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RESUMEN ABSTRACT

Los programas de aprendizaje basados en simulacién
clinica aportan un entorno seguro para el alumno, y evitan
que los errores se manifiesten en la atencion a pacientes. El
objetivo de este trabajo es compartir el protocolo usado en
el briefing de actores para su entrenamiento, y caracteriza-
cion fiel y estandarizada de sus roles como participantes
simulados. El protocolo responde a la experiencia de
aplicacion de tres afios (2016-2019) del grupo docente
de investigacion en simulacion clinica de la Universidad
Europea de Madrid. Contar con un protocolo funcional para
entrenar participantes simulados que pueda ser utilizado
para actores profesionales o no, eleva la fidelidad de los
escenarios, facilita la organizacion, gestion y medicion de
los procesos de ensefianza, asi como la gestion de recursos
materiales y humanos, reduce costos, permite optimizar
tiempos y favorece la evaluacion y el mejor cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje del alumno.

INTRODUCCION

I empleo de actores en el aprendizaje basado en
simulacién clinica es una préctica cada vez mas

Learning programmes based on clinical simulation
provide a safe environment for the learner and prevent
learning errors from manifesting themselves in patient
care. The objective of this work is to share the protocol
used in the briefing of actors for their training, faithful
and standardized characterization of their roles as
simulated participants. The protocol responds to the
application experience of three years (2016-2019) of
the research teaching group in clinical simulation of the
Universidad Europea de Madrid. Having a functional
protocol to train simulated participants that can be used
to train professional actors or not, increases the fidelity
of the scenarios, facilitates the organization, management
and measurement of teaching processes, facilitates the
management of material and human resources, reduces
costs, allows optimizing times and favors the evaluation
and better fulfillment of the student s learning objectives.

a todos los actores humanos que representan un
determinado cardcter y que pueden asumir pape-
les de paciente, familiar de paciente, profesional
sanitario, entre otros.

frecuente y diversa en la educacion médica actual.
Los términos “paciente estandarizado” y “paciente
simulado” se utilizan a menudo para identificar a
quien ha sido entrenado para representar a una
persona real, que interactda con un alumno en un
escenario simulado y lo hace de forma realista y a
veces estandarizada.” Un paciente estandarizado
es una persona que pretende ser un enfermo, un
familiar e incluso un profesional de la salud.?

En sus normas de buenas practicas, la Asso-
ciation of Standardized Patient Educators (ASPE)*
ofrece prioridad al término “participante simula-
do”, como definicién mas inclusiva para referirse

El presente articulo acoge el mismo término
de “participante simulado” (en adelante PS),
atribuyéndole la categorfa de personal entrenado
para un fin escénico especifico, y lo diferencia del
término genérico de actor, al que identifica como
la figura profesionalmente preparada, pero no
entrenada en el rol sanitario o clinico especifico.

En el concepto de PS incluimos al paciente
simulado habitual, que hace de enfermo, y al
confederado, entendido como aquel profesional
de la salud, estudiante de otros niveles o especia-
lidades, técnicos de simulacién entrenados para
ser “plantados” en un escenario para guiarlo.?
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Para los desempefios de actuacién simulada se
suele contratar con frecuencia -y en dependencia
de los presupuestos de las instituciones— a actores
profesionales, considerando que tienen una for-
macién dramatdrgica, y una capacidad entrenada
en la reproduccion que facilita el desempefio.

Las normas de buenas practicas de la ASPE*
sientan una diferencia interesante entre un
actor-persona que cumple los objetivos de un
dramaturgo y/o director, y cuyo principal objeti-
vo es entretener a un publico —y un participante
simulado, persona que realiza una actividad
educativa, centrada en objetivos de aprendizaje
y puesta al servicio de los alumnos. A lo que po-
driamos anadir que el PS debe interactuar con un
docente de variable experiencia en términos de
representacion, que responde a intereses de un
curriculo y a una institucién académica.

En la mayor parte de nuestras instituciones,
los tiempos curriculares son escasos o muy limi-
tados. Y existen pocos protocolos de gestion. De
ahi que, con frecuencia, la capacitaciéon que se
ofrece corre el riesgo de convertirse en un briefing
insuficiente para las miltiples habilidades que se
le demandan al participante simulado.*?

145

Importancia del entrenamiento para
la representacion de roles simulados

Sean o no actores profesionales, a los PS se les
brinda una formacién previa denominada coa-
ching, briefing o capacitacién, que la mayoria de
las veces corre a cargo del experto que disefia
el escenario o de sus colaboradores. Dicho
entrenamiento procura elevar la calidad de las
interpretaciones, garantizar su estandarizacion
(consistencia, precision) y repetibilidad.® Tam-
bién se procura que cada PS responda a las
necesidades individuales de los alumnos y los
contextos, y esté a tono con los requerimientos
de las escenas con la mayor autenticidad y fle-
xibilidad posibles™.”

Para el logro de esta espontaneidad o libre
albedrio “controlado” del PS, también es nece-
saria la formacién.

Otro factor importante que aporta la adecua-
da preparacion de actores, es el crecimiento del
nivel de verosimilitud y realismo de las escenas.
La fidelidad absoluta en simulaciéon clinica es, a
veces, alcanzable cuando un actor estandarizado
proporciona una historia realista y precisa, al pun-

Tabla 1: Dindmicas de intercambio con el PS que un capacitador debe tener en

Tipo de Tiempo
briefing  Sesiones Detalles Recomendaciones estimado
Briefinga 1. Seleccion  De acuerdo con las caracteristicas * Tener un banco de PS 20
distancia del PS fisicas, etarias, étnicas y culturales « Tener fichas con el background de perfiles de cada PS minutos
del rol * Seleccionar PS que sean precisos en la representacion de perfiles similares
* Seleccionar PS, cuyos desempefios actorales previos, historias de vida o
memoria emocional guarden relacion con el perfil a representar
2. Primer Presentacion de los objetivos * Puede realizarse por via telefonica o mediante aplicaciones de 10
contacto con de la escena simulada mensajeria de voz o escritas, previo consentimiento por parte de los ~ minutos
el PS Envio de la ficha del PS involucrados
Se indica lectura de la ficha del PS
3. Lecturade  EI PS realiza la lectura pormenori- « Se le indicara al PS recopilar las dudas para su referencia en la lectu- 1
lafichapor  zaday reflexiva de la ficha ra conjunta con capacitador semana
parte del PS * Se le indicara al PS la disponibilidad horaria del capacitador para
solventar las dudas urgentes
4. Lectura Capacitador y PS realizan la + La conversacion puede ser grabada (podcast), previo consentimiento  30-45
conjuntade lectura conjunta de la ficha de los involucrados para que quede como referencia cognitiva al PS,  minutos
la ficha capacitador, técnicos y otros capacitadores
Briefing 5. Orientacion  El capacitador entrena al PS en * Capacitador y técnico de simulacion, detallan las caracteristicas 20
in situ al entorno el uso del escenario fisicas del escenario, colocacion de cdmaras, recursos electronicosy — minutos

deméas elementos del atrezo que deban pormenorizar in situ

PS = paciente simulado.
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Figura 1: Estrategia de capacitacion.
+ hitps://www.aspeducators.org/assets/docs/ASPE%20SOBP%20Infographic.pdf

to que ni siquiera un experto es capaz de detectar
que se trata de una simulacién.®?

La influencia del nivel de fidelidad de las simu-
laciones en el rendimiento de los estudiantes es un
tema en discusion y andlisis,'® pero la evidencia
indica que con el adecuado entrenamiento de un
participante simulado, se pueden lograr niveles de
reproducibilidad del mundo real mucho mejores,
y con menor costo que los que aportarfa el uso
de un simulador de alta fidelidad ingeniera.’'/12

Por otro lado, los beneficios de retroalimen-
tacion y evaluacion del estudiante que puede
generar un actor entrenado son también aportes
significativos, y se convierten en ayuda importante
para alumnos y profesores.’>17

En este trabajo se presentan dindmicas de
intercambio formativo, estrategias y resultados
en la capacitacion de PS, llevados a cabo en un
periodo de tres afos (2016-2019), por el grupo
docente de investigacién en simulacién de la
Universidad Europea.

Por su nivel de generalizacién vy flexibilidad,
estas estrategias pueden ser aplicadas en el en-
trenamiento de participantes simulados, sean o

no actores profesionales, y se destinen tanto a la
realizacién de escenarios de simulacién clinica
como a la Evaluacién Clinica Objetiva y Estruc-
turada (ECOE).

DESARROLLO

Capacitacién de participantes simulados. La
Tabla 1 refleja la dinamica de intercambio que
un capacitador debe tener en cuenta para la for-
macién de un PS, mediante estrategias escritas,
orales y presenciales.

Asu vez, se detallan las caracteristicas de cada
sesion, se plantean recomendaciones de cémo
gestionarlas de manera mas efectiva y se ofrece
un estimado de tiempo para cada una. Lo que
suma un total de hora y media de preparacién
conjunta, con una semana —como minimo- para
el estudio pormenorizado y, en determinados
puntos, memoristico del rol por parte del PS.

En cuanto al factor tiempo, es (til aportar que
estos estimados se reducen considerablemente
cuando el capacitador conoce a profundidad el
staff o banco de PS, con los cuales colabora o
cuando los PS han interpretado casos similares.

Estrategia de capacitacion. La Figura 1
muestra la estrategia de capacitacion que se ha
seguido. La Tabla 2 refleja la ficha que se utilizd
para la capacitacién de los PS. Es cumplimentada
por el capacitador, en cada uno de sus apartados.
Debe ser estudiada por el PS en un tiempo no
inferior a una semana, y constituye el documento
gufa del proceder en la escena.

Tiene estructura de fécil lectura, pormenori-
zada en acapites y subacdpites, lo que permite
una comprension facil y rapida.

CONCLUSIONES

La posibilidad de tener un protocolo sélido, vali-
dado y funcional para entrenar PS, que pueda ser
extensible al entrenamiento de actores, profesio-
nales o no, permite la consolidacién de iniciativas
activas de aprendizaje que estan validadas por la
evidencia cientifica.

Tener una gufa de entrenamiento para el
paciente estandarizado, ademas de estructurar el
trabajo de capacitacion del PS, eleva la fidelidad
de los escenarios, facilita la organizacién, gestion
y medicién de los procesos de ensefanza, reduce
costos, permite optimizar tiempos, facilita la ges-
tion de recursos materiales y humanos y favorece
la evaluacién y el mejor cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje del alumno.
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Tabla 2: Ficha del PS.

Partitura del participante simulado

Partitura cognitiva: ;Qué debe saber el PS?

Elementos
1. Informacion
general

Informacion
del caso

Factores
1.1 Titulo de la escena
1.2 Objetivos

1.3 Rol del actor (contempla edad, sexo,
profesion, nivel socioeconémico,
etnia, idioma)

1.4 Roles y nimero de participantes

1.5 Tiempo de duracion
1.6 Informacion clave

1.7 Problema clinico

1.8 Glosario de términos relevantes a
conocer
1.9 Sintomas
1.10 Medicacién

1.11 Estudios complementarios

1.12 Cifras

1.13 Informacién de fondo que debe saber
el PS

1.14 Informacion oculta

1.15 Informacion para aportar durante la
entrevista

1.16 Informacion para aportar durante el
examen fisico

1.17 Informacion para la despedida o cierre

1.18 Detonantes cognitivos y como actuar
en consecuencia. E improvisacion

Cémo se cumplimentan

Suele corresponderse con el diagndstico u objetivo principal de la escena
Principales metas de aprendizaje que el alumno debe obtener, concretas y
sencillamente enunciadas

Suele identificarse con el rol

Numero de personas que intervendran en la escena e interactuaran con

el PS'y sus roles

Estimado, en minutos, de lo que debe durar la escena

Informacion general imprescindible que el PS no puede dejar de conocer

(En qué momento comienza la escena y en qué se basa)

Problema cognitivo principal, que plantea la escena y que el PS debe facilitar
que se exprese por parte del alumno. (Debe corresponderse con el objetivo
principal y estar en consonancia con el titulo de la escena)

Definicion breve de los términos médicos relevantes a dominar por el PS

Conjunto de sintomas que el PS debe expresar de modo verbal o no verbal
Nombre de los medicamentos que debe aportar el actor, asi como sus dosis
De ser necesario, se abundara en 1.12 y 1.15

Pruebas complementarias que debe aportar o referir verbalmente

Cifras numéricas que debe memorizar

Datos o conocimiento previo que debe tener el PS. (Historia médica, social o
economica del rol, historia de antecedentes familiares o personales. Si es nece-
sario, se indicaran lecturas, visualizaciones de videos, etcétera)

Informacidn que debe tener cuidado de no aportar el PS

Informacidn concreta y condiciones en que debe hacerlo

Elementos que debe aportar de modo preciso y que necesitara memorizar
Informacidn concreta y condiciones en que debe hacerlo

Informacidn concreta y condiciones en que debe hacerlo

Accion, frase, decision o indicador cualitativo o cuantitativo (catalizadores

0 inciting event que imponen un cambio en la gestion clinica) ante los que el
actor debe reaccionar de una determinada manera

Definir el nivel de improvisacion que puede tener y qué recurso verbal utilizar,
en caso de que no recuerde

Partitura emocional: ;Qué debe transmitir emocionalmente el PS?

Elementos
Memoria emo-
tiva previa

Gestion emo-
cional de la
escena

Factores
2.1 Historia emotiva del rol

2.2 Caracteristicas emocionales basicas del
rol
2.3 Informacion emocional clave

2.4 Desempefio emocional en las
diferentes fases de la escena y como
evidenciara su estado emacional de
acuerdo con detonantes

¢Cbémo se cumplimentan?

Antecedentes emocionales de peso y factores emocionales previos que tengan
vinculo con la escena

Estado emocional global que manifestara durante la escena (contenido, indife-
rente, exaltado)

Informacion emacional imprescindible que el actor no puede dejar de conocer
y representar

Rasgos visibles y audibles que expresen la emotividad de acuerdo con el
momento Y la caracterizacion emocional del actor, mediante recursos verbales
y no verbales
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Continua la Tabla 2: Ficha del PS.

Partitura del participante simulado

Partitura fisica: ;Cémo sera el escenario? ;Como debe caracterizarse el PS?

Elementos Factores

Informacion del 3.1 Distribucion escénica

escenario

Interaccion con 3.2 Elementos fisicos y tecnol6gicos con
el escenario los que interactuara el actor

¢Coémo se cumplimentan?

Descripcion de la escena, sus componentes més importantes y distribucion de éstos
Aportar fotos, videos, infografias, etcétera

Relacidn con el entorno, descripcion de la posicion, postura, desplazamiento,
movimientos, intensidad y exactitud de movimientos y contactos con el atrezo,
simuladores, dispositivos electronicos

Se aportaran fotos del entorno, tutoriales y todo el material grafico o audiovi-
sual que se necesite

Caracterizacion 3.3 Ves

fisica

tuario, maquillaje

Descripcion de la ropa, maquillaje, protesis, moulages, accesorios, reproduc-

cion de signos y/o sintomas fisicos y/o neuromusculares por el actor
Se aportaran fotos, videos, infografias, etcétera

PS = paciente simulado.

AG

Alo

RADECIMIENTOS

s actores que se desempefan en los ejercicios

de simulacién clinica.
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