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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos una guia para crear un modelo de simulacion con formato
Formacion; semipresencial con base en la experiencia desarrollada en el Hospital Virtual Valdecilla durante
Semipresencial; el afo 2022. Se explica el principio de la simulacion clinica, asi como las nuevas oportunidades
Reanimacion; en la formacion semipresencial. Podemos indicar que la realizacion del formato de curso
Urgencias semipresencial abre un futuro cargado de posibilidades para la utilizacion de actividades de

simulacion a distancia como complemento de las actividades de formacion y aprendizaje.
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Introduccion

La simulacion en atencion médica se usa ampliamente para
capacitar a los profesionales de urgencias, ya que contribuye
a la mayor retencion a largo plazo de las habilidades
técnicas, clinicas y de trabajo en equipo complejas
adquiridas en comparacion con los métodos de aprendizaje
tradicionales"2.

El rapido desarrollo de los métodos de aprendizaje
asistido por tecnologia, que estan en auge desde la
pandemia del coronavirus (COVID-19) para ayudar a reducir
el riesgo de transmision entre los profesionales, abre nuevas
alternativas para el aprendizaje experiencial a distancia®4.

Queda por dilucidar cual es el mejor enfoque para llevar a
cabo actividades de simulacion clinica. Ademas, hoy en dia
las innovaciones en las tecnologias de simulacion de
atencion médica pueden brindar al alumno oportunidades
para practicar la toma de decisiones y de comunicacion cada
vez mas complejas utilizando la simulacion virtual de
pacientes. A esta modalidad, que combina la ensefanza en
remoto y la presencial, también se le suele llamar por su
nombre inglés: Blended Learning. Una combinacion de
métodos de aprendizaje a distancia, sincronicos, in situ y
en linea puede abordar aspectos de la riqueza y complejidad
de una verdadera experiencia clinica y facilitar la reflexion
sobre la accion que promueve la intervencion de los
participantes, al tiempo que garantiza su seguridad, al
reducir la exposicion a enfermedades durante la reciente
pandemia. El objetivo de este articulo es mostrar a los
profesionales interesados un modelo para el aprendizaje
experiencial a distancia, donde los participantes cuidan de
pacientes simulados de forma remota mientras interact(ian
con otros cuidadores, seguido de un informe.

Metodologia docente

En abril de 2020, el Hospital Virtual Valdecilla probd e
introdujo un modelo de aprendizaje a distancia experiencial
en respuesta a la demanda de los médicos de toda Espana
que querian participar desde sus casas sin tener que
desplazarse a una instalacion de simulacion y, por tanto,
prevenir de forma eficaz posibles contagios derivados de la
pandemia de COVID-19.

El modelo de diseno instruccional siguié el modelo de
Analisis, Disefo, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion
(ADDIE)>:

a.- Analisis: se tomo6 como modelo el paciente
cardioldgico inestable, pues es uno de los motivos de
consulta mas comunes en el servicio de urgencias y fue
identificado como un punto de especial interés en los
estudiantes objetivo®. Ademas, este tipo de actividad
permite la interaccion efectiva de los participantes, sin
requerir un gran nimero de maniobras intervencionistas que
hagan inviable la actividad practica desde sus domicilios.

b.- Disefo: se seleccionaron métodos de entrega y tipos
de actividades de aprendizaje. Se eligio Zoom porque es una
plataforma generalizada y sencilla que permite a los usuarios
alternar entre diferentes tipos de métodos de ensefianza
(por ejemplo, transmision de videos en vivo, conferencias,
debates en grupos pequefos). Los participantes se
conectaron a una sala de urgencias simulada en vivo de

forma remota y cuidaron a los pacientes simulados mientras
interactuaban con otros cuidadores que estaban presentes
en el escenario. Los casos fueron seguidos por un informe
dirigido por un instructor para reflexionar sobre el
desempeio clinico (fig. 1)

c.- Desarrollo: incluyé la creacion del contenido
instruccional, un prototipo e instrumentos de evaluacion.
Los objetivos de aprendizaje eran tanto clinicos (establecer
el abordaje inicial y entrenar las premisas clave vy
complicaciones del paciente cardiaco inestable®?), como
conductuales (liderazgo y comunicacion eficaz en
situaciones de urgencia)’. Posteriormente, ante la buena
acogida se decidid la implantacion del programa dentro del
curso oficial de reanimacion cardiopulmonar acreditado por
la American Heart Association.

¢Como se construye el modelo formativo en
simulacion semipresencial?

Después de realizar varios intentos formativos consideramos
que el ideal para mantener la atencion de los participantes
es la realizacion de 2 escenarios de simulacion:

a- La sesion informativa previa (20 minutos): esta
destinada a establecer un «contenedor seguro» que permita
a los alumnos participar activamente en la simulacion y
mostrar comportamientos de aprendizaje significativos
durante las conversaciones informativas posteriores a la
simulacion (ejemplo, discutir abiertamente errores o ideas
divergentes sin temor a implicaciones negativas)°.

Empieza con una presentacion del instructor en la
simulacion. Luego se pide a cada uno de los participantes
que se presente indicando lugar de procedencia si es
facultativo o residente vy si tiene experiencia en simulacion
clinica.

Durante esta fase, el instructor introduce la experiencia
de aprendizaje con simulacién y marca la pauta para
desarrollar posteriormente el escenario («contenedor
seguro”). Las practicas especificas incluyeron: 1) aclarar
objetivos, ambiente, roles, confidencialidad vy
expectativas; 2) establecer un contrato de ficcion (es
decir, un acuerdo de colaboracion explicito entre
instructores y alumnos para comprometerse con respecto
a la fidelidad y el realismo); 3) explicar los detalles
logisticos (por ejemplo, instrucciones de la plataforma
para la videoconferencia, agenda, descansos); y 4)
transmitir el compromiso de respetar a los participantes,
reflexionar y comprender su perspectiva.

b- Introduccion al entorno clinico y la interaccion a
distancia (10 minutos): en esta fase, los participantes se
conectaron en vivo a la sala de urgencias para conocer el
entorno de trabajo. Se presenta a los «avatares”. Estos son
personajes clave, pues son enfermeros con experiencia en
simulacion clinica y son los encargados en ayudar a realizar
las tareas durante el escenario y ver como el participante
que actla como lider dirige el caso y se dirige al instructor
paciente. También se familiarizan con los monitores, el
material empleado, la peticion de pruebas complementarias
0 como pedir ayuda. Ademas, se presenta a los participantes
la usabilidad de la plataforma Zoom interactiva. Esta tarea
normalmente la lleva a cabo el técnico responsable de la
simulacion (fig. 2).
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Figura 1 Desarrollo del programa formativo semipresencial siguiendo el modelo con 2 casos clinicos (1 y 2) y debriefing

acompafiante’.

c- Briefing de caso y escenario clinico (10 minutos): 2
participantes atienden al paciente en cada caso y el resto
permanece como observador. Uno de los instructores hace
una breve introduccion del caso y luego 2 participantes
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interactuan a distancia con el paciente y con los proveedores
de atencion médica (avatares) que se encuentran en la sala
de urgencias simulada. Los avatares ayudan al participante
en el desarrollo del caso clinico. Las tareas asignadas a los
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Figura 2 Interaccion de los participantes durante las actividades de simulacion’.
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avatares son: via venosa, masaje cardiaco, monitor
desfibrilador y via aérea. Es fundamental para el buen
desarrollo del escenario la interaccion adecuada entre los
lideres y los avatares de simulacion.

d- Fase de debriefing (40 minutos): instructores vy
aprendices reflexionaron sobre la experiencia de simulacion
a distancia, con el proposito de avanzar hacia la asimilacion
y acomodacion del aprendizaje en situaciones futuras
(fig. 1). Utilizamos el enfoque de debriefing con buen juicio.
Este enfoque se basa en compartir abiertamente la opinion o
el punto de vista personal de los instructores y, al mismo
tiempo, asumir las mejores aportaciones de los
participantes. Se fundamenta en pedir los mas altos
estandares a los alumnos (o colegas) y asumir que sus
respuestas merecen gran respeto. Para promover la
seguridad del paciente, se necesita encontrar un camino
para discutir abiertamente las dificultades. Este estilo
permite a los participantes cometer errores y discutirlos
sintiéndose valorados y capaces, y a los instructores, mostrar
su experiencia y hacer valoraciones constructivas, de modo
que se promueve un aprendizaje significativo en el que
participantes e instructores relacionan la experiencia y el
conocimiento nuevos con el que ya poseen®.

e- Resumen (5 minutos): al finalizar el caso se refuerzan
contenidos tedricos y se introducen habilidades en relacion
al trabajo en equipo y liderazgo invitando a los participantes
a manifestar qué aprendizaje personal le parece relevante
para su dia a dia («take home messages»).

¢Cual es la mejor metodologia en simulacién:
presencial, a distancia o ambas?

La fase de formacién a distancia se realiza idealmente en la
semana previa al curso presencial donde se realizan in situ
(en el centro de simulacion) una serie de casos clinicos
siguiendo el mismo enfoque mostrado, pero esta vez sin el
uso de avatares, teniendo a los participantes del curso como
actores principales.

De este modo se consigue un entrenamiento
semipresencial intensivo que combina una plataforma online
de aprendizaje, simulacion a distancia de alto rendimiento,
debriefing, talleres y casos clinicos presenciales. Ademas de
técnicas y procedimientos, se enfatiza en esta ensefanza la
importancia de los sistemas de comunicacion, liderazgo y los
protocolos de atencion para un efectivo trabajo en equipo
de alto rendimiento.

Los responsables del programa de simulacion en urgencias
del Hospital Virtual Valdecilla consideramos que el mejor
modelo es la integracion formativa de la simulacion «a
distancia> con la formacion presencial. Las acciones
formativas semipresenciales tienen, para el participante,
las ventajas de la formacion a distancia (flexible y
adaptable a su disponibilidad de horario y lugar) y lo que
aporta la parte presencial (experiencias practicas y el
contacto directo con el docente y con el resto de los
participantes). Todo ello enriquece enormemente las
posibilidades formativas para el participante. Si Gnicamente
aportamos una formacion a distancia (virtual) quedaran
lagunas en el aprendizaje que solo pueden mejorarse con las
actividades presenciales. El modelo mas interactivo y que

genera un mejor aprendizaje para
consideramos que es el semipresencial.

los participantes

Conclusiones

1. La novedad de la formacion a distancia permite al
participante tener un acceso al conocimiento sin
desplazarse al centro de simulacion.

2. La semipresencialidad se ha desarrollado en el entorno de
la pandemia como un recurso que salvase las limitaciones
del aislamiento, pero ha demostrado ser un modelo eficaz
para la formacion.

3. Es importante elaborar un disefio apropiado que haga el
contenido atractivo al participante.

4. Se trata de un recurso formativo que ha llegado para
quedarse porque nos ha permitido explorar y avanzar en
nuevas alternativas de aprendizaje como complemento al
modelo clasico de actividades de simulacion.

5. El disefo de la actividad requiere un soporte técnico
adecuado y controlado para facilitar su desarrollo.

6. El debriefing clinico con «buen juicio” debe ser el nicleo
formativo principal de la ensefanza.

7. Se propone el modelo ideal de combinacion con el modelo
presencial y a distancia dada la complementariedad de
ambos tipos de ensefnanza.
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