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RESUMEN

Introduccion: Los objetivos docentes guian el disefio
de un escenario simulado. El escenario proporciona a los
participantes la experiencia concreta para el aprendizaje, y
al instructor los datos sobre las acciones y resultados de los
participantes que son la fuente para conducir el debriefing.
Objetivo: Desarrollar una plantilla para guiar el disefio
e implementacion de escenarios simulados, y validar su
capacidad para evocar los objetivos de entrenamiento
planteados durante la simulaciony el debriefing. Material
y métodos: Se desarroll6 una plantilla mediante un método
Delphi modificado y se analizé su implementacion tras el
disefio de 30 escenarios de simulacion creados por equipos
multidisciplinares de diferentes paises de Latinoaméricay
Espafia en un curso de formacion de instructores. Resulta-
dos: La plantilla resultante consta de cinco fases secuen-
ciales y cuatro elementos en cada una de ellas. Todos los
escenarios implementados permitieron abordar durante el
debriefing 10s objetivos de entrenamiento planteados. La
fase 1 de enmarcacion y la fase 4 de evolucion fueron donde
se detectaron mayor nimero de errores de implementacion.
Conclusion: La instauracién de escenarios clinicos de
simulacion utilizando la plantilla descrita resulta eficaz
para abordar los objetivos docentes definidos durante el
caso simulado y durante el debriefing posterior.

ABSTRACT

Introduction: Learning objectives guide the design of a
simulated scenario. The scenario provides participants
with a concrete experience for learning, and instructors
with data on participant actions and results that are the
source to conduct the debriefing. Objective: Develop
a template to guide the design and implementation of
simulated scenarios and validate its ability to evoke the
learning objectives during the simulation and debriefing.
Material and methods: 4 template was developed using
a modified Delphi technique and its implementation was
assessed after the design of 30 simulation scenarios created
by multidisciplinary teams from different countries in Latin
America and Spain during a training course for simulation
instructors. Results: The resulting template consists of five
sequential phases and four elements in each of them. All
the scenarios implemented allowed to address the specific
learning objectives during the simulation and debriefing.
A greater number of implementation errors took place
during phase 1 (framing) and 4 (evolution). Conclusion:
The implementation of simulation scenarios using the
template was effective to address the defined learning
objectives, both during the simulated case and during the
subsequent debriefing.

INTRODUCCION

| proceso de aprendizaje empleando la

simulacién se comienza de modo ideal
con una experiencia concreta en la que los
participantes se involucran de manera plena
y abierta. Luego, durante el debriefing re-
flexionan sobre los motivos de su actuacion,
lo observan desde muchas perspectivas, hacen
comparaciones con las teorias existentes e in-
tegran nuevos conceptos y teorias. Por Gltimo,
se motivan para emprender nuevas experien-
cias, probando activamente lo aprendido para

tomar decisiones y resolver problemas, y de
este modo reiniciar el ciclo."

Asi, los escenarios de simulaciéon son un
elemento clave para comenzar el ciclo de
aprendizaje experiencial. Por un lado, permiten
a los participantes generar experiencias clinicas
similares a las que se producen en el contexto
real, poniendo el foco en una actividad profe-
sional o competencias especificas del cuidado
del paciente, lo que ayuda a estructurar y guiar
el proceso de aprendizaje. Es decir, el disefo
de un escenario clinico esta guiado por los
objetivos de aprendizaje que se pretenden
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obtener.? Por otro lado, el escenario es tam-
bién el momento cuando el instructor observa
las acciones de los participantes y el resultado
sobre el paciente en relacion con los objetivos
planteados, lo que proporcionara los datos para
conducir el debriefing.?

Un escenario es la descripcion de la in-
teraccion con el sistema de trabajo desde la
perspectiva del profesional o equipo sanitario
mientras atiende a uno o varios pacientes. En
el sistema se incluye, ademas del paciente
simulado (actor, maniqui, hibrido o paciente
estandarizado), otros profesionales sanitarios,
la familia o acompanfantes, la tecnologfa, los
espacios fisicos, asi como la organizacién del
trabajo.* Los escenarios generan experiencias
clinicas para que los participantes apliquen las
competencias establecidas por los objetivos de
aprendizaje.?

Para facilitar este proceso al educador, se ha
publicado una amplia variedad de casos clini-
cos simulados tanto en revistas cientificas como
en repositorios de diverso origen; sin embargo,
a menudo éstos no se adaptan a las necesida-
des particulares de aprendizaje, los recursos o
al contexto especifico donde tienen lugar los
cuidados de salud, lo que obliga al educador
a disefiar sus propios escenarios. El reto para
los educadores es desarrollar escenarios de
modo eficiente cuya implementacién provoque
reflexiones durante el debriefing alineadas con
los objetivos docentes.”

Para dar respuesta a esta necesidad, di-
versos autores han descrito en la literatura
formularios o plantillas que permiten describir
de modo simple la interaccién que tiene que
ocurrir. Muchos de ellos se han validado para
que el contenido requerido permita asegurar
una comprension bésica de las tareas que debe
soportar el sistema, asf como el entendimiento
de los usuarios y el contexto de trabajo. Los
escenarios pueden derivarse de los datos reco-
pilados durante las actividades habituales. Si no
se tiene acceso a dichos datos, pueden escribir-
se escenarios basados en conocimientos previos
oincluso en la mejor estimacion;® no obstante,
no hemos encontrado estudios que evalden si
los escenarios implementados proporcionan la
experiencia concreta a los participantes para
la ensenanza y a la vez aportan al instructor
los datos sobre las acciones y resultados de los
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participantes que son la fuente para conducir
el debriefing.” Y todo ello en relacién con los
objetivos de aprendizaje especificos que se
pretenden. Ello permitirfa disminuir el tiempo y
carga de trabajo necesarios para llegar al disefio
final, asi como un debriefing mas eficaz.

Asi, el objetivo del presente estudio es
desarrollar un plantilla o formulario para guiar
el disefo de escenarios simulados, y validar
su confiabilidad, es decir, su capacidad para
entrenar a los participantes en los objetivos de
aprendizaje en el tiempo y condiciones que
fueron previstos.

MATERIAL Y METODOS
Desarrollo del contenido de la plantilla

Para establecer un consenso de expertos sobre
los elementos a incluir en la plantilla, asi como
sus descriptores (validez de contenido), se uti-
liz6 un método Delphi modificado.? Se realizé
un proceso iterativo de encuestas anénimas en
el que se recurri6 a siete instructores de simu-
lacién con al menos 10 anos de experiencia
educativa, realizacién de > 100 escenarios de
casos simulados en el &mbito interprofesional,
procedentes de al menos cinco hospitales en
Colombia y Espafa. La participacién fue volun-
taria, sin ningln tipo de remuneracion.

Inicialmente se revisaron las referencias de
la literatura sobre disefio de escenarios y se hizo
un resumen de las fases que con mas frecuencia
se utilizan para el guion del escenario. En una
primera y segunda ronda de encuestas se inte-
rrogd acerca de fases consideradas mas dtiles
para guiar la interaccién de los participantes
con el fin de permitir que se evoque el objetivo
de aprendizaje, y se seleccionaron aquéllas en
las que se alcanzé pleno consenso. Seguida-
mente se pidié valoracion de la plantilla por
cada instructor en el disefio de al menos cinco
casos y se incorporaron las modificaciones en
las que también hubo pleno consenso.

Participantes

Entre marzo de 2018 y marzo de 2019 se
analizaron 30 escenarios de simulaciéon dise-
fiados e implementados, utilizando la plantilla
durante una de las actividades del curso de
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formacién de instructores de simulacién cli-
nica como herramienta docente del Institute
for Medical Simulation.? Se incluy6 un total
de 210 participantes (médicos, enfermeras,
psicélogos y técnicos) originarios de Argentina,
Chile, Colombia, Ecuador, Espana, México,
Perd y Uruguay.

Formacioén

Se hizo una presentacion tedrica a los parti-
cipantes previa a la utilizacién de la plantilla
para comprender la importancia de evaluar
las necesidades de aprendizaje, de definir los
objetivos especificos de entrenamiento, selec-
cionar el tipo de simulador mas adaptado a las
tareas que se deben realizar con el paciente y
determinar la mejor evidencia disponible para
proporcionar un estandar de cuidado.

Ademas, se facilité la comprension de las
fases de la evoluciéon del caso, asi como los
elementos recogidos en la plantilla para tener
en cuenta la interaccién del equipo con el sis-
tema durante el entrenamiento con el paciente.
Previamente, los participantes experimentaron
durante el curso tres escenarios disefiados si-
guiendo este mismo guion.

Disefio del escenario

El tiempo para disenarlo fue de tres horas y se
trabajé en grupos interprofesionales de siete
personas. A cada grupo se le asigné de modo
aleatorio un mandato para entrenar el trabajo
en equipo durante la atencién inicial al pa-
ciente grave, la toma de decisiones influida por
aspectos ético-legales, asi como la integracion
de las distintas perspectivas clinicas de todos los
componentes de un equipo interprofesional.
Cada grupo seleccioné ademas, un objetivo de
aprendizaje clinico de su eleccién.

Los grupos consensuaron un caso clinico
simulado para que un equipo interprofesional
compuesto por siete personas manejara la si-
tuacion y se entrenara especificamente en los
objetivos planteados.

Desarrollo del guion utilizando la plantilla

Para guiar la interaccion de los participantes
durante la simulacién se rellenaron, siguien-

Martinez Ay cols. Plantilla escenarios de simulacion

do las indicaciones de la plantilla, los datos
correspondientes a la evolucién del paciente,
narrativa de los participantes embebidos en la
simulacion (también denominados confedera-
dos o actores) tanto sanitarios o pacientes como
acompanantes, la disposicion del contexto (es-
pacio fisico, tecnologfa y suministros necesarios
para desarrollar la escena) y datos de la historia
clinica necesaria.

Ejecucion del caso

Los propios participantes ejecutaron el caso
inmediatamente después de su disefio. Fueron
apoyados por un equipo técnico de simulacién
y tuvo una duracién que oscil6 entre 10y 20
minutos. Cada escenario se realiz6 sélo en
una ocasion.

Evaluacion de confiabilidad

Inmediatamente después de cada escenario, los
propios participantes que lo disefiaron realiza-
ron un debriefing para analizar el rendimiento
de sus companeros.

La variable principal fue la capacidad del
escenario implementado con la plantilla para
evocar los objetivos de entrenamiento plantea-
dos. Los instructores, organizadores del curso,
evaluaron durante el debriefing si se pudieron
tratar o no los objetivos de aprendizaje clinico
y/o de comportamiento, es decir, si los partici-
pantes pudieron reflexionar sobre los motivos
de su actuacién e integrar nuevos conceptos
y teorfas.

La variable secundaria fueron los errores
ocurridos durante la implementacién para al-
canzar los objetivos de aprendizaje planteados.
Para ello, posterior al debriefing se analizaron,
junto con los participantes en el escenario, los
aspectos que dificultaron su interaccion con el
paciente simulado y el resto del sistema para
evocar los objetivos de aprendizaje en el tiem-
po y condiciones previstas.

RESULTADOS

La estructura de la plantilla para la implemen-
taciéon de escenarios clinicos de simulacion
resultante se recoge en la Tabla 7. Consta de
cinco fases secuenciales (enmarcacion, con-
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textualizacion, presentacion de los objetivos,
evolucién vy finalizacion del caso) y cuatro
elementos necesarios a considerar en cada
una de ellas (paciente, confederados, historia
clinica y contexto).

Los elementos incluyen 1) el tipo de pacien-
te (actor, maniqui, paciente hibrido, paciente
estandarizado o simulador virtual), los sintomas
y signos vitales del paciente, asi como el tipo
de monitorizacién necesaria, accesos venosos
y arteriales, suplementos de oxigeno u otros
tratamientos aplicados (sondas, pulsioximetro,
etc.); 2) la narrativa y comportamientos que
deben mostrar los confederados, es decir,
los actores que no sean los pacientes que
estan programados en una simulacién para
proporcionar realismo, desafios o informacién
adicional para los participantes durante las
distintas fases que dura el escenario (lo que
puede incluir familia, acompanantes u otros
intervinientes); 3) los datos correspondientes
a la historia clinica que orienten a la evolucién
del paciente en cada fase (documentos escritos
en papel o historia clinica electrénica); y 4) el
contexto que corresponde a las caracteristicas
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del lugar donde se lleva a cabo la asistencia
al paciente, asi como el equipamiento y los
dispositivos tecnolégicos necesarios.

En relacién con las fases de implementa-
cion, la primera se denomina “enmarcacién”
y tiene como funcién proporcionar toda la
informacion necesaria para orientar a los par-
ticipantes sobre la situacion: 1) identidad de
la persona que avisa; 2) recuerdo del rol de
los participantes; 3) condicion clinica general
del paciente y lugar donde se encuentra; y
4) lo que se espera de los participantes. Esta
etapa suele durar menos de un minuto. Es
necesario tener presente donde van a esperar
los participantes (generalmente en la propia
sala de debriefing) y como van a ser avisados
(a menudo un sanitario que esta al cuidado del
paciente acude a llamarles). La enmarcacion
se puede hacer en la propia sala donde estén
esperando los participantes o al ingresar éstos
en la sala de simulacion.

La segunda fase o de “contextualizacion”
tiene como funcién permitir a los participantes
situarse en el contexto de trabajo. Ello incluye
dar tiempo a recabar los sintomas y signos vita-

Tabla 1: Plantilla para la implementacion de escenarios clinicos de simulacion.

Fase
(Duracion recomendada)

Paciente

Confederados

Historia clinica

Contexto

[N

. Enmarcacion

(1 min)
2. Contextualizacion
(1-3 min)

w

. Presentacion de los
objetivos
(1-10 min)

4. Evolucion del caso
(5-10 min)
- Rendimiento
> estandar
- Rendimiento
< estandar
. Finalizacion
del caso
(1-5 min)
- Rendimiento
> estandar
- Rendimiento
< estandar

o

Sintomas y signos
vitales iniciales

Evolucion clinica para
orientar hacia los obje-
tivos de entrenamiento

Mejora o estabilizacion
del paciente

Deterioro del paciente

Datos que sefialen la
mejoria o estabilidad
clinica

La situacion clinica no
mejora 0 empeora

Avisa a los participantes e informa
sobre la situacion

Narrativa y comportamientos de sani-
tarios, familia, acompafiantes u otros
intervinientes para orientar al contexto
Narrativa y comportamientos de

nueva informacion de sanitarios, familia,
acompafiantes u otros intervinientes que
orienten a los objetivos

Narrativa y comportamientos consis-
tentes con el rendimiento clinico de
los participantes

Narrativa y comportamientos consistentes
con el rendimiento clinico de los parti-
cipantes

El instructor finaliza el escenario y

el paciente queda atendido por los
confederados

Introducir un salvador del escenario
previo a que el instructor finalice el
escenario

Documentos necesarios en

esta fase

Documentos necesarios en esta
fase que faciliten la contextua-
lizacion

Documentos necesarios en esta
fase que orienten a los objetivos

Documentos necesarios en esta
fase que orienten a la evolucion
clinica del paciente
Documentos necesarios en esta
fase que orienten a la evolucion
clinica del paciente
Documentos necesarios en esta
fase que orienten a la mejoria o
estabilidad clinica

Documentos necesarios en esta
fase que orienten a saber por
qué el paciente no mejora

Lugar de espera de los parti-
cipantes

Lugar de asistencia al paciente
y caracteristicas

Nuevos dispositivos que
puedan necesitarse

Si se solicita y resulta necesario
para el escenario, aportar nue-
vos dispositivos o tecnologia

Si se solicita y resulta necesario
para el escenario, aportar nue-
vos dispositivos o tecnologia
Preparar contextos alternativos
si la situacion requiere trasladar
al paciente

Si se necesita el salvador del
escenario, aportar nuevos
dispositivos o tecnologia
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les del paciente, conversar con los confedera-
dos presentes (sanitarios, familia, acompanan-
tes u otros intervinientes) para orientarse en el
contexto de trabajo y consultar los documentos
disponibles en papel o formato electrénico con
el objetivo de que tengan toda la informacién
disponible del contexto donde se desarrolla el
cuidado del paciente. La duracién recomenda-
da oscila entre uno y tres minutos, y depende
de la situacién clinica del paciente.

La tercera etapa o “presentacién de los
objetivos” tiene como funcién proporcionar los
datos de la evolucion clinica para orientar hacia
los objetivos de entrenamiento. Esto incluye los
sintomas y signos del paciente, la informacion
que puedan proporcionar los confederados, asf
como los documentos necesarios de la historia
clinica. La duracién recomendada oscila entre
uno y 10 minutos, y depende de la situacién
clinica del paciente. En una situacién de crisis
(por ejemplo, una parada cardiorrespiratoria) la
segunda y tercera fases pueden estar solapadas.

La cuarta fase es de “evolucién del caso” y
serd consistente con el rendimiento clinico de
los participantes en relacién con los objetivos
planteados. Si el rendimiento observado es
igual o superior al estandar de cuidado espe-
rado, la evolucién del paciente, la informacion
proporcionada por los confederados y asi como
sus comportamientos orientaran a la estabili-
zacion o mejoria del paciente. En caso de que
el rendimiento esté por debajo del estandar
orientara al deterioro clinico. En cualquiera
de estas dos situaciones el instructor obtiene
datos observables que podran ser utilizados
durante el debriefing para descubrir los motivos
que dieron lugar a esas acciones y resultados
observados. Por otra parte, a menudo se solicita
ayuda externa y pruebas complementarias en
esta fase, y es necesario aclarar los recursos con
los que cuentan para el cuidado del paciente.

La quinta y dltima etapa es la “finalizacion
del caso”, e igualmente depende del rendi-
miento clinico. Si éste coincide con el esperado
y el paciente estd estable, normalmente el
instructor responsable finaliza el escenario y
deja a los confederados a cargo del paciente.
En caso de que el rendimiento se encuentre por
debajo del estandar y la situacion clinica del
paciente se deteriore, una alternativa vélida es
introducir un salvador del escenario (por ejem-
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plo, un especialista avisado por el confederado
que ayuda a estabilizar la situacion) y finalizar
el caso después.™

Todos los escenarios implementados con la
plantilla permitieron a los instructores durante
el debriefing conversar sobre los objetivos de
entrenamiento planteados a los participantes
(tanto los de comportamiento como clinicos).
Los objetivos de comportamiento especificos
fueron distintos de acuerdo a cada grupo (por
ejemplo, claridad de roles o comunicacién
para trabajo en equipo; cudndo un paciente
conserva el principio de autonomia en situa-
cién aguda; o cémo opiniones contrastadas de
los profesionales pueden ayudar a orientar el
diagnéstico de un paciente). Igualmente, cada
grupo eligié distintos objetivos clinicos (por
ejemplo, tratamiento de arritmias supraventri-
culares, indicacion de transfusion en estados de
shock o momento para realizar una cesarea en
paciente con parada cardiaca).

Los grupos de trabajo sefnalaron, tras la
evaluacion de los escenarios, que todos ellos
eran confiables para volver a ser utilizados
y ninguno fue desechado para el futuro. Se
detectaron errores de implementacién y se su-
girieron cambios en el disefio que oscilaron en
un rango entre dos y siete para cada escenario.
Los principales cambios sugeridos fueron: 1)
en la fase uno, el modo en que se introdujo el
contexto de trabajo (en cuatro escenarios que
se desarrollaron simulando un contexto fuera
del 4rea clinica habitual); 2) en la fase dos,
incongruencia entre los datos reflejados en los
documentos, los narrados por los pacientes y
los confederados (en cinco escenarios, nombre,
edad y antecedentes); 3) en la fase tres, pre-
sentacion de los objetivos antes de lo previsto
(en un escenario, un familiar revel6 la insulina
como causa de la parada antes de lo esperado)
y la falta de preparacién de los documentos
necesarios (en seis escenarios falté la analitica
y electrocardiograma); 4) en la pentltima fase,
la interaccién con los confederados (en siete
escenarios no se siguié una fidelidad concep-
tual y emocional congruente con la actuacién
de los participantes); y 5) en la dltima fase,
principalmente, se generaron dudas sobre el
momento de finalizar el escenario (alargan-
dose de manera innecesaria el caso en cinco
ocasiones).
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DISCUSION

El disefio e implementacion de escenarios clinicos
de simulacién utilizando la plantilla descrita en el
presente trabajo, resulta eficaz para abordar los
objetivos docentes planteados por los educadores
durante el caso simulado y durante el debriefing
posterior. La plantilla permite guiar la interaccion
de los participantes con el sistema de trabajo
mientras atienden a uno o varios pacientes, de
modo que permite dirigir el proceso de aprendi-
zaje mediante experiencias guiadas por los obje-
tivos de aprendizaje que se pretenden obtener.

Hay numerosas sugerencias en la literatura
para desarrollar escenarios clinicos de simulacién;
sin embargo, no es el objetivo de este articulo
realizar una revision exhaustiva, pero si destacar
las caracterfsticas de las plantillas disponibles mas
cominmente utilizadas. Por lo regular se incluyen
seis caracteristicas durante el disefio como la in-
formacion del participante (tipo y seleccién de los
alumnos); los métodos docentes (identificacion
de objetivos y métodos para evaluarlos); estrate-
gia de disefo (flujo de los eventos, transiciones
y tipos de rendimiento esperado); material de
apoyo (no sélo para el escenario, sino referencias
bibliograficas y herramientas validadas de evalua-
cién); generalizacion (para el tipo de disciplina
y de simulador) y accesibilidad (de libre acceso
online publicada en la literatura o restringida a la
propia institucién).® El contenido de la plantilla o
formulario presentado es similar al descrito en la
literatura. Asi, el flujo del escenario comiinmente
se secuencia en una fase inicial, otra de “gatillo”,
una intermedia y una final. Los elementos para
cada una de ellas por lo general incluyen los pa-
rametros para evaluar la situacién del paciente,
los factores ambientales y los comportamientos
esperados de los participantes.!’ La mayoria
de las propuestas estan fundamentadas en la
revision de la literatura y se realiza a través de la
creacion de grupos de trabajo que acuerdan los
componentes esenciales a incluir en la plantilla,
de modo similar al método Delphi utilizado para
el presente trabajo.'

El proceso de validacién varia dependiendo
de los grupos, siendo el método mas frecuente-
mente utilizado la revisién y retroalimentacién
del escenario por un equipo de expertos que
comprueban las referencias que apoyan los
resultados esperados. A menudo se emplea una
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lista de verificacién para comprobar que estan in-
cluidos todos los elementos necesarios para guiar
la interaccion de los participantes con el paciente
(o pacientes) y el sistema de trabajo. En ocasiones
se pilotan y prueban los escenarios para entender
més en profundidad las interacciones antes de
su utilizacién final con participantes, y asi ga-
rantizar la consistencia de la experiencia clinica
que se evoca.'? Otros métodos para validarlos
incluyen tres fases consistentes en el desarrollo
del escenario (revisando historias reales de pa-
cientes, completando la plantilla y verificando el
contenido por expertos), el pilotaje (probando los
escenarios y refindndolos) y la implementacién
(haciendo encuestas a los participantes sobre
fidelidad y el realismo vivido).™

El andlisis realizado ha permitido identificar
los momentos clave en el desarrollo del esce-
nario que garantizan una orientacién efectiva
de los participantes al objetivo docente. De las
tres fases iniciales, el punto mas relevante fue
la enmarcacion al escenario, ya que una falta
de orientacion precisa al comienzo dificulta el
desempeno posterior de los participantes. De las
dos fases finales el punto mas relevante corres-
pondié a la fase cuatro, donde los confederados
que no respondieron con fidelidad conceptual
y emocional acorde al rendimiento de los par-
ticipantes, prolongaron la evolucién del caso o
confundieron a los participantes. Los instructores
que estan dirigiendo el escenario desde la sala
de edicion pueden estar en contacto directo por
audio con los confederados y ayudarlos a preve-
nir esta disociacion entre el rendimiento de los
participantes y la actuacién de los confederados,
manteniendo una respuesta acorde a la situacion.

La principal diferencia de la plantilla aqui
presentada con las otras descritas en la litera-
tura, radica en el método de validacién que,
ademds de revisar el escenario por expertos y
participantes, incluye la verificacién de si real-
mente se puede realizar el debriefing sobre los
objetivos de aprendizaje planificados. Los re-
sultados muestran que permiten enfocar la ex-
periencia de aprendizaje independientemente
de la disciplina de los participantes. Ademas, los
resultados son reproducibles cuando la plantilla
se ha utilizado por instructores de simulacién
de distintos paises de Latinoamérica y Espana.

Las implicaciones de la practica son que
para garantizar que la experiencia de aprendi-
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zaje se enfoque al objetivo especifico, las tres
fases iniciales de interaccién de los alumnos con
el paciente y el sistema de trabajo son indepen-
dientes del rendimiento de los participantes. La
adaptacién de los componentes del escenario
al rendimiento particular de cada grupo de
alumnos se restringe a las fases de evolucion y
finalizacion del caso. Resulta importante anti-
cipar las posibles alternativas del rendimiento
del equipo en estas dos dltimas fases para res-
ponder en tiempo y fidelidad adecuados segtin
la respuesta de los participantes.

Otra de las ventajas encontradas tras la
utilizacion de la plantilla fue la reduccion del
tiempo global para disefiar un escenario de
simulacion, ya que se invirtieron tres horas
para realizarlo y los cambios necesarios tras un
primer pilotaje se limitaron a un rango entre
dos y siete cambios.

Una de las limitaciones de esta plantilla es que
el guion es lineal o secuencial, y aunque las fases
cuatro y cinco permiten anticipar los pardmetros,
si el rendimiento esta por encima y por debajo
del estandar de cuidado, puede no prever todas
las posibles actuaciones de los participantes. Otra
limitacion, es la ausencia de un grupo control que
utilice otra plantilla para comparar los resultados
observados en los debriefings.

Ala vez, ello es una oportunidad para dise-
far estudios futuros que comparen la eficacia
de distintos modelos de plantilla para conseguir
los objetivos de aprendizaje deseados durante
el debriefing, el nimero de pruebas necesarias,
el nimero de errores detectados y el tiempo
requerido para completar el disefo.

CONCLUSION

En conclusion, esta plantilla facilita el disefio e
implementacion eficiente de escenarios de si-
mulacién para alinear la experiencia de apren-
dizaje con los objetivos de entrenamiento.
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