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RESUMEN

La Educacion Basada en Simulacidn para la ensenanza de las competencias en ciencias de
la salud tiene fundamento pedagdgico en las teorias del aprendizaje, lo cual le permite tener
variedad de estrategias y métodos educativos. Durante los escenarios de simulacion clinica,
la pausa-reflexion favorece que el alumno tenga un aprendizaje contextualizado, experiencial
y significativo. La pausa-reflexién da espacio para disminuir el estrés vivido en el escenario,
disminuye la carga cognitiva, favorece realizar un microdebriefing para analizar los errores y
corregirlos de manera inmediata, posteriormente se reanuda el escenario, con posibilidad de
repeticion, de tal modo que el proceso de ensenanza aprendizaje es progresivo y en tiempo real,
en un entorno seguro para el alumno, el instructor/facilitador y el simulador como paciente.

PALABRAS CLAVE: Educacidn, Simulacion clinica, Pausa discusion, Reflexion
SUMMARY
Simulation-Based Education for the teaching of health sciences competences has a pedagogical

foundation in learning theories, which allows it to have a variety of educational strategies and
methods. During clinical simulation scenarios, the pause-reflection favors the student having
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contextualized, experiential and meaningful learning. The pause-reflection gives space to
reduce the stress experienced on the stage, reduces the cognitive load, favors carrying out a
microdebriefing to analyze the errors and correct them immediately, then the stage is resumed,
with the possibility of repetition, in such a way that the The teaching-learning process is
progressive and in real time, in a safe environment for the student, the instructor / facilitator
and the simulator as a patient.

KEYWORDS: Education, Clinical simulation, Discussion pause, Reflection

La Educacion Basada en Simulacion Clinica (EBSC) es una modalidad educativa Gtil en la
ensenfanza de competencias, individuales y en equipo, asi como en la evaluacion del desempeno
de los alumnos. El uso de la simulacién en la educacion médica se fortalece ante la mayor
necesidad de formar alumnos de pregrado y posgrado, las limitaciones actuales para que el
alumno tenga contacto con pacientes, la innovacién de un plan de estudio estandarizado vy, el
mas importante es la seguridad de los pacientes (Motola, 2013).

La EBSC integrada al curriculo debe articular el contexto educativo del cada pais. Arboleda
J. [2015] menciona que los contenidos de un plan de estudios son definidos y elaborados con
base en el entorno para poder responder necesidades y oportunidades de transformacion y
desarrollo social. Ademas, el fundamento tedrico de la simulacién integrada al curriculo la
hace una buena opcion educativa para alcanzar los objetivos de aprendizaje de cada programa.

Lasbasesfiloséficasyteodricas que fundamentanelprocesode ensenanzaaprendizajeenla EBSC
son las teorias del aprendizaje del cognitivismo, sociocultural, constructivista y conductista, las
cuales se alinean con la manera de comprender el conocimiento y la realidad, permitiendo a
los educadores que puedan encontrar la teoria mas util, considerando su valor dentro de los
contextos profesionales y su aplicacién en simulacion (Bearman, 2017). El fundamento teérico
en las diversas estrategias de la EBSC permite al alumno y al educador determinar el progreso
y comprension del aprendizaje (Bradley, 2003).

Por su parte, el educador requiere actualizar su practica docente, considerar metodologias,
estrategias y técnicas, innovadoras y creativas que permitan el proceso ensenanza aprendizaje
acorde al contexto real del alumno, ademas es responsable de facilitar el aprendizaje en
ambientes educativos donde pueda observar, analizar, realimentar y evaluar a sus alumnos,
de manera individual o en equipo, éste ultimo sustentado en Ulrich D. (2017) quien menciona
que la simulacion permite el juego de roles de mamera eficaz, favoreciendo el aprendizaje en
el dominio cognitivo y afectivo.

Jaramillo T. (2020] asegura que la formacién docente es parte de la educacién médica, donde el
contexto académico en las ciencias médicas propicia la interaccién docente-alumno, ademas
menciona que el ejercicio de la docencia médica, en cualquier nivel educativo, necesita
“integridad, aptitud, conocimientos, experiencia, respeto, empatia, pasion, sinceridad, justicia,
humildad, coherencia, prudenciay ejemplaridad en todos sus niveles” (Jaramillo, 2020), mismas
que son requeridas en la EBSC.

Calderdn L. (2020, citado en Reflexiones Sobre Educacion, 2020) describe la practica pedagdgica
docente con una perspectiva comprensiva edificadora, la cual contempla al alumno en un
escenario educativo con el analisis reflexivo de su conocimiento, donde influyen las experiencias
previas para la construccion de su propio conocimiento, asi como el ambito personal, cultural,
social, econdmico, politico.
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Por su parte, Arboleda J. (2015), menciona que para ser competente se requiere la interaccion
en escenarios que aseguren la aplicacién del conocimiento en una dindmica que denomina
interestructurante caracterizada porlacorrelacion del contexto con elambito personal cognitivo,
actitudinaly social. De este modo, en la EBSC los escenarios clinicos permiten formar alumnos
competentes donde aplican su conocimiento en un entorno seguro sin miedo a equivocarse,
reconociendo en el error una oportunidad para mejorar su aprendizaje [Motola, 2013].

Los escenarios simulados imitan el entorno clinico, se consideran aspectos como la poblacidn
a la que va dirigido, nivel de complejidad, objetivos y resultados de aprendizaje, una revision
amplia de los conceptos, algoritmos o guias del tema principal del escenario. Cada escenario
de simulacion es altamente planificado para su implementacion, y donde el debriefing trata de
generar un espacio para los alumnos, donde se puedan expresar de forma segura para analizar
sus acciones, asi como los procesos del pensamiento, estados emocionales y otra informacién
para mejorar su rendimiento en situaciones reales (Dieckmann, 2009).

En la EBSC, la Practica Deliberada (PD) permite el entrenamiento para la mejora continua
de la habilidad psicomotora, cognitivas complejas, de trabajo en equipo e individuales. En la
PD se alcanzan mejoras significativas sobre el desempeno de los alumnos cuando se asignan
actividades con objetivos bien definidos, se motiva al alumno para mejorar y se realimenta en
habilidades especificas de la actividad, ademas de permitir la repeticién y perfeccionamiento
progresivo de su propio desempefio (Ericsson, 2007).

La PD es fundamental para el entrenamiento de equipos de reaccion en eventos criticos
relacionados a situaciones de alto riesgo de errores médicos, por ejemplo, la reanimacion
cardiovascular en un paciente con paro cardiaco, la intubacion endotraqueal de emergencia,
administracion de fArmacos en accesos vasculares centrales o periféricos, o bien, el trabajo en
equipo, comunicacion efectiva, manejo de recursos o gestion de tareas.

Es importante considerar que al realizar esfuerzos por mejorar el desempeno se requieren
la concentracion total, la resolucién de problemas y aplicar diversos y cada vez mejores
métodos para realizar las actividades (Ericsson, 2008). Asi, los educadores crean y favorecen
oportunidades de PD para que los alumnos puedan alcanzar los resultados de aprendizaje
acorde al programa académico.

La PD se fortalece con la realimentacion, compara las habilidades demostradas por el alumno
con los estandares, permitiendo repetir la habilidad hasta su perfeccionamiento (Eppich, 2015].
Por otro lado, el debriefing es comidnmente utilizado posterior al escenario de simulacidon
[Dieckmann, 2009). Sin embargo, existen variables como pause and discuss, traducida como
pausa y discusion la cual fomenta la reflexidon sobre la accidn después de que han ocurrido los
eventos, mientras que la reflexién en accidn ocurre a medida que se desarrollan los eventos en
la simulacién. Lo anterior ha sido denominado microdebriefing por la brevedad y especificacion
de la accion a la que va dirigido (Eppich, 2015].

Lo anterior tiene origen con Schon D. (1983), quien introduce el marco de referencia reflection
on action, es decir reflexion sobre la accion, el cual es definido como el proceso de pensamiento
acercadeloquesucedidenunasituacionpreviaopasadaycomolasaccionestomadasinfluencian
esa situacion y su efecto en la practica futura, a medida que los estudiantes internalizan cada
vez mas dicho proceso, se espera que sean capaces de realizar la reflection in action, reflexion
en accion, la cual tiene lugar de manera inmediata, es decir mientras se produce el evento de
aprendizaje. Generando orden y regulacion en los pensamientos de los alumnos durante el
escenario de simulacion.
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En 1988, Sweller J. (citado en Schunk, 2012) describid la teoria de la carga cognitiva para dar
una base al aprendizaje de acuerdo con la estructura cognitiva del humano, con el propdsito
de disminuir la carga cognitiva del estudiante al aprender nueva informacién y asi, aumentar
la memoria a largo plazo. De tal manera que durante el proceso de ensenanza aprendizaje
de algoritmos diagndsticos y terapéuticos, realizar la pausa favorece el microdebriefing a
demanda, disminuir la carga cognitiva, reanudar el escenario de simulacion con el progreso de
los resultados de aprendizaje deseados en el programa de estudios.

Taras J. y Everett T. (2017) recomiendan dividir los escenarios de simulacion para realizar el
microdebriefing en la secuencia: pausa, interrogatorio, rebobinar y volver a intentar, con la
finalidad de progresaraescenariosmascomplejos. Dichosautores consideranelmicrodebriefing
como un tipo de reflexion sobre la accion, es decir que ocurre en el escenario de simulacion,
donde un error del alumno precipita un ciclo de rebobinado-repeticion de pausa-correccion,
donde el instructor-facilitador emite un fundamento para dicha correccidn.

Aunado a lo anterior, Kolb A. y Kolb D. (2018] aportan el ciclo del aprendizaje en cuatro pilares,
relacionados con el concepto de Paiget sobre constructivismo, con bases neuroldgicas en
funcion del sentir, recordar, teorizar y actuar. En el primer pilar, la experiencia y percepcion
concreta asociada en la corteza sensorial al recibir la informacidn externa a través de los
sentidos. El segundo pilar corresponde a la observacidn reflexiva y recuerdo asociada a la
corteza integradora posterior, donde se consolida la informacion sensorial para crear imagenes
y significados.

El tercer pilar de la conceptualizacidn abstracta y teorizacidn, en la corteza integradora frontal,
utiliza la memoria a corto plazo para elegir, planificar, resolver problemas y tomar decisiones
para lograr una meta. Por ultimo, el cuarto pilar de la experimentacion activa y actuacion
en la corteza motora, donde la accién cierra el ciclo de aprendizaje y vuelve a conectar el
procesamiento dentro del cerebro con el mundo. Dicho ciclo del aprendizaje produce cambios
que crean nuevas experiencias significativas, que al repetir el ciclo se consolida el aprendizaje.
Para fines de este articulo, la pausa y discusion se ha denominado pausa-reflexién debido a su
relacidn con los principios pedagdgicos como la practica reflexiva, el aprendizaje experiencial,
la ensenanza situaday la practica deliberada, misma que permite al alumno construir su propio
aprendizaje, se utiliza preferentemente en el proceso de ensenanza aprendizaje de algoritmos
diagnosticosyterapéuticos sobre la enfermedad o condicidn clinica que se pretende abordar, por
ejemplo, los ritmos de paro cardiaco y las funciones que cada miembro del equipo desempena,
asi como experimentar diversos roles e interacciones entre ellos, con el instructor/facilitadory
los simuladores como pacientes.

El ambiente de aprendizaje basado en simulacidon clinica se convierte en un entorno libre de
riesgos para los alumnos, los educadores y los pacientes. En la pausa-reflexidn, los alumnos
comienzan con el dominio de habilidades simples para poder evolucionar a las habilidades
complejas e integradoras, es decir, a través de un proceso de aprendizaje gradual reduciendo
la carga cognitiva. La implementacion de la pausa-reflexidon requiere la previa identificacion
de puntos criticos o clave del escenario donde el alumno podria necesitar reflexionar sobre
las acciones realizadas para facilitar el progreso de su aprendizaje, ademas de capacitar al
instructor/facilitador del escenario para realizar el microdebriefing.

En el desarrollo de un escenario de simulacion se realizan las fases conocidas como briefing,
simulacién y debriefing. Sin embargo, en la pausa-reflexion se realiza briefing y simulacién
con microdebriefing a demanda considerando los puntos criticos del escenario de simulacion.
Tyerman J. (2016] menciona que el briefing corresponde a la introduccion al ambiente de
simulacion, donde se especifican los objetivos y resultados de aprendizaje, el lugar, recursos
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humanos y materiales, alcance y limitaciones del simulador o paciente estandarizado.

En el briefing se explica al alumno que al no observar algun dato esperado de la exploracion
fisica es posible que pregunte al instructor/facilitador, se menciona al alumno se encuentra
en un contenedor seguro, de manera mental se firma el contrato de confidencialidad con el
escenario y los participantes, el contrato de realidad donde los participantes toman el rol de la
disciplina en la que se estan formando, ya sen médico, enfermero, fisioterapeuta, etc. (Halamek,
2019).

Es importante informar a los alumnos que, durante la simulacion, si el instructor/facilitador
considera necesario realizara pausas para reflexionar sobre su progreso y los puntos a mejorar
para después reanudar la actividad, aumentando la oportunidad de practica deliberada (Eppich,
2015). La duracidn del briefing es variable, sin embargo, los autores recomiendan seade 5a 10
minutos.

De maneratradicional, posterioralbriefinginicia el escenariode simulacion donde a losalumnos
se les presenta el paciente, interrogan y realizan la exploracion fisica, solicitan estudios de
laboratorio y gabinete pertinentes, diagnostican e indican tratamiento y rehabilitacién, etc., y
el escenario es finalizado cuando se considera que los alumnos han alcanzado los resultados
de aprendizaje, o bien cuando el tiempo del escenario es mayor al definido previamente, y asi
continuar con el debriefing (Morales, 2017).

En la practica tradicional, los autores recomiendan que la duracion de los escenarios de
simulacion sea de 15 a 20 minutos, continuos y sin interrupciones, ademas que, tanto en
pregrado como en posgrado, evitar la muerte de los pacientes en el escenario de simulacién,
ya que puede existir una implicacion emocional afectando psicolégicamente a los participantes
del escenario, excepto cuando el objetivo es el manejo del paro cardiaco o dar malas noticias a
los familiares de un paciente que fallece.

El debriefing corresponde al momento de reflexion de las acciones realizadas durante el
escenario, en un aula diferente al lugar del escenario y ambiente relajado para minimizar el
estrés que los participantes experimentaron (McMullen, 2016). Es considerado el momento
de maximo aprendizaje ya que favorece la autorreflexidon, es guiado por un debriefer y un
codebriefer ayudando a los alumnos a encontrar sus propias areas de mejora, la duracion suele
ser dos o tres veces mayor al tiempo de simulacion (Dreifuerst, 2012),

En nuestro contexto de pregrado en el Centro de Ensefanzay Certificacion de Aptitudes Médicas
(CECAM]delDepartamentode Integraciénde Ciencias Médicas (DICiM) de la Facultad de Medicina
en la Universidad Nacional de México, se observé la dificultad para desarrollar escenarios cuyos
algoritmos diagndsticos y terapéuticos son especificos y requieren sistematizacion en la toma
de decisiones y recursos a utilizar, donde ademas los salvavidas no aseguran la continuacion
del escenario y logro de los objetivos de este, por ejemplo: escenarios de crisis convulsivas,
crisis hipertensivas, reanimacion cardiovascular avanzada, etc. Ante esta problematica, se
integro la pausa-reflexion durante los escenarios de simulacion de alta fidelidad.

Es posible realizar la pausa-reflexion en puntos criticos especificos del escenario de simulacion,
la frecuencia de intervenciones requeridas es variable, el tiempo de la pausa es corto y también
variable por lo que los autores recomiendan dure de 1 a 2 minutos aproximadamente, de
tal manera que no prolongue o extienda la duracion del escenario, son concisas y aportan
informacion atil para redireccionar o corregir acciones del escenario que permitan continuar
con la secuencia del escenario, son pausas a demanda del alumno, ya que todos se comportan
diferente, y ademas requiere el dominio total del escenario por parte del instructor/facilitador.
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La reflexion considera los puntos criticos identificados durante el interrogatorio, relacion
médico paciente, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento, prondstico y rehabilitacién del
paciente en el escenario de simulacién, el cual debe tener la complejidad adecuada para el grado
académico delalumno. La reflexion se logra a través de laimplementacidon del microdebriefing o
realimentacion inmediata, dirigida y positiva utilizando los modelos conocidos por el instructor/
facilitador y contemple la teoria de la autodeterminacion para promover sentimientos de
competencia que a su vez aumenta la motivacion interna del alumno, el cual observara su
progreso y mejoria [Eppich, 2015].

Durante la pausa se debe mantener el contenedor seguro, evitar realizar juicios negativos,
favorecer la autoevaluacién del alumno, es posible conocer la emocidn presente de los alumnos
y tranquilizarlos para favorecer su aprendizaje. El instructor/facilitador indica el momento de
la pausa y puede utilizar las siguientes frases para abrir la reflexion: ;coémo se sienten en
este momento? ;qué se hizo bien? y ;qué mejorarian? O bien, partir de un hecho observado y
preguntar sobre una accion especifica ;qué pensaba en ese momento?, corrige las acciones
pertinentes de acuerdo con el escenario y reanuda el escenario o permite la repeticion de este.
Se recomienda considerar las siguientes precauciones: evitar hacer pausas de tiempo
prolongado, incluir a todos los alumnos involucrados en la actividad, cancelar en lo posible
las posibles distracciones, la reflexiéon no debe convertir en explicacion frente el simulador,
el instructor/facilitador debe ser capacitado para desarrollar el escenario, durante el briefing
explicar a los alumnos que viviran la pausa-reflexion durante el escenario.

CONCLUSION

La EBSC es una modalidad educativa que ha demostrado ser util en la ensenanza de las
competencias en las ciencias de la salud, tiene fundamento pedagdgico en las teorias del
aprendizaje que, a su vez, sustentan la pausa-reflexion desarrollada durante los escenarios de
simulacion, originando asi un aprendizaje contextualizado, experiencial y significativo para los
alumnos de pre y posgrado.

La pausa-reflexion es Gtil cuando se desea abordar un escenario complejo, de alta fidelidad y
de manera sistematizada, requiere objetivos de aprendizaje claros, definidos, coherentes con
los resultados de aprendizaje, los cuales deben ser propios del programa académico de cada
alumno. Pausar el escenario favorece disminuir el estrés vivido durante el escenario, disminuye
la carga cognitiva que se pudiera presentar en situaciones complejas y criticas.

La pausa durante el escenario permite dar un breve espacio para realizar un microdebriefing
con la finalidad de analizar las acciones identificadas como areas de oportunidad y corregirlas
de manera especifica e inmediata con fundamento tedrico valido de acuerdo con el resultado
de aprendizaje deseado, para posteriormente reanudar el escenario de simulacion, o bien,
repetirlo. La pausa-reflexion favorece que el proceso de ensenanza aprendizaje sea facilitado y
que el desempeno del alumno sea valorado en tiempo real y progresivo.

La posible limitante para desarrollar la pausa-reflexion radica en que el instructor/facilitador
debe ser capacitado y entrenado por educadores en simulacion, ademas debe ser experto en el
algoritmo diagnostico y terapéutico para el resultado de aprendizaje del programa académico.
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