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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

ii 6 19.35 48.39

iii 5 16.13 64.52

iv 4 12.90 77.42

v 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.
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