipos de realismo

Como se evalla

Quién lo evalta

Realismo pretendido

Realismo percibido

Realismo conseguido

Por consenso del equipo docente

Se vincula estrechamente con los objetivos de aprendizaje

El equipo docente que disefia
el caso

Se testea en escenario piloto previo (con docentes y personal técnico)
Establece si el nivel de realismo del disefo es el adecuado para

aplicarlo con estudiantes

Mediante preguntas globales sencillas sobre el realismo percibido

durante la practica simulada

El alumno o participante en la
escena simulada

Las preguntas se vinculan con escalas Likert de 10 puntos, donde 1 es el

més bajo realismo y 10 es el mas alto

Se indagard por el realismo percibido de las dimensiones (simulador,
escenografia, participante simulado) y por el realismo global

Con una herramienta validada

Los evaluadores seran disefiadores expertos (externos/internos)

Se evalla el escenario rodado con alumnos

Dos profesores expertos, como
minimo

Se expresa mediante indices matematicos y cuestionarios de alta
complejidad (entre 41 0 mas items) con hasta 15 minutos de duracion
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Tabla 2: Consideraciones previas al disefio de las simulaciones. Factores que influyen en la planificacién del realismo pretendido.

Elementos cualitativos
Objetivos de aprendizaje

Contexto

Caracteristicas de los alu
Soluciones alternativas

Queé se debe tener en cuenta para acordar el nivel de realismo pretendido

Qué indice de realismo es necesario para el cumplimiento de los objetivos

Qué indice de realismo deben tener las dimensiones (participante simulado/escenografia y simulador)
Cuanta capacidad didactica tenemos para elevar el indice de realismo

Cuanta capacidad tecnolégica tenemos para elevar el indice de realismo

mnos

Qué indice de realismo es necesario para el nivel de conocimiento/experiencia del alumno

Cuénta capacidad tenemos para desarrollar soluciones alternativas que eleven el indice de realismo

validada (ProRealSim v.1.0). Tiene rangos de
expresion que permiten clasificarlo en muy bajo,
bajo, medio, alto y muy alto.

Se decidi6 que el principal usuario y eva-
luador de este tipo de realismo fuera el profesor
involucrado en los disefos simulados, debido a
que es quien tiene una percepcion mas objetiva
y experta que la del alumno. El profesor establece
un pacto con la realidad que pretende emular
y que conoce profundamente. A diferencia del
alumno, que pacta con la ficcién.

La Tabla 1 refleja, a modo de resumen, cémo
se operacionalizan los realismos descritos.

Para atenuar el cardcter subjetivo al establecer
el realismo pretendido, se concluyé que se debian
tomar en cuenta los objetivos de aprendizaje, el
contenido, el contexto, la época, el disefio de for-
macioén, asf como las caracteristicas y necesidades
de los alumnos (Tabla 2).

De acuerdo con los estudios consultados, y de
cara a una valoraciéon mas objetiva del realismo,
se determiné que se debfa diferenciar el llamado
realismo conceptual/estructural del realismo fun-
cional mediante dos variables sistémicas que se
describen en la Tabla 3.

Herramienta cuantitativa para medir
el realismo conseguido

Las consideraciones cualitativas antes referidas
se integraron argumentalmente para desarrollar
una herramienta cuantitativa global. La Tabla 4
explica el sistema de categorfas y subcategorias
de ProRealSim v.1.0.

El aplicativo se centra en las tres dimensiones
mas frecuentes del realismo escénico: simulador,
participante simulado y escenario. El simulador
contempla la precision y naturalidad con 18
indicadores; el participante simulado mide la
precision y naturalidad a través de 24 indicadores;
la escenograffa valora la precision y naturalidad
en 11 indicadores.

Tabla 3: Variables simétricas

para expresar el realismo.

Precision Califica lo que puede ser catalogado
como fidedigno a nivel conceptual
o fisico

Naturalidad Califica lo que puede ser catalogado

como fidedigno a nivel funcional o
relacional

El calculo de la herramienta permite obtener
cifras de precisién y naturalidad para las tres di-
mensiones y arroja una cifra global para aquellos
escenarios que empleen mas de una de ellas. La
expresion de las cifras en niveles que se detallan a
continuacién proporciona una mayor variabilidad
ala vez que permite una clasificacién més diversa:

1. Rango muy bajo: > 1y < 3.5
2. Rango bajo: > 3.5y <5
3. Rango medio: >5y < 7
4. Rango alto: >7y < 8.5
5. Rango muy alto: > 8.5y < 10

Para este calculo global de realismo, se realizé
una ponderacién matemética que responde a la
evidencia encontrada en la literatura y con base
en ella se estimé que el participante simulado
aporta 50% del realismo global, la escenografia
30% y el simulador 20%.

DISCUSION

Para Rudolph el realismo se entiende como una
percepcién del alumno; este concepto es signi-
ficativo porque involucra la percepcién que mas
impacta en el aprendizaje: la del participante
directo.” Su inconveniente estd en que la inter-
pretacion del alumno es limitada para hacer una
evaluacién objetiva. En la percepcién del alumno
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Tabla 4: Categorias y subcategorias del medidor de realismo.

Dimensiones Unidad de Variables
de realismo realismo sistémicas Indicadores
Realismo del Caracterizacion Precision De los sintomas y signos clinicos, psicosociales y econémicos representados
participante conceptual Naturalidad De los sintomas y signos clinicos, psicosociales y econdmicos aportados
simulado momento a momento
Caracterizacion Precision De la emotividad con gestos y elementos paralingiisticos ajustados
emocional De estados de &nimo auténticos. (No sobreactda ni infraacttia)
Naturalidad De la respuesta emocional de acuerdo con la complejidad del momento
De las transiciones emacionales (l6gicas y organicas)
Caracterizacion Precision Del patron fisico o fenotipo representado
fisica De la edad de la persona representada
De la estatura de la persona representada
Del peso de la persona representada
De los accesorios de caracterizacion usados (protesis, mascaras, moulage)
Del vestuario de acuerdo con la circunstancia cultural, econémica y psicoso-
cial representada
De los elementos verificables al tacto (sudor, temperatura, etcétera)
De la voz (volumen, tono, adecuacion a la edad)
Del olor corporal (aliento, heces, sustancias, medicamentos o perfumes)
Del maquillaje facial o corporal
De la peluqueria con la circunstancia, contexto, edad, sexo representado
Naturalidad De los movimientos representados (ritmo, frecuencia, duracion)
En el manejo de los elementos artificiales utilizados en la caracterizacion
fisica (protesis, mascaras, moulage)
Improvisacion Precision En la calidad de la respuesta a preguntas o acciones no programadas
Naturalidad En la reaccion a tiempo y fluidez de respuesta a preguntas o acciones no
programadas
Relacion con el Precision Del modelo de comunicacion representado, de acuerdo a la situacion escéni-
alumno ca, clinica, psicosocial, cultural y econémica representada
Naturalidad En la fluidez de la interaccion con el alumno/participante
En la regulacion de la actuacion, segun el trato que recibe por parte del alumno
Realismo Elementos fijos Precision En la distribucidn/ubicacion, conservacion/presentacion
escenografico Elementos portati- Precision En la distribucion/ubicacion, conservacion/presentacion
les no electronicos
Elementos portati- Precision En la distribucién/ubicacion, conservacion/presentacion
les electronicos
Naturalidad Del funcionamiento al contacto del alumno/participante
Sonoros Precision En la emision (tono, ritmo, volumen, frecuencia)
Olor Precision En la emision (intensidad, correspondencia con el olor real)
Fungible Precision En la distribucién/ubicacion, conservacion/presentacion
No fungible Precision En la distribucién/ubicacion, conservacion/presentacion
Iluminacion Precision De la luz general (intensidad y enfoque)
De las zonas focales (mesa quirtrgica, zona quirdrgica) (intensidad y enfoque)
Naturalidad De apagado/encendido y funcionamiento.
Realismo del Signos vitales Precision De los signos vitales que reproduce (respiracion, parpadeos, sangrado, ndu-
simulador seas, sudoracion, temperatura, tos, pupilas)
Naturalidad En la emision, permanencia o desaparicion de los signos y efectos vitales, en

relacion con el alumno/participante
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Continda la Tabla 4: Categorias y subcategorias del medidor de realismo.

Dimensiones Unidad de Variables
de realismo realismo sistémicas Indicadores

Caracteristicas Precision Del género de la persona o la estructura humana que representa

fisicas De la edad de la persona o la estructura humana que representa
De la estatura de la persona o tamafio de la estructura humana que representa
Del peso de la persona o estructura humana que representa
De las estructuras (0jos, boca, nariz, dedos) de la persona o estructura huma-
na que reproduce

Vestimenta Precision Del vestuario, segtn la circunstancia cultural, econémica y psicosocial de la
persona o estructura humana que reproduce

Tacto Precision De los elementos verificables al tacto (sudor, temperatura, inflamacion)

Sonidos Precision De los efectos sonoros que reproduce

Naturalidad De los efectos sonoros que reproduce en respuesta a la relacion con el alum-

no/participante

\oz Precision De la voz que reproduce (volumen, tono, adecuacion a la edad, sincronia,
oportunidad de emision)

Olor corporal Precision Del olor corporal (del aliento, de las heces, del uso de sustancias, medica-
mentos o perfumes)

Maquillaje/moulage ~ Precision Del maquillaje o moulage (posicion, color, presentacion, conservacion) de la
estructura o modelo que reproduce

Integracion con Precision De la integracion fisica del simulador (o part task trainer) con el participante

el participante simulado (en paciente hibrido entre simulador y participante simulado)

simulado Naturalidad De la integracion relacional del simulador (0 part task trainer) con el participante
simulado momento a momento, durante su manipulacion o funcionamiento

Interaccion con Precision Del modelo de comunicacion, de acuerdo a la situacion clinica, psicosocial,

alumno cultural y econdmica representada

Naturalidad En la interaccion, momento a momento

influyen el contrato de ficcion, la seguridad del
entorno, el briefing recibido, la experiencia,
el conocimiento, los factores emocionales, las
capacidades/habilidades o la dificultad de la
tarea, entre otras.” Por lo que, con frecuencia, la
percepcién del alumno no guarda relaciéon con
un juicio exacto ni justo del realismo conseguido
en el escenario de aprendizaje.

Para construir escenarios simulados, asi como
medir su nivel de recreacién realista y el impacto
cognitivo, emocional y ético, es necesario realizar
una evaluacién objetiva del realismo conseguido.
Al ser ésta una cuestion de alta complejidad no se
aconseja dejar la evaluacion del realismo en con-
sideraci6n del alumno, ni solucionar el problema
de la incredulidad pactando con el esfuerzo de
creer a toda costa. De no analizar este aspecto con
suficiente rigurosidad estarfamos desatendiendoy
dejando fuera de control y estudio fenémenos que
pueden favorecer el aprendizaje y al individuo
que aprende o entrena.®?

La incorporacién descontrolada de elementos
realistas y tecnoldgicos puede ser nociva para el
aprendizaje. Es importante tener en cuenta qué
niveles de realismo se manejan para evitar dafios
éticos y psicoldgicos. '

Para asegurar una evaluacion mds objetiva
del realismo, nuestro equipo de investigacion
consider6 elementos cualitativos y cuantitativos
categorizados y subcategorizados vinculados a
una herramienta de evaluacién validada. Luego
de varios estudios piloto con evaluadores expertos
y no expertos se estimé como més fiable (medi-
ciones mas ajustadas y consistentes) la figura del
profesor experto. Este hallazgo no evita que se
considere debidamente la percepcién de realis-
mo del alumno, que tanta importancia tiene en
el impacto educativo, emocional y ético de las
pretensiones realistas de nuestros disefios.

Esta categorizacién permite evitar los riesgos
de inyeccién desproporcionada de tecnologia y
realismo ingenuo al vincularse estrechamente con
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el disefo diddctico y sus principales factores hu-
manos. Recomendamos que el tasador prioritario
sea el disefiador del caso simulado y experto en
el tema o asignatura que atiende la simulacién,
porque consideramos que la suya es una percep-
cién mds objetiva y diestra que la del alumno o
cualquier otra figura colaboradora. El profesor
establece un pacto con la realidad que pretende
emular y conoce profundamente, a diferencia del
alumno que pacta con la ficcién.

El mayor inconveniente de nuestro constructo
es el caracter subjetivo del realismo, para atenuar
este sesgo, al evaluar el realismo pretendido,
aconsejamos tomar en cuenta los objetivos de
aprendizaje, el contenido, el contexto, la época,
el diseno de formacién, ademas de las caracteris-
ticas y necesidades de los alumnos. Considerando
siempre si el nivel de realismo proyectado apoya
el aprendizaje y las exigencias de la tarea.

El que una persona pueda percibir cierto gra-
do de realismo mientras otra puede experimentar
un grado diferente, analizando un mismo fenéme-
no,* se acentda con la insuficiente consideracion
de los elementos anteriormente mencionados y
la falta de acuerdo previo entre los evaluadores.

Por ello, es importante crear una cultura y
método de valoracion/medicion del realismo,
ademas de estimular la formacion de tasadores y
expertos en la tematica, que interactien mediante
comunidades de aprendizajes y consoliden proto-
colos y criterios; asi como analizar debidamente
los resultados obtenidos a partir de estudios es-
tandarizados con grandes muestras.

La combinacién de métodos cualitativos
y cuantitativos, ademas de una interpretacion
profunda de los resultados, proporcionaran una
mejor dimension del calado y verdaderos efectos
del realismo en la cognicién, la transferencia de
aprendizaje y el impacto psicolégico. También
permitird atenuary presagiar los efectos éticos que
las inmersiones realistas e hiperrealistas pudieran
desencadenar.

Un consenso previo entre los equipos eva-
luadores de realismo, desde el punto de vista
cualitativo, es imprescindible; asi como preajustar
las expectativas, caso a caso, para disminuir el
posible escapismo de los criterios evaluadores,
acordando previamente los niveles de realismo
que se pretende obtener y que éstos estén vin-
culados a objetivos de aprendizaje concretos.

De acuerdo con los objetivos de aprendizaje,
el evaluador debe analizar los elementos con que
dispone y prever el nivel de verosimilitud que
podria obtener con ellos, al hacer un pronéstico
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de éstos que facilite la implementacién y la eva-
luacién de lo logrado.

La definicién del realismo necesario para
cumplir los objetivos de aprendizaje estd muy
vinculada con el contexto y la capacidad docente
para conseguirlo. Los programas de simulacién
con mds anos de experiencia cuentan con equi-
pos docentes entrenados que conocen muy bien
qué recursos resultan mas realistas y pueden
manejar mejor sus expectativas. Los acuerdos
entre tasadores es mejor llevarlos a cabo me-
diante conversaciones previas. En la medida en
que sean grupos consolidados y que las iniciati-
vas estén “mas rodadas” serd mas rapido vy facil
llegar al consenso.

También se debe considerar qué niveles de
realismo se puede lograr con la tecnologia dis-
ponible en la institucién y en el mercado. Con
independencia de que existan recursos mas desa-
rrollados, conocidos por el equipo docente o no,
los disponibles deberan ser testeados justamente,
de modo previo y durante las actividades en que
se usan, sin infravalorarlos ni sobrevalorarlos.

Paralelamente, se debera valorar si el realismo
pretendido estara acorde con el nivel de cono-
cimientos/experiencia de los participantes en el
entrenamiento. No es lo mismo un alumno que
haya tenido contacto con la realidad o que haya
entrenado previamente en entornos simulados
mas o menos sofisticados, a un alumno que
carezca por completo de experiencia en el drea
en que se entrena. En el dltimo caso, el indice
de realismo necesario suele ser més bajo en los
primeros entrenamientos, cuando se busca desa-
rrollar habilidades basicas. Por supuesto, a medida
que se avance en conocimiento y experiencia del
aprendiz se necesitara mas realismo para mejorar
la transferencia de aprendizaje al mundo real.

Los investigadores del grupo SIMLAB desarro-
llaron una herramienta llamada ProRealSim v1.0'?
para evaluar el realismo obtenido en escenarios
simulados.

Su desarrollo se apoyé en los aportes de
Dieckmanny colegas,” Rudolph y colaboradores,’
Hamstra y su grupo,® Tun y companeros,® asi
como Kneebone y colegas.’> Ademas se centr6 en
la perspectiva observacional del docente disena-
dor experto para obtener un consenso numérico
y comparar las relaciones e influencias entre los
indicadores y las calificaciones.

Se trata de una herramienta tedrica y mate-
matica, online, validada, bilingtie (inglés/espanol),
gratuita, disponible para ordenador y mévil, que
dada la versatilidad de sus indicadores sera muy
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atil en los programas de cualquier disciplina mé-
dica que apliquen la metodologfa.

Con ella, se puede obtener un indice de
realismo conseguido si el profesor o experto en
el area de entrenamiento es el tasador. Se debe
procurar que participen varios tasadores para
disminuir al maximo la subjetividad de un solo
evaluador y obtener un indice medio de realismo
que aportard una evaluacién numérica contrasta-
ble de un término hasta hoy bastante inaprensible,
complejo y difuso.

Con el objetivo de superar la discrepancia y
la falta de herramientas de este tipo, el equipo
investigador ofrece la herramienta de forma libre
para testarla en muestras mas grandes. Esto es
posible gracias a su amplia accesibilidad digital y
al empleo de indicadores objetivables, medibles,
faciles de interpretar, reconocibles, frecuentes y
familiares en la mayoria de los escenarios.

Vinculando descriptores cualitativos con una
escala Lickert de 1 a 10 (donde 1 es muy bajo
y 10 es muy alto), el tasador podra calificar el
realismo. Antes, debera recibir formacién y en-
trenamiento con la herramienta y se le acreditard
como tasador.

Contar con una cifra objetiva permite, en pri-
mer lugar, hacer una valoracién numérica previa
del realismo pretendido. Y luego de ejecutadas y
evaluadas las escenas, el indice medio de realis-
mo aporta una evaluacion numérica contrastable
de un término hasta hoy bastante inaprensible,
complejo y difuso.

Como una de las dificultades de todo sistema
de medicién complejo esta la disparidad intra e in-
terobservador sobre los objetos, actos y reacciones
simuladas, hacemos énfasis en la importancia
del entrenamiento de los tasadores para el mejor
uso e interpretacion de estos términos.

Para disminuir el caracter subjetivo de la dimen-
siény mejorar la calidad evaluativa recomendamos
que haya un experto en el campo de estudio con
un alto nivel de actualizacién en la competencia
para entrenar y en su ensefanza, ademas de la
participacion de varios tasadores; asi como, me-
diante consenso de un equipo y escenarios piloto,
preevaluar el realismo pretendido para evitar dafos
emocionales y cargas cognitivas en los alumnos;
también evitar que los evaluadores puntten rutina-
riamente, asignen puntuaciones similares o den la
misma puntuacién en varios ftems sin distinguir las
sutiles diferencias expresivas del realismo.

Para evitar el cansancio del evaluador, su-
gerimos medir previamente los elementos de
precisién y dejar para la escena la valoracion

de los elementos de naturalidad, apoyarse en
grabaciones para asegurar una evaluacién mas
rigurosa de elementos que pueden escapar a la
observacién, y evaluar caso por caso, tomando
en consideracion la ley de oro de que no hay dos
escenarios iguales, sobre todo cuando se trata de
escenarios complejos.

La iniciativa tiene el propésito de formar una
comunidad consolidada de expertos en realismo
para profundizar en el conocimiento, asi como
discriminar sus sutiles diferencias y complejida-
des. Ademds de vincularlas con estrategias que
permitan disminuir las discrepancias entre los
evaluadores, la fatiga del observador y la falta
de andlisis de contextos diferentes con base en
la evidencia.

De forma paralela, la herramienta persigue
impulsar una cultura de interpretacién del rea-
lismo que permita conocer el impacto de las
variables en estudio, verificar la utilidad de las
dimensiones, unidades, categorias e indicadores
creados, y comparar las mediciones de realismo
conseguido con las de realismo percibido por el
alumno medidas por métodos cuantitativos mas
simples, como una escala, o profundizando en sus
interpretaciones a través de estudios cualitativos
y entrevistas a profundidad.

Esto ayudara a conocer el costo/beneficio de
las inversiones, contando con la ventaja de que los
elementos, activos y productos de la simulacién
sean validados por expertos clinicos, lo que per-
mitird analizar cémo impactan estas métricas en
el disefo y construccién de entornos simulados y
en el aprendizaje y transferencia de lo aprendido.

La pestaina de feedback de la herramienta
ProRealSim v.1.0 facilita que investigadores,
docentes, personal técnico, entre otros tantos
que estén interesados en este campo de estudio,
puedan ponerse en contacto con el equipo de
investigacion.

Finalmente, podemos decir que el estudio
més profundo del realismo, que permitira este
nuevo concepto y herramienta, reducird la eva-
luacion subjetiva del realismo en las simulaciones
clinicas, a la vez que aportard nuevas dimensio-
nes, unidades y categorias que definan y hagan
medibles las diferentes expresiones de realismo.
A partir de aqui, se podrdn comparar mediciones
del realismo conseguido (indice de realismo me-
dido por profesores) con mediciones de realismo
percibido por el alumno, con el rendimiento del
alumno y con la trasferencia de lo aprendido al
mundo clinico real. Ademas, esto posibilitara
prever y obtener el verdadero costo/beneficio
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de las inversiones econémicas en entornos rea-
listas, asi como testear el realismo de los activos
humanos, simuladores y entornos empleados por
los expertos de las instituciones, para que asf los
elementos, activos y productos de la simulacion
sean validados por expertos clinicos.

CONCLUSION

El realismo es multifactorial y los requisitos ne-
cesarios para que sea un realismo éptimo y no
lesivo, ni ingenuo varfan segtin los contextos, las
épocas y los objetivos de aprendizaje.

Con este articulo damos a conocer a la comu-
nidad cientifica nuevos elementos de la ciencia
sobre la valoracion cualitativa y la medicién (me-
diante un indice de realismo) de las simulaciones
clinicas empleadas en el entrenamiento de los
cuerpos asistenciales.

Recomendamos y facilitamos el uso gratuito
de un sistema de evaluacién formado por ele-
mentos cualitativos y cuantitativos categorizados
y subcategorizados. Partimos de la evidencia en-
contrada de que el término fidelidad necesita una
evolucién conceptual y aunque la percepcion del
alumno es la que mds impacta en el aprendizaje,
ésta es limitada desde el punto de vista objetivo.
Por lo que para construir escenarios simulados y
medir su nivel de recreacion realista, el impacto
cognitivo, emocional y ético, proponemos este
sistema integrado y sugerimos al profesor experto
como el tasador mas fiable.
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RESUMEN

Introduccion: aunque cada vez existen mas centros que
ofrecen actividades de formacion en simulacion, hay pocos
datos en la literatura que analicen algun tipo de cambio en
los participantes después de completarlas, es importante
recoger este tipo de datos de manera estructurada, por varias
razones. Por lo tanto, el objetivo del estudio presentado en
este articulo es investigar el cambio experimentado por los
participantes en un programa especifico de formacion de
instructores en simulacion y como éste contribuyd al desa-
rrollo profesional de los participantes. Material y métodos:
se utilizo una experiencia de aprendizaje inmersiva que
consistia en un médulo interactivo online de 15 dias, cuatro
jornadas presenciales online de ocho horas y una sesion de
mentorizacion individual online. Los métodos incluyeron
feedback entre pares y mentores, durante y después de las
précticas, asi como sesiones y discusiones interactivas.
Como fuente de datos se utilizaron reflexiones breves
escritas después de cada dia presencial online de ocho
horas. Resultados: los resultados se categorizaron segin
los temas de aprendizaje descritos por Kolbe y Rudolph:
evaluaciones de sesiones o herramientas, notas para uno
mismo, metacogniciones sobre el propio proceso de apren-
dizaje, anticipaciones de aplicar nuevas habilidades en el
futuro y emociones en el proceso de aprendizaje. Ademas,
se identifico una progresion del desarrollo profesional que
encaj6 completamente con estos temas. Conclusion: este
estudio contribuye a la evidencia de la estabilidad de temas
clave en las experiencias y el desarrollo profesional de los
participantes en un programa de formacion de instructores
en simulacion.

ABSTRACT

Introduction: although increasing numbers of centers
are offering simulation instructors training activities,
relatively little is known about whether completing such
activities contributes to a change in participants of some
kind, and it is important to collect such data in a structured
manner for various reasons. Therefore, the aim of the study
presented in this article was to study the experiences of
participants in a specific simulation instructors training
program and how this program contributes to the
professional development of these participants. Material
and methods: we used an immersive learning experience
comprising an interactive online module of 15 days, 4
days presential online of 8 hours each and an individual
online mentoring session. The methods included feedback
between peers and mentors during and after practice, as
well as interactive sessions and discussions. The data
source consisted of brief written reflections at the end of
each 8-hour presential online day. Results: the results
were categorized using the learning themes formulated by
Kolbe and Rudolph (2018): evaluations of sessions and
tools, notes to oneself, metacognitions about one’s own
learning process, anticipations of applications of new skills
in future, and emotions in the learning process. Moreover,
a progression in professional development was identified
that fits completely within these themes. Conclusion: this
study contributes to the evidence of the stability of key
themes in the experiences and professional development of
participants in a simulation instructors training program.
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Abreviaturas:

ACS = Colegio Americano de Cirujanos
CEIC = Comité Etico de Investigacién Clinica
CMS = Centro de Simulacion Médica
DASH = Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare
FSS = Fundamentos de la Simulacién en Salud:
diseno y debriefing
HvV = Hospital virtual Valdecilla
INACSL = Asociacién Internacional de Enfermeria para
la Simulacién Clinica y el Aprendizaje
SSiH = Sociedad para la Simulacién en el Cuidado
de la Salud

INTRODUCCION

La simulacién en salud permite a estudiantes,
residentes y profesionales desarrollar conoci-
mientos, técnicas, habilidades o actitudes en un
entorno que posibilita la practica y la reflexion
estructuradas. Para lograr un aprendizaje eficaz,
que ademas se traslade al lugar de trabajo, es
necesario que los profesionales que disefien,
implementen y evalten las actividades de en-
trenamiento utilicen métodos docentes que se
asocien a un aprendizaje y cambio eficientes
del personal de salud y la organizacién. En
este sentido se han realizado diversos estudios
y revisiones sistematicas de la literatura para
identificar las mejores précticas docentes.'? Al-
gunas sociedades cientificas, como la Asociacion
Internacional de Enfermeria para la Simulacion
Clinica y el Aprendizaje (INACSL, por sus siglas
en inglés), han creado guias de buenas précticas’
y se han desarrollado programas de acreditacion
de centros educativos basados en simulacién, por
la Sociedad para la Simulacion en el Cuidado de
la Salud (SSiH, por sus siglas en inglés) y el Colegio
Americano de Cirujanos (ACS, por sus siglas en
inglés), para intentar garantizar la calidad de las
actividades. Sin embargo, contrastan estos datos
con el hecho de que si bien en los Gltimos afnos
ha habido un crecimiento en la oferta de pro-
gramas de formacién de instructores para utilizar
la simulacién como herramienta docente, no se
acompana de una cultura para recoger datos que
evallen la eficacia de las actividades originadas
en relacion con el desarrollo profesional o evo-
lucién de los participantes. Resulta importante
establecer dicha cultura por tres razones: (i)
identificar las practicas docentes que faciliten el
cambio de los profesionales y la organizacion, (ii)
mostrar que un programa sirve de modo eficiente
a las necesidades sanitarias de su entorno local y
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(iii) asegurar que retorne la inversién, para que
ésta haga viable la continuidad de las activida-
des y centros.*® Por lo tanto, el objetivo de este
articulo fue investigar la transformacién experi-
mentada por los participantes en un programa
de formacion para instructores en simulacion.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio cualitativo de tipo narrativo,
que estudia en profundidad cémo evoluciona de
modo longitudinal la experiencia de aprendizaje
de un grupo de instructores de simulacién en salud
expuestos a un programa de entrenamiento. Para
obtener los datos se utilizaron preguntas cerradas
y de texto libre que se analizaron para detectar
elementos clave, categorizarlos en temas y desa-
rrollar una secuencia de cambio y aprendizaje.
Fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) de Cantabria (cédigo: 2022.157)y
tuvo lugar en el Hospital virtual Valdecilla (HvV),
Santander, Espana. El HvV ofrece una variedad
de actividades de entrenamiento y seguimiento
para (futuros) profesionales tanto clinicos como
instructores de simulacién en el mundo de habla
hispana. Una de estas actividades es el programa
de Fundamentos de la Simulacién en Salud: di-
sefio y debriefing (FSS),” que estd desarrollado en
colaboracién con el Centro de Simulacién Médica
(CMS, por sus siglas en inglés) de Boston, EE.UU.,
ofrecido tanto in situ como online, en inglés por
el CMS y en espanol por el HWV.

El programa investigado y su base

El FSS es un programa que tiene como objetivo
transformar la propia visién de los instructores de
simulacion, para que pasen a ser de educadores
a agentes de cambio y lideres de aprendizaje en
la organizacion a la que pertenecen; presenta
un enfoque para integrar la simulacién clinica
plenamente en los sistemas sanitarios y universi-
dades, al abordar los desafios de la organizacién,
asf como lograr un impacto profundo y medible.
Se aplican modelos de trabajo para establecer
colaboraciones, construir planes de preparacion,
disenar e implementar actividades de simulacion
mediante zonas de simulacién y evaluar dichas
actividades.

El programa esta estructurado en tres médu-
los de aprendizaje enfocados al desarrollo de un
proyecto institucional: (i) semanas 1-2, prepara-
cién a través de una plataforma de aprendizaje
online;8 (i) semana 3, cuatro dias presenciales in
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situ u online (dependiendo del modo en el que
se ofrezca la edicién); y (iii) semana 4 o 5 (segtin
la disponibilidad del participante), mentorizacién
individual online de una hora.

Los criterios para establecer y disenar los
métodos docentes se fundamentan en la evi-
dencia disponible en la literatura sobre practi-
cas docentes que conducen a un aprendizaje
efectivo.? Estas incluyen: (i) realizar una practica
deliberada con objetivos especificos,'® (i) que
sea reproducible, (iii) repetitiva, (iv) con resul-
tados esperados, (v) disponiendo de estandares
de evaluacién definidos, (vi) al proporcionar
feedback por parte de pares y mentores' fun-
damentado en las teorfas del aprendizaje para la
maestria,'? (vii) que se combinen distintas estra-
tegias de aprendizaje, (viii) que se integre dentro
del curriculum la realizacién de casos practicos
simulados, (ix) que se adapte la dificultad de los
ejercicios al nivel de desarrollo del participante,
(x) que se introduzcan variacién de situaciones
docentes, (xi) en los que los aprendices sean
participantes en vez de Gnicamente receptores
pasivos de informacién, (xii) al adaptarse a las
necesidades individuales, y (xiii) todo ello en un
entorno controlado, donde los participantes pue-
den probar nuevos abordajes y cometer errores
sin riesgo a consecuencias negativas personales
o profesionales.

Edicion y participantes

La edicion del FSS investigada en este estudio
fue organizada integramente online en junio-
julio de 2022. Como en ediciones anteriores del
FSS, el grupo de participantes incluyé médicos,
enfermeras y personal profesional de otras dreas
de la salud; sin embargo, pese a que existian va-
riaciones en la especialidad y la experiencia de los
participantes de cada edicién, les unia su interés
comin por adquirir conocimientos y habilidades
fundamentales para utilizar la simulacién en su
entorno profesional, trabajando con estudiantes
o residentes. En esta edicion, siete participantes
fueron incluidos en el estudio. Aunque una mues-
tra de siete participantes pueda parecer pequena
para un estudio de investigacién, en un estudio
cualitativo cuyo interés es establecer temas co-
munes en un grupo mas o menos homogéneo, se
capta 80% de la variabilidad de dichos temas con
s6lo seis participantes.’ Por lo tanto, se puede
anticipar un solapamiento sustancial en los temas
generados entre los diferentes participantes del
presente estudio.
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Materiales y procedimiento

Cada participante recibi6 una hoja de informacion
y un formulario de consentimiento informado
que debfa completar antes del estudio. Para la
recopilacion de todos los datos durante este es-
tudio, incluyendo el consentimiento informado,
se utiliz6 la plataforma Formstack,™ un sistema
seguro al que sélo el equipo de investigacion (los
autores de este articulo) han tenido acceso para
este estudio. Para el andlisis se utiliz6 una versiéon
de datos de los participantes sin nombresy sin otra
informacion personal (como correo electronico).
Los participantes que en cualquier momento no
quisieron continuar en el estudio pudieron termi-
nar su participacién indicandolo en la plataforma
o contactando al investigador principal del estudio
(el primer autor de este articulo).

La recogida de datos se realizé a través de
un enlace enviado por correo electrénico al
finalizar cada uno de los cuatro dias del segundo
moédulo del programa FSS. Mediante el enlace,
cada participante pudo acceder de manera indi-
vidual a una pagina en la plataforma, donde se
les presentaban tres preguntas que requerfan una
valoracién de 1 a7 (1 = muy en desacuerdo, 2 =
en desacuerdo, 3 = un poco en desacuerdo, 4 =
ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5 = un poco de
acuerdo, 6 = de acuerdo, 7 = muy de acuerdo);
éstas eran parecidas a preguntas desarrolladas
por Leppink y colaboradores,'> pero adaptadas
al tipo de curso y reducidas en nimero para mi-
nimizar la pérdida de datos: (i) los contenidos de
hoy han sido nuevos, (ii) la presentacién de los
contenidos de hoy ha facilitado el aprendizaje, y
(iii) voy a poder aplicar los contenidos de hoy en
las funciones que desempeiio en mi puesto de
trabajo. Ademas, hubo una cuarta pregunta: por
favor, describe qué te llevas del dia de hoy, que
se asemeja con la pregunta clave que utilizaron
Kolbe y Rudolph'® (¢qué tienes en mente ahora
mismo?). Esta combinacion de preguntas requeria
de un participante sélo un par de minutos cada
dia. La pregunta abierta fue la de principal interés
en este estudio, puesto que las otras resultaron
casi sin excepcion en valoraciones muy altasy, por
lo tanto, son dificiles de interpretar (mas atin con
una muestra relativamente pequena).

En total, los siete participantes dieron 21 res-
puestas: un participante todos los dfas, cinco par-
ticipantes tres de los cuatro dias, y un participante
dos de los cuatro dias; de esta forma, el primer
dia se obtuvieron seis respuestas, el segundo dia
cinco respuestas, el tercer dia siete respuestas y
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el cuarto dfa tres respuestas. Esta desigual pérdida
de datos entre dias no facilité el andlisis de las
preguntas requiriendo una valoracién, pero tam-
poco dificulté el andlisis de las respuestas abiertas
porque el tercery el cuarto dia son muy parecidos
en el sentido de que se ofrecen la posibilidad de
practicar las herramientas introducidas durante los
primeros dos dias y, por lo tanto, es improbable
que en el cuarto dfa surjan temas que no apare-
cieron el tercer dfa.

Analisis de datos

Los primeros dos autores de este articulo anali-
zaron de manera independiente (sin compartir
perspectivas o interpretaciones) las respuestas
a la pregunta abierta utilizando los cinco temas
identificados por Kolbe y Rudolph!® como marco
de referencia, codificaron cada elemento en
cada respuesta, si se podia codificar, como parte
de uno de los temas o si surgia la necesidad de
crear otro(s) tema(s). Kolbe y Rudolph investiga-
ron en un curso avanzado para instructores de
simulacion los pensamientos de los participantes
durante el curso e identificaron cinco temas
principales: (i) metacogniciones sobre el propio
proceso de aprendizaje (ejemplo: ‘no necesito
saber todo’), (ii) evaluaciones de sesiones o he-
rramientas (ejemplo: ‘esta herramienta es muy
atil’), (iii) notas para uno mismo (ejemplo: ‘si no
lo sé, puedo explorar’), (iv) anticipaciones de
aplicar nuevas habilidades en el futuro (ejemplo:
‘ya veo cémo puedo aplicar este concepto en las
sesiones con mis estudiantes’), y (v) emociones
en el proceso de aprendizaje (ejemplo: ‘me
alegro de tener una mejor comprensién de estas
herramientas’).

El método de categorizacion utilizado en el
estudio actual es una replicacion conceptual del
estudio de Kolbe y Rudolph. En el mundo meto-
dolégico, se habla de una replicacién directa si
un estudio nuevo utiliza los mismos materiales y
procedimientos con nuevos participantes, mien-
tras cuando hay unos cambios en los materiales
o procedimientos se habla de una replicacion
conceptual.’”/18 E| estudio presentado en este
articulo se centra en un programa de formacion
en simulacién a un nivel mas fundamental y no
utiliza exactamente los mismos materiales y pro-
cedimientos que el estudio de Kolbe y Rudolph.®
Sin embargo, como esta replicacién conceptual
también se centra en un programa de formacién
de instructores en simulacién clinica, la hipdtesis
de este estudio es que los cinco temas principa-
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les identificados por Kolbe y Rudolph también
aplican al programa investigado en este estudio.

Una vez finalizado este proceso, estos dos
autores juntaron sus codificaciones y conversaron
sobre cualquier diferencia. Después se analizaron
los temas con énfasis en desarrollar una secuencia
de cambio y aprendizaje, al identificar temas
clave. El consenso de esta conversacion fue pre-
sentado a los otros tres autores de este articulo
para comprobar que todos se pudiesen identificar
con este resultado final.

RESULTADOS

La Tabla 7 presenta los 31 elementos (subtemas)
reconocidos en las 21 respuestas de los siete
participantes, categorizadas segtin los cinco temas
identificados por Kolbe y Rudolph.®

Todos los temas de Kolbe y Rudolph estan
presentes en el grupo de este estudio, y no se
han encontrado elementos que requieran un
tema adicional, es decir, los cinco temas referidos
cubren el 100% de la informacién compartida por
los participantes.

La Tabla 2 muestra el porcentaje de ele-
mentos Gnicos compartidos por cada siguiente
participante, (i) empezando con el participante
que mas elementos ha compartido, (ii) siguiendo
con el participante que mds elementos anade
a los elementos ya compartidos por el primer
participante, (iii) luego el participante que mas
elementos afade a los elementos ya compartidos
por los primeros dos, etcétera.

En resumen, los primeros cuatro participantes
comparten 77% de los elementos encontrados
en esta muestra de siete participantes. Esto no
significa que los otros cuatro participantes no
hayan mencionado nada de los elementos en
este 77%, sino que en elementos Gnicos juntos
contribuyen el restante 23%. El fenémeno que
con cada participante mas se encuentra menos
elementos nuevos indica que se esta llegando a
una saturaciéon de temas. El dltimo participante
contribuye un elemento Unico, que es 3% de con-
tribucion al total de los 31 elementos y también
aproximadamente 3% de adicién por encima de
los 30 elementos sin este Gltimo participante. Esto
es menos de 5%y, por lo tanto, es razonable con-
siderar que se esta llegando a la saturacion.’® Con
un octavo o noveno participante posiblemente se
podria haber llegado a 0% de elementos afadidos
(nada nuevo) y, ademds, para poder detectar los
cinco temas de Kolbe y Rudolph™® se habrian
necesitado sélo dos (de los siete) participantes.
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Tabla 1: Los 31 elementos (subtemas) identificados en este estudio y como

encajan con los cinco temas identificados por Kolbe y Rudolph.

Kolbe y Rudolph Elemento del estudio actual
Evaluaciones de sesiones o - Como estructurar un debriefing
herramientas - El concepto de plan de preparacion

- Lo dinamico que es el material para aplicarlo en diferentes areas

- Poder practicar el debriefing me ha encantado

- Los instructores han sido capaces de resolver mis dudas

- Los ejemplos han facilitado el aprendizaje

- Los instructores han dado herramientas y trucos para facilitar la practica
- Tener sesiones practicas ha facilitado la consolidacion de los contenidos
- Quizas irfa bien alguna practica mas en la segunda zona de simulacion

- Los temas de hoy han sido importantes para mi practica profesional

Notas para uno mismo - La usabilidad de teoria o experiencia en el debriefing
- La importancia del enfoque del buen juicio
- La importancia de cdmo comunicar con los participantes en cualquiera de las zonas de simulacién
- Explorar modelos mentales para no sesgar mi juicio
- Se puede aplicar instruccion, coaching o debriefing en cualquier zona de simulacion
- La simulacion es estructurada y requiere preparacion
- La importancia de estructurar bien el programa
- La importancia de crear un ambiente seguro para facilitar la participacion y el aprendizaje

Metacogniciones sobre el propio - Siento que estoy desarrollando la base para poder disefiar correctamente
proceso de aprendizaje - Hoy me ha quedado mucho mas claro como estructurar un curso

- Tengo que practicar mucho mas

- La vision general de todo el procedimiento

- Definiciones y conceptos mas claros

- Reforzamiento de los articulos leidos antes del curso

- Curiosidad y dudas
Anticipaciones de aplicar nuevas - La aplicabilidad de las zonas de simulacion
habilidades en el futuro - Como la estructura del debriefing me va a facilitar mucho mi trabajo profesional

- La aplicabilidad de la simulacién en pregrado
- La aplicabilidad del “Buen Juicio” tanto a nivel profesional como en otros contextos
- Como explicar el proyecto trabajado durante el curso a la red social correspondiente

Emociones en el proceso de - Sentirse mas seguro
aprendizaje

Tabla 2: El porcentaje de elementos Unicos compartidos por cada siguiente participante,

empezando con el participante que mas elementos ha compartido.

Participante Elementos Unicos Unico (%) Cumulativo (%)

i 9 29.03 29.03

i 6 19.35 48.39

iii 5 16.13 64.52

iv 4 12.90 77.42

\Y 4 12.90 90.32

vi 2 6.45 96.77
vii 1 3.23 100.00
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El impacto que el programa tuvo en los parti-
cipantes y la transformacién que experimentaron
como educadores a lo largo de los dias puede
extraerse del andlisis de los distintos temas.

En las evaluaciones de sesiones o herramientas
se aprecia como el disefio docente permite, pri-
mero, conocer los conceptos que los instructores
necesitan para ejercer su funcién como agentes
de cambio (como los planes de preparacién, para
que equipos y organizacién consigan el rendi-
miento deseado). Después, se comprendieron
dichos conceptos en mayor profundidad (como la
estructura del debriefing). Para ello, se destacé la
utilidad de los ejemplos y la resolucion de dudas
por parte de los facilitadores. En una siguiente
etapa se pudo aplicar y practicar lo aprendido,
ademas de consolidarlo a través de repetidas
sesiones practicas. Se destacé la importancia de
abordar temas que se consideren relevantes para
la actividad profesional del instructor.

El tema de metacogniciones sobre el propio
proceso de aprendizaje refleja la importancia de
crear espacios en el diseno docente que permi-
tan reflexionar sobre el propio pensamiento y
conceptualizar lo que quedé claro (definiciones
y conceptos de la literatura) y lo que exigia mas
préctica. Se sefal6 la necesidad de ir precisando
lo aprendido hasta que se adquirié la visién
general.

La progresiva transformacion de los partici-
pantes queda también reflejada en el tema notas
para uno mismo, que expresa las nuevas pers-
pectivas adquiridas para abordar las interacciones
docentes en el futuro. Asi, se incorporaron nuevos
enfoques como que se puede utilizar instruccién,
coaching o debriefing en cualquier zona de simu-
lacion. Asi como también la importancia de enten-
der la perspectiva de la otra persona explorando
sus modelos mentales, para no sesgar el propio
juicio. Igualmente, la utilidad de combinar teorfa
y la propia experiencia durante el debriefing.

El tema anticipaciones de aplicar nuevas ha-
bilidades en el futuro es una ventana al potencial
efecto del programa para influir en la préctica
profesional futura de los instructores. Las areas
de mayor impacto incluyeron el disefio e imple-
mentacion basado en las zonas de simulacién,'?
el conducir la conversacién de debriefing con una
estructura estandarizada?® y la utilidad de aplicar
los principios del “Buen Juicio” (alta consideracién
personal y alta exigencia profesional) més alla del
contexto de simulacion.'29

Por dltimo, en el tema de emociones en el
proceso de aprendizaje se sefial6é un aspecto clave
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para la transformacién personal que es la nece-
sidad de sentirse seguro desde el punto de vista
psicolégico.?! Es decir, la importancia de sentir
que nada de lo que se diga o haga amenazara la
identidad personal y profesional del participan-
te. Ello resulta fundamental para poder mostrar
comportamientos efectivos de aprendizaje (como
preguntar dudas o exponerse en las practicas).

DISCUSION

Los datos de este estudio muestran una transfor-
macion progresiva de los instructores durante el
programa de entrenamiento que comenzé con la
incorporacién de nuevos conocimientos, marcos
de trabajo y perspectivas, que continué con la
comprension en profundidad de los mismos, para
finalmente poder incorporarlos y aplicarlos, no
s6lo durante los casos practicos, sino también con
una proyeccién para incorporarlos en su practica
profesional futura.

Los temas recogidos pudieron ser incluidos
dentro de los cinco temas de pensamientos de
los participantes durante el aprendizaje descri-
tos por Kolbe y Rudolph.™ Los 31 elementos
identificados en el estudio representan diferentes
indicadores de desarrollo profesional o evolucién
después de completar el programa.

Estos datos sugieren una posible asociacién
entre el disefio docente, incorporando los mé-
todos docentes asociados con un aprendizaje
efectivo, y el cambio descrito por los participan-
tes. Por otra parte, varios elementos en la Tabla
1 reflejan directamente el contenido clave del
programa investigado, como los conceptos de
entorno seguro,?! estilos de debriefing,?° zonas
de simulacion™ y la idea de explorar modelos
mentales para entender al otro y practicar un
“Buen Juicio”."?% Ademds, hay una indicacion
de que el primer médulo puede facilitar el viaje
del participante en el segundo médulo.

El tema con menos elementos en este estudio
es el tema de las emociones en el proceso de
aprendizaje; sin embargo, si se refiere un aspecto
clave que esté reflejado en la literatura, éste es la
sensacion de seguridad psicoldgica que necesita el
participante para poder mostrar comportamientos
efectivos de aprendizaje.?? Temas recogidos du-
rante la experiencia colectiva en programas pre-
vios suelen incluir emociones normales durante el
proceso de cambio en las personas, éstos oscilan
entre la frustracion, alegria y confusién. Una
posible explicacion para esta representacion, re-
lativamente menos fuerte, es que esta edicién ha
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sido online; aunque no hay datos que lo apoyen,
una replicacién del estudio actual con ediciones
in situ podrfa ayudar a investigar esta posibilidad.

El estudio actual replica los temas de Kolbe
y Rudolph™ con un programa de formacién de
instructores distinto (aunque también en la linea
de simulacién en salud), en otro idioma (espafiol
en lugar de inglés), con un grupo de participantes
distinto al estudio replicado (profesionales no de
EE.UU. sino de Latinoamérica y Espafa), en un
formato distinto (online en lugar de in situ) y con
otro grupo de investigadores. El hecho de que los
estudios compartan los mismos temas principales
da apoyo empirico a la idea de que éstos son
temas relativamente estables y que en futuros
estudios, que sigan esta misma linea de simulacién
en salud, se puedan utilizar como marco principal
para analizar los datos.

Se ha estudiado la evidencia de cémo las
caracteristicas del disefio docente promueven la
transferencia tanto en razonamiento clinico como
en procedimientos. Asi, por ejemplo, se ha evi-
denciado que las caracteristicas del diseno docen-
te de un programa de formacién en técnicas de
laparoscopia basado en simulacién pueden influir
en el nivel de rendimiento que los participantes
son capaces de alcanzar, al igual que en el tiempo
necesario para llegar a ese nivel.?3 Ademds, di-
versos estudios comparan métodos docentes para
optimizar el aprendizaje online.?* Hay estudios
de investigacion bien disenados y revisiones que
abordan la traslacion de lo aprendido a entornos
clinicos y tienen resultados positivos en la seguri-
dad del paciente.?® Sin embargo, falta evidencia
sobre la aplicacién de disefios para maximizar
la eficacia y transferencia del aprendizaje en los
programas de formacién de instructores. El drea
mds estudiada es el debriefing, ya que es una
habilidad esencial para los educadores de simu-
lacién y la retroalimentacion para los instructores
se reconoce como importante en la progresién
hacia el dominio. Las herramientas de evaluacién
existentes, como el Debriefing Assessment for Si-
mulation in Healthcare (DASH),%° pueden ayudar
a calificar el desempefio.

No obstante, faltan estudios que evaltGen los
componentes asociados con el proceso de desa-
rrollo de los instructores. Estos hallazgos tienen
implicaciones potenciales en el disefio de progra-
mas de capacitacién para instructores de simula-
cién en salud que deseen maximizar el retorno
de la inversién de la formacién con simulacién
en sus organizaciones. El disefo curricular debe
guiarse no s6lo por los objetivos establecidos de
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aprendizaje, sino por los métodos docentes que
se asocian a que dicho aprendizaje se consiga de
un modo eficiente.

Otra implicacion practica de este estudio es
que también muestra que el tema de la replicacién
no esta limitado a estudios cuantitativos, sino que
la replicacién puede servir a diferentes objetivos:
en estudios cuantitativos para establecer estadis-
ticas mas estables y reducir la probabilidad de
decisiones falsas (negativas o positivas), asi como
en estudios cualitativos para valorar si (probable-
mente) se ha llegado a una saturacién de temas.'”
El estudio actual indica que Kolbe y Rudolph'® pro-
bablemente llegaron a esta saturacién y, ademas,
que estos temas aplican a otros contextos también.

Una posible limitacién del estudio actual y
también del estudio replicado es la ausencia de
fuentes de informacion fuera de las experiencias
de los participantes. Aunque las experiencias de
los participantes son indispensables para entender
lo que se llevan de un curso o programa, para en-
tender cualquier cambio en el entorno profesional
de los participantes se necesitan otras fuentes
de informacién, por ejemplo, los estudiantes,
residentes o compaferos con quienes trabajan
éstos. Estas fuentes pueden dar informacién cua-
litativa, como en el estudio actual (o en el estudio
de Kolbe y Rudolph), e informacién cuantitativa.
Por ejemplo, se pueden utilizar métodos de series
temporales?” para valorar el cambio en la calidad
de la ensenanza, de comunicacién o variables
parecidas, si el participante individual y uno de
sus estudiantes, residentes o companeros respon-
den a unas preguntas sobre estas variables, una
vez a la semana durante temporadas de cinco o
seis semanas, antes y después del programa. Este
tipo de informacion cuantitativa puede dar apoyo
empirico a los temas cualitativos.

Futuros estudios podrian investigar si los temas
identificados por Kolbe y Rudolph, y replicados
en el estudio actual, también aplican a los que
se centran en programas de instructores que no
incluyen la simulacién, por ejemplo, profesio-
nales que se estan formando para desarrollar
habilidades que faciliten el aprendizaje de sus
residentes de la experiencia clinica. Otras lineas
de investigacién pueden incluir identificar qué
combinacién de métodos docentes logra un
aprendizaje mas eficiente.

CONCLUSIONES

Este estudio contribuye como evidencia de la
estabilidad de temas clave en las experiencias y
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el desarrollo profesional de los participantes en
un programa de formacién de instructores en
simulacién.

Finalmente, los resultados muestran una
posible asociacion entre los métodos docentes
utilizados y la progresién de aprendizaje en un
programa de formacion de instructores de simula-
cién en salud. Ademads, se muestra la replicacion
conceptual de los temas de pensamientos de los
participantes durante el aprendizaje del estudio
de Kolbe y Rudolph.

AGRADECIMIENTOS

Los autores desean agradecer a los participantes
por su dedicacion y tiempo para este estudio, asi
como a Cristian Suarez Ruiz por la gestién de los
participantes y la comunicacién con ellos.

REFERENCIAS

1. Issenberg SB, Mcgaghie MC, Petrusa ER, Gordon
DL, Scalese RJ. Features and uses of high-
fidelity medical simulations that lead to effective
learning: a BEME systematic review. Med Teach.
2005; 27 (1): 10-28. Available in: https://doi.
org/10.1080/01421590500046924

2. Blackmore A, Kasfiki EV, Purva M. Simulation-based
education to improve communication skills: A
systematic review and identification of current best
practice. BMJ Simul Technol Enhanc Learn. 2018; 4
(4): 159-164. Available in: https://doi.org/10.1136/
bmijstel-2017-000220

3. INACSL Standards Committee. Onward and upward:
introducing the healthcare simulation standards of best
practice™. Clin Sim Nurs. 2021; 58: 1-4. Available in:
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.006

4. Barber C, Van der Vleuten CPM, Leppink J, Chahine S.
Social accountability frameworks and their implications
for medical education and program evaluation: a narrative
review. Acad Med. 2020; 95: 1945-1954. Available in:
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003731

5. Leppink J, Pérez-Fuster P. Establishing impact for
accreditation and social accountability. Rev Lat Sim
Clin. 2022; 4 (2): 112-114.

6. Prideaux D. The global local tension in medical
education: turning ‘think global, act local” on its head?
Med Educ. 2019; 53: 25-31. Available in: https://doi.
org/10.1111/medu.13630

7. Hospital virtual Valdecilla. Entrenamiento para
instructores en simulacion ofrecido por el Institute
for Medical Simulation (IMS). (Visitado el 18 de
septiembre de 2022): Disponible en: https://www.
hvvaldecilla.es/entrenamiento-de-instructores-
cursos-ifms

8. Instructure Inc. Usted. El poder de la plataforma de
gestion del aprendizaje Canvas. (Visitado el 18 de
septiembre de 2022): Disponible en: https://www.
instructure.com/es-es/canvas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

45

. Motola I, Devine LA, Chung HS, Sullivan JE, Issenberg

SB. Simulation in healthcare education: a best
evidence practical guide. AMEE Cuide No. 82. Med
Teach. 2013; 35: €1511-30. Available in: https://doi.
0rg/10.3109/0142159X.2013.818632

Maestre JM, Szyld D, Del Moral I, Ortiz G, Rudolph JW.
La formacion de expertos clinicos: la practica reflexiva.
Rev Clin Esp. 2014; 214: 216-220. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rce.2013.12.001

Maestre JM, Rudolph JW. Teorfas y estilos de debriefing:
el método con buen juicio como herramienta de
evaluacion formativa en salud. Rev Esp Card. 2015;
68: 282-285. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
recesp.2014.05.018

Diaz-Guio DA, Del Moral |, Maestre JM. ¢Queremos
que los intensivistas sean competentes o excelentes?
Aprendizaje para la maestria y simulacién clinica. Acta
Col Cuid Intens. 2015; 15: 187-195. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.acci.2015.05.001

Guest G, Namey E, Chen M. A simple method to assess
and report thematic saturation in qualitative research.
PLoS ONE. 2020; 15: €0232076. Available in: https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0232076

Formstack. Automate work, innovate faster. (Visited el
18 de September de 2022) Available in: https://www.
formstack.com

Leppink J, Paas F, Van der Vleuten CPM, Van Gog T,
Van Merriénboer JJG. Development of an instrument
for measuring different types of cognitive load. Behav
Res Met. 2013; 45: 1058-1072. Available in: https://
doi.org/10.3758/s13428-013-0334-1

Kolbe M, Rudolph JW. What’s the headline on your
mind right now? How reflection guides simulation-
based faculty development in a master class. BM)
Simul Technol Enhanc Learn. 20189; 4 (3): 126-132.
Available in: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8990199/

Leppink J, Pérez-Fuster P. What is science without
replication? Perspect Med Educ. 2016; 5: 320-322.
https://doi.org/10.1007/s40037-016-0307-z

Picho K, Maggio L, Artino AR. Science: the low march
of accumulating evidence. Med Educ. 2016; 5: 350-
353. Available in: https://doi.org/10.1007/s40037-
016-0305-1

Roussin CJ, Weinstock P. SimZones: an organizational
innovation for simulation programs and centers. Acad
Med. 2017; 92: 1114-1120. Available in: https://doi.
org/10.1097/ACM.0000000000001746

Rudolph JW, Simon R, Dufresne RL, Raemer DB.
There’s no such thing as “nonjudgmental debriefing”: a
theory and method for debriefing with good judgment.
Sim Health. 2006; 1: 49-55. Available in: https://doi.
0rg/10.1097/01266021-200600110-00006

Rudolph JW, Raemer DB, Simon R. Establishing a
safe container for learning in simulation: the role
of the presimulation briefing. Sim Health. 2014;
9: 339-349. Available in: https://doi.org/10.1097/
SIH.0000000000000047

Roussin C, Larraz E, Jamieson K, Maestre JM.
Psychological safety, self-efficacy, and speaking up
in interprofessional healthcare simulation. Clin Simul
Nurs. 2018; 17: 38-46. Available in: https://doi.
org/10.1016/j.ecns.2017.12.002

Simulacion Clinica 2023; 5 (1): 38-46

Contenido

www.medigraphic.com/simulacionclinica



46

23.

24.

25.

26.

27.

Manuel-Palazuelos JC, Riano-Molleda M., Ruiz-Gémez
JL, Martin-Parra ]I, Redondo-Figuero C, Maestre JM.
Learing curve patterns generated by a training method
for laparoscopic small bowel anastomosis. Adv Simul.
2016; 1: 16. Available in: https://doi.org/10.1186/
s41077-016-0017-y

Alam F, Boet S, Piquette D, Lai A, Perkes CP, LeBlanc
VR. E-learning optimization: The relative and
combined effects of mental practice and modeling
on enhanced podcast-based learning — a randomized
controlled trial. Adv Health Sci Educ Theor Pract.
2016; 21 (4): 789-802. Available in: https://doi.
org/10.1007/s10459-016-9666-9

Schaefer JJ 3", Vanderbilt AA, Cason CL, Bauman EB,
Glavin RJ, Lee FW. Literature review: Instructional
design and pedagogy science in healthcare simulation.
Simul Health. Available in: 2011; (6): S30-41. https://
doi.org/10.1097/SIH.0b013e31822237b4
Brett-Fleegler M, Rudolph J, Eppich W, Monuteaux M,
Fleegler E, Cheng A, Simon R. Debriefing assessment for
simulation in healthcare: development and psychometric
properties. Simul Health. 2012; 7 (5): 288-294. Available
in: https://doi.org/10.1097/SIH.0b013e3182620228
Leppink J, Maestre JM, Rojo Santos E, Del Moral
I. Simulacién y préctica: una perspectiva de

Leppink J y cols. ¢ Qué te llevas?

mediciones repetidas. Rev Esp Educ Méd. 2021;
2: 83-85. Disponible en: https://doi.org/10.6018/
edumed.487211

Financiamiento: este estudio forma parte de un
proyecto del Programa Investigo, una iniciativa
del gobierno de Espafa que cubre la contratacién
de personas jovenes investigadoras en organismos
publicos de investigacion, universidades pablicas,
centros tecnoldgicos, asi como otras entidades
publicasy privadas que participen en un proyecto
de investigacion.

Conflicto de intereses: el Hospital virtual Valde-
cilla es embajador del Centro de Simulacion Mé-
dica, ambas son instituciones docentes sin animo
de lucro que ofrecen programas de formacién de
instructores y entrenamiento clinico con matricula.

Correspondencia:
Dr. Jimmie Leppink
E-mail: jleppink@hvvaldecilla.es

Simulacion Clinica 2023; 5 (1): 38-46

Contenido

www.medigraphic.com/simulacionclinica



Contenido






	PORTADA
	Contenido
	Percepción estudiantil de la simulación clínica a distancia durante la pandemia por COVID-19: estudio descriptivo
	Diseño, implementación y evaluación de un curso de disección de hueso temporal para el aprendizaje de habilidades quirúrgicas dirigido a residentes de otorrinolaringología
	Encuesta sobre número de participantes en diferentes actividades simuladas en América Latina
	Nuevo concepto y herramienta para evaluar objetivamente el realismo en simulación clínica
	¿Qué te llevas para tu práctica profesional? Temas clave de un programa de formación de instructores en simulación

	Contenido: 


