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RESUMEN

Los parametros para definir lo que debiera ser“un rol docente general”han variado en la historia de la educacién
superior. La evidencia existente a favor de generar espacios de controversias, preguntas, una activa y mayor
participacion de los estudiantes, guiando el aprendizaje y no dirigiéndolo, son abrumadoras. Si bien el docente
en simulacion clinica no escapa a esta definicion, existen alin controversias en cuanto a si hay verdaderas
diferencias en su rol comparado con los otros ambitos de la docencia en salud. Pretendemos en este articulo
desglosar algunas cuestiones que diferencian a los docentes encargados del proceso de facilitacién, comoesla
simulacién clinica, estimulante del aprendizaje auténomo, el aprendizaje significativo, el aprendizaje vicario, el
aprendizaje cooperativo y reflexivo, el aprendizaje en laaccién y el aprendizaje experiencial.

Palabras clave: Simulacion; formacién mediante simulacién; Docente; ensefianza; Simulacidon de paciente.
(Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

The parameters to define what “a general teaching role” should be have varied in the history of higher
education. The existing evidence in favor of generating spaces for controversy, questions, active and greater
participation of students, guiding learning and not directing it, is overwhelming. Although the clinical
simulation teacher does not escape this definition, there are still controversies as to whether there are true
differencesin theirrole compared to otherareas of health teaching. In this article we intend to break down some
issues that differentiate the teachers in charge of the facilitation process, such as clinical simulation, which
stimulates autonomous learning, meaningful learning, vicarious learning, cooperative and reflective learning,

learningin action and experiential learning.

Keywords: Simulation; Simulation Training; teacher; patient simulation. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Los parametros para definir lo que debiera ser “un rol
docente general” han variado en la historia de la
educacion superior. La evidencia sostiene la
importancia de generar espacios de controversias, la
participacion activa de los estudiantes, guiando el
aprendizaje y no dirigiéndolo. Ultimamente, se
recomienda desalentar el mito de que “el rol de
investigador es superior al de la ensefanza. En otras
épocas, los docentes-investigadores en las carreras de
ciencias de salud estaban exceptuados del rol docente
enelaulaafindeconservarsuactividad cientifica pura.

En una editorial delarevistaThe Lancet se enumeran las
lecciones que hemos aprendido al tener una
universidad libre y lider en la mayor parte del mundo'y
que obedecen en su mayor parte al trabajo docente .
Estas son la posibilidad de las instituciones educativas
libres de generar espacios de transformaciones o
disrupciones en la sociedad o “las sociedades del
conocimiento” en funcién de nuevos emergentes. Los
docentes son una fuerza laboral importante en todos
los paises y los profesionales de la salud se convierten
en tales cuando “dan un paso al frente en forma
voluntaria, desinteresada y valiente”. Entonces, con
estas lecciones aprendidas, pretendemos en este
articulo desglosar algunas cuestiones que diferencian a
los docentes encargados del proceso de facilitacion y
guias durante la simulacién en salud,
independientemente de si esta es de baja o alta
fidelidad y de la zona de desarrollo o Sim Zones de esta

@

Estrictamente hablando, el rol de docente facilitador es
el de colaborar con los participantes para el desarrollo
de sus habilidades, explorando su conceptualizacion
mental durante el pensamiento critico, la resolucién de
situaciones problema o conflictivas en pos de la
seguridad del paciente en cualquier ambito como meta
final®. La primera pregunta en simulacion en salud es si
existe un rol facilitador Unico y omnipresente para
todos los escenarios. La respuesta es negativa. Hay
tantos roles facilitadores como formas de entender el
pensamiento critico durante el desarrollo de un espacio
de simulacion. No es lo mismo dirigir zonas de baja
fidelidad, practicamente cara a cara con un alumno,
dirigiendo sudestreza hacialugares seguros, haciendo
feedback“inaction”con una listade cotejo; quedirigira

un grupo heterogéneo de estudiantes en un escenario
de alta fidelidad, donde la intervencion “in action” es
inexistente, donde tuvo que prepararse un brief o
conduccién del escenario de forma tal que el mismo
ruede practicamente sin ninguna colaboracién y tener
que, finalizado el mismo, “ingresar” a la red inmensa e
intrincada de posibilidades que ofrece el pensamiento
de cada uno acerca de lo ocurrido en el escenario en el
debriefing. Mucho mds si se tratara de espacios
colaborativos o de formacioén interprofesional.

Se insiste que en simulacidn en salud se trabaja en y
sobre el error, que es un espacio seguro y que el
escenario puede “correrse” o reproducirse tantas veces
como sea necesario. Nuestro equipo de simulacién en
salud cree que la ventaja esencial y adicional es que los
estudiantes pueden aprehender todas las acciones que
hacen de forma correcta, pudiendo transferir aquellas
correctas a otros escenarios y a la realidad en servicio.
Aprehender lo que hacemos bien conduce
inexorablemente a intentar trasladar a las practicas
similares lo correcto y, al mismo tiempo, validar las
practicas eficientes dejando de lado las practicas de
escaso valor clinico.

Por lo tanto, un docente sin entrenamiento que se
desempeie como facilitador en habilidades técnicas,
aun siendo un“premio nobel”en su especialidad clinica,
puede conducir hacia el desastre a un escenario
complejo como el de una simulacién de crisis (CRM) al
no conocer debidamente sus implicancias
(conocimientos de modelos mentales, escucha activa,
silencio conducente, etc). Es decir, podrian limitar y
reducir la participacion del estudiante durante la
simulacién y perder una oportunidad Unica, la de
entender el “gap” cognoscitivo que hace que ese
estudiante, luego como profesional, haga “el bien” sin
saberlo o se equivoque sin remediarlo.

El docente facilitador ;debe tener conceptualizaciones
propias de la carrera docente? La primera respuesta es
si, pero, basicamente, debe entender que ninguna
carrera docente profesional amalgama las
heterogeneidades y evoluciéon de las trayectorias
estudiantiles. Mucho menos sabiendo queeltitulono
se lo entregan solamente a los docentes mas
abnegados, que manejan bienlos tiempos, laatenciény
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que tengan la paciencia para dar su clase “con la boca
cerrada”®.

Lo que resulta claro es que el docente facilitador tiene
que avalar en principio teorias pedagdgicas
constructivistas y socioculturales. Es decir, no se puede
ser un “negacionista” de las teorias que establecen
limites a formas antiguas de ensefar y aprender y que
establecen a priori que cada escenario ofrece una nueva
oportunidad a los propios docentes de modificar sus
objetivos pedagégicos en funcién de las y los
estudiantes que tiene enfrente.

Al mismo tiempo, un docente facilitador debe leer
sobre simulacién. Esto que parece una verdad a priori,
establece que se debe tener alertas de cursos,
congresos, seminarios de expertos donde se trabajan
cuestiones relacionadas con la labor docente:
construccion de escenarios, estandares en educacién e
inclusive sobre aquellas cuestiones que los alumnos de
carreras de ciencias de la salud deben aprender, pero
donde la simulacién no posee ventajas sobre otras
técnicas, sino ademas que hasta resulta inapropiada
para serimplementada desde el punto de vista practico
y de costo beneficio frente a otras técnicas y
herramientas (aprendizaje basado en problemas,
proyectos, laboratorios de habilidades, resolucién de
ejerciciosen elaula, un seminario, etc).

El docente facilitador ;debe comenzar a ensefiar
simulacion y producir escenarios recién cuando su
formacion ha sido completada? No, lo importante en
simulacion en salud es hacer. Se aprende haciendo, con
la teoria en las pupilas. La simulacién en salud requiere
comenzar por escenarios poco complejos, de breve
duracién, con pocos estudiantes si es posible, con los
recursos que se disponga. Al mismo tiempo debe
formarse en simulaciéon en salud, conocer sus
estandares. La formacién produce un efecto ventajoso
que es conocer la evidencia a favor de la
implementacién de estrategias de comunicacion
haciendo que los estudiantes tengan confianza en si
mismos, en sus companeros, en sus docentes, que
establecen contratos de ficcion perdurablesy al mismo
tiempo muestran el respeto genuino necesario que la
simulacién requiere. Debe recordarse que, en la historia
delaensefanza de lasimulaciénensalud, intervienen

desgracias y preocupaciones que se transformaron en
medidas pensadas en la seguridad fisica y psicoldgica
delosequiposdesalud, delos pacientesy familiares.

Un docente facilitador ;debe conocer a fondo el
funcionamiento de todos los recursos materiales
existentes en un laboratorio de simulacién en salud? No
necesariamente; pero conocer lo disponible permite no
sohar lejano, concebir objetivos de aprendizaje
realizables. Lo que no se tiene se puede construir, pero
lo que se posee como recurso material debe conocerse
en su intimo funcionamiento, especialmente de todos
los elementos que seran necesarios para cumplir los
objetivos. Si la habilidad que se observara en los
estudiantes es la intubacién orotraqueal, se debera
tener en cuenta los fantomas o simuladores de cuerpo
parcial disponibles y cémo se manipulan y, al mismo
tiempo, conocer los elementos propios de la
intubacién: guantes, fuentes de oxigeno, bolsas de
ventilacion con reservorio, mascaras, canulas, tubos
orotraqueales, jeringas, elementos de sujecion, etc. Si el
docente no sabe como colocarse los guantes en forma
aséptica, no puede correr un escenario donde esta
instruccién seincluya en la lista de cotejo de evaluacion
deaprendizajes. Los docentes facilitadores tienen unrol
crucial en el brief o prebriefing del escenario, que es el
elemento conductor inicial que garantiza que todos los
involucrados en el aprendizaje se sientan seguros del
material fisico existente y que podra utilizar en algun
momento de lasimulacién.

En el marco de las Instituciones involucradas en los
procesos de ensefanza en grado y postgrado y con el
objetivo de lograr una practica segura, un mejor
rendimiento y la calidad en el cuidado de la salud, el
docente que se desempena en simulacién, debe
garantizar que todas las personas involucradas en la
simulacién de atencién médica sean tratadas y traten a
los demds con integridad, equidad, inclusién, respeto,
empatiay compasion, a partir de planificar y desarrollar
habilidades de cuidado y de seguridad, esenciales para
que a futuro, como profesionales, formen parte de una
atencion médica acorde que todo paciente vy
comunidad merece. El docente en simulacién debe
contribuiraquelasimulacién seaplique de forma ética,
lo que se logra, en parte, con la formacién y

actualizaciény el posterior cumplimiento de directrices
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y/oestandares comunesatodoslos que la practiquen®.

El rol docente facilitador como “disefiador” del
escenariode simulacion

La participacion del docente en el disefio del escenario
esfundamental y requiere del conocimiento del plan de
estudios hasta el especifico de la materia-asignatura de
la que formara parte el escenario. Este proceso requiere,
ademas, de una combinacion de conocimiento clinico,
habilidades pedagdgicas y creatividad para crear
experiencias de aprendizaje efectivas, realistas y
auténticas El docente debe identificar los objetivos de
aprendizaje especificos que se desean alcanzar con la
simulacion, que pueden variar desde habilidades y
destrezas técnicas, procedimientos clinicos hasta
habilidades de comunicacién y toma de decisiones.
Una clara definicion de estos objetivos guiara el disefio
del escenario y asegurard que todos los elementos dela
simulacién estén alineados con las metas educativas
definidas.

El rol docente facilitador durante el prebriefing o
brief

Cuando hacemos simulacién, asumimos riesgos, pero
siempre al servicio del aprendizaje. Nadie tiene
asegurado que el escenario saldrd como lo planificamos
y que se cumplan los objetivos tal como los
planificamos. Esta asuncion de riesgos es guiada por
hallazgos que enfatizan la voluntad del alumno de
llegar a sus limites sociales e intelectuales con una
actitud positiva; Edmondson ©® [lama a este
compromisodelosalumnoseincluye:

- Reflexién sobrelaaccién

- Busquedaderetroalimentacién

- Hablarsobreloqueunopiensa

- Solicitarayuda

- Probarideas que podrian ser correctas o no
- Reflexionarsobrelosresultados

La seguridad psicolégica es la percepcién de las
consecuencias de asumir riesgos interpersonales en un
contexto determinado. A modo de ejemplo, la
seguridad psicolédgica esaltacuandolos miembrosdel
equipo perciben "una sensacién de confianza, de queel
equipo no avergonzara, rechazard o castigara a alguien
porhablar".
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Una de las formas practicas de que esto no suceda es
invitar a los estudiantes a conocer el escenario, a
explorar cada una de sus partes, de sus elementos, de
sefalarles en voz alta que se trata de una practica
segura, que podremos retornar a ella las veces que sea
necesario. Almismo tiempo, se enfatiza que elingresoaal
escenario es solamente para aquellos que han
cumplimentado con los requisitos de abordaje al
mismo: conocer las maniobras a través de textos, videos
y otros elementos puestos de antemano a su
disposicion. Un escenario de baja fidelidad no puede
convertirse en unaexperiencia de seminario.

Para eso esta el seminario. Durante el brief el docente
facilitador invita a la exploracion del escenario y a que
los participantes retornen conductualmente a una fase
psicoldgica inicial, de la primera infancia, permitiendo
explorar a través de los sentidos: deben tocar el
maniqui, deben conocer los ruidos posibles
respiratorios o cardiacos existentes en él, etc. Ademas,
en este primer momento si el facilitador no habia
estado anteriormente con los estudiantes, indaga sobre
conceptos mentales de seguridad psicologica de los
mismos, aprende a conocerlos. Preguntas tales como:
icémo estan?, ;han podido leer el material que les
dejamos?, jalguna duda sobre ello?, y aseveraciones
tales como: “estamos en un escenario de simulacién,
que es un espacio seguro de practica’, “ustedes ya
conocen por seralumnos del cuarto afio sobre fisiologia
respiratoria, manejo del estetoscopio y del

"o

saturometro”, “por favor, reconozcan las partes del
simulador’, “estos son los objetivos que buscamos en
este escenario’, son preguntas y afirmaciones que
garantizan que el estudiante quiera sumergirse sin prisa

perosin pausas en el escenario.

Elrol docentefacilitador durante el escenario

Durante el desarrollo del escenario de baja fidelidad o
estando en una zona de simulacién 1, 2, es preciso que,
anticipadamente, el docentefacilitador determinesisu
rol serdinvitaralalumnoarecorrerlos pasos del proceso
durante la accién misma o al finalizar la misma. Esto
tiene ventajas y desventajas. Si el docente sefala el
inicio de lasimulacion de unatécnica especificacomola
intubacién orotraqueal y observa sisteméticamente los
pasosenel estudiante yle solicitaque cuentequeeslo
queestd haciendo, se corre con ladesventajade quelas
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interrupciones de la técnica debido a la necesidad del
estudiante de “contarla” termine generando un lapsus
que imposibilite recorrer la primera vez los pasos de la
lista de cotejoimplicita.

De cualquier modo, lo que se intenta es que unavez que
lo “ha practicado en simulacién” varias veces, pueda
contarlo mientras lo hace, comossise tratarael hablay el
hacer de un hecho que salen de la misma regién del
cerebro. Pero si es la primera vez que ingresa al
escenario para una practica especifica, tal vez tenga
mejor rédito dejar que fluya el escenario durante los
minutos que dure y luego invitar a la reflexién y el
feedback. No existe un mejor modelo paratodos. Serd el
mejor solo si se dan las condiciones para que el
estudiante realice el mismo procedimiento varias veces
hasta que él pueda decir que“conoce el procedimiento,
como se debe realizar, cdmo se hace’, y finalmente lo
hace.

De cualquiera de las dos maneras que se realice la
reflexion y feedback, durante la accién o
inmediatamente luego de ella, el propdsito es que el
estudiante sepa que ha realizado muchas cosas muy
bien, que esas debe repetirlas cada vez que se le
presenten situaciones similares, que eso hard que su
paciente esté a salvo, seguro y preparado para el
préximo paso en larecuperacion hemodindmicaodesu
proceso de salud-enfermedad. Es decir, es una
oportunidad de dejar que el estudiante explicite a
concienciay con claridad el o los errores cometidos, qué
modificaria de esos errores, por qué lo modificaria de
esa manera y que indague qué es lo que no reconocio
en el material previo al escenario que lo hubiese llevado
al éxito en su técnica o destreza. No se trata de que
explique su error. Se trata de que diga dénde estuvo el
mismo y de buscar recuperar la confianza en la técnica,
el escenario y, sobre todo, de la autoconfianza. El
propésito es que el estudiante sienta que es importante
hacerlo nuevamente.

Durante una simulacién de alta fidelidad o realismo las
cosas cambian. Suele haber mas de un actor (no
excluyente), puede haberroles interprofesionales, los
simuladores son mas complejos o la simulacién supone
actores docentes, técnicos en simulacion, etc. La
primera aclaracién es que no existe posibilidad de que

todos los elementos mencionados se articuleny toquen
como una orquesta silos musicos se suben al escenario
solamente en el momento de la funcién. El escenario
debe correrse antes: técnicos, actores simulados,
docentes facilitadores, deben correr el escenario,
reparar sus elementos, retirar de la escena lo que no es
conducente. Menos, es mas, hasta en lo técnico.
Parafraseando a Robert De Niro en la pelicula Ronin de
1998, nos dice: “o eres parte del problema o eres parte
delasolucién o simplemente eres parte del paisaje”.

En segundo lugar, debe existir un guion bien disefiado.
El guion debe escribirse, debe darse a conocer a todos
los integrantes del equipo y debe modificarse en
funcién de los pasos que vayan evidenciandose con la
corrida del escenario de los docentes, previa a la corrida
del escenario por parte de los estudiantes. Uno de los
nudos criticos en simulacion es que solemos escribir el
guion, lo podemos hasta imaginar corriéndose, pero
una nueva frase de De Niro lo dice todo:“un mapa no es
el territorio”. Debemos poner en marcha el escenario tal
como estaba planificado, conduciendo su guion,
estableciendo sus aciertos, dificultades. Solo asi
sabremos que existen altas chances de que el mismo,
luego con estudiantes en el rol de los actores
principales, salgaaflotey se cumplan los objetivos.

El hecho de correr el escenario muestra, ademas, la
velocidad que se requiere, por ejemplo, al querer
modificar un parametro en un monitor que serd la clave
de inicio para que los estudiantes involucrados en el
escenario comiencen a cumplir con el objetivo
deseado. La manipulacién de los comandos guionados
muchas veces desde tablets o computadoras en una
central a metros de distancia del escenario, suele tener
dificultades de sincronizacién. Todo evidenciara
ademads que, para escenarios complejos, se requiere de
varias personas. Un solo docente no puede manejar
aspectos técnicos, cotejar resultados del escenario,
salvar el escenario si fuera necesario, dar la orden de
inicioy finalizacidn, hacer el brief, el debriefing, etc. Debe
existir un docente facilitador que guie todo el proceso
desimulacionenlaaltafidelidad.

Elrol docentefacilitador durante el debriefing
El diccionario de simulacién en salud define al
debriefing como una estrategiaimportante para
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aprender y hacer mejoras en el desempeno individual,
del equipoy del sistema. Ocurre al finalizar el escenario,
o al finalizar eventos clinicos significativos como un
paro, un evento adverso del paciente o un error médico.
El brief (introduccién, orientacion, sesion informativa
previa) en una simulacién marca la pauta para todo lo
gque sigue luego'®. Si como mencionamos
anteriormente, queremos que el espacio de simulacién
sea eficiente y no amenazante, es esencial que la
conduccidn inicial o prebriefing o brief, sea conducido
por instructores capaces de examinar y revelar sus
propios modelos mentales con los que interpreta la
situacion clinica observada. Entiendo al otro si puedo
entenderme?,

El docente de simulacién no es”solo un Instructor”
La simulacién en salud como estrategia de ensefanza
en ciencias de la salud, no solo tiene como requisito el
ser un buen instructor, sino que, esencialmente debe
ser un educador. El docente en simulacion conjuga dos
saberes/seres: por un lado, ser capaz de disefar,
trasformar y finalmente planificar el proceso de
ensenanza basado en simulacién, partiendo siempre de
los objetivos de cada asignatura: saber “como
educador”. Y por el otro, ser capaz de cumplir las
funciones operativas y aplicar las estrategias de
ensefanza validadas acorde a los estandares para
alcanzar los objetivos de una planificacién, ain cuando
no haya participado en su disefio: saber “como
instructor”.

Para “ensefiar en simulacién en salud” no solo alcanza
con conocer y aplicar una “estrategia de ensefianza
efectiva” a fin de cumplir los objetivos definidos,
implica, fundamentalmente, considerar el proceso de
aprendizaje de los estudiantes en suindividualidad y en
su totalidad, en su conjunto, en su complejidad,
considerando el aprendizaje situado, contemplando la
seguridad psicolégica para los estudiantes y la
seguridad para el destinatario final (las personas),
transitando asi entre lo que planificay lo que realmente
ocurre en la practica en los diversos escenarios. Por
ende, ser docente en simulacién significa conocer el
perfil del egresado, conocer la misién y visionde la

carrera, el plan de estudios y el programa de la
asignatura a la que pertenece el docente o de quien
solicita la simulacién y a partir de ello, planificar,
ejecutar, evaluar y retroalimentar a los referentes de las
asignaturas. Este Ultimo es uno de los pasos cruciales al
momento de poder reformular programas y planes de
estudio.

Como educador en el campo de la atencién en salud, se
debe considerar ademads la formacion de las
habilidades de comunicaciéon (paciente-proveedor,
equipo), el papel de liderazgo, la implementacién del
trabajo en equipo, la conciencia de la situacion, el
entrenamiento permanente de toma de decisiones, la
gestidn de recursos, el concepto de practica segura,
(minimizaciéon/mitigaciéon de eventos adversos) vy el
profesionalismo.

Por lo tanto, para lograr el perfil docente comentado en
este articulo, no alcanza con capacitar técnicamente a
los docentes en simulacién en salud, sino que, ademas,
debemos orientar los programas de capacitacion
basada en simulacion en salud de manera de formar
educadores que reflexionen sobre una ensefanza
situada y reflexiva; y sobre la necesidad de mantener el
pensamiento critico considerando la realidad
institucional, local y regional. Limitar los programas de
capacitacién a formar solo “instructores” resultara en la
aplicacién de un modelo pedagdgico de
adiestramiento que reduzca sus futuras practicas de
ensefanza a la ejecucién de una mera «técnica de
enseflanza» cuya consecuencia sera probablemente, un
docente incompetente para resolver las distintas
situaciones que le plantea la ensefanza basada en
simulacién, ya que esta estrategia de ensefianza se ha
transformado en una practica que genera desafios
constantes.

Finalmente, la formacién docente en simulaciéon en
salud debe estar dirigida a lograr educadores que
tengan los conocimientos y competencias en las
mejores practicas de educaciéon en simulacién,
pedagogia y practica; que empoderen a sus alumnos y
los inspiren a la mejora continua, la autocritica, la
reflexion sobre la practica y el desarrollo de procesos
metacognitivos.
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