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Resumen

Objetivo: El objetivo de este manuscrito es proponer el inicio del itinerario de formacién de educa-
dores en simulacién mediante un programa de formacién de instructores de simulacion. Caso: La
simulacién es una metodologia educativa esencial en los curriculos de los profesionales de la salud.
En la actualidad, existe una amplia oferta de programas de formacién en simulacién; sin embargo,
cada uno tiene un perfil de participante y competencias especificas a desarrollar. Por ello, se propone
un programa de formacion de instructores de simulacién compuesto por dos etapas, una etapa
tedrica que puede ser impartida de manera presencial o virtual. Se describe el contenido tedrico y
se sugieren tres actividades esenciales en la etapa presencial: la participacién en un escenario de
simulacién, el disefio de un escenario de simulacién y la ejecucién del escenario de simulacion dise-
flado. Se comparte la experiencia al disefiar los escenarios de acuerdo con la taxonomia de Bloom y
las Zonas de Simulacidn, al ejecutar las fases de simulacidn y sus respectivos contenidos, al formular
preguntas segun Karl Tomm y al realizar el debriefing. Conclusién: Las actividades que demuestren los
logros del aprendizaje son el disefio y la ejecucidon de escenarios de simulacién para el aprendizaje
de los participantes, considerando la seguridad psicoldgica y la seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE: SIMULACION, PROGRAMAS DE FORMACION, EDUCADORES EN SIMULACION, DISENO DE ESCENARIO, PRE-BRIEFING,
DEBRIEFING

Abstract

Objective: The objective of this manuscript is to propose the initiation of the simulation educator
training pathway through a simulation instructor training program. Case: Simulation is an essential
educational methodology in the curricula of healthcare professionals. Currently, a wide range of
simulation-based training programs is available. However, each program has its own participant
profile and specific competencies to be developed. Therefore, our proposed simulation instructor
training program consists of two stages. The first and theorical stage, which can be delivered in
person or virtually. The theorical content is described. Three essential activities are suggested for
the practical stage: the participation in a simulation scenario, the design of a simulation scenario,
and the execution of the designed simulation scenario. Experiences are shared during the design
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of scenarios according to Bloom’'s Taxonomy and the SimZones, the execution of the simulation
phases and their respective content, the formulation of questions according to Karl Tomm, and
the debriefing. Conclusion: The activities that demonstrate the achievement of learning outcomes
include the design and implementation of simulation scenarios that facilitate participants’ learning
while ensuring both psychological safety and patient safety.

KEey woRbps: SIMULATION, TRAINING PROGRAMS, SIMULATION EDUCATORS, SCENARIO DESIGN, PRE-BRIEFING, DEBRIEFING,

La simulacién es una metodologia educativa esencial y altamente recomendada en los curriculos
de los profesionales de la salud [1]. La simulaciéon permite crear experiencias guiadas e interactivas
que representan un evento real en un entorno seguro y controlado con el propdsito de practicar,
aprender, adquirir y fortalecer competencias, evaluar y obtener comprension de sistemas o acciones
humanas como el pensamiento critico, el razonamiento clinico, la comunicacion efectiva y el trabajo
colaborativo en equipos interprofesionales [2-5].

La simulacion, como la conocemos hoy en dia, llegd al Perd en los primeros afios del 2010. Desde
entonces, se realizaron cursos de formacion docente en universidades privadas, se insertaron
escenarios de simulacion en pregrado de las facultades de Medicina [6, 7] y en algunos programas
de posgrado de otras facultades [8, 9]. En la actualidad, la simulacidn es aplicada para adquirir,
desarrollar y fortalecer no solo las habilidades técnicas sino también las denominadas Social and
Cognitive Skills (SCOPE) y el manejo de recursos en crisis (CRM, por sus siglas en inglés), los cuales
han demostrado su impacto en el desempefio clinico de los profesionales de la salud, el trabajo en
equipos interprofesionales y la seguridad del paciente [2, 9-11].

Hoy en dia, la oferta académica de programas de formacién en simulaciéon es muy amplia: programas
virtuales y semipresenciales, maestrias, fellowships, pasantias, diplomados, cursos, jornadas, talleres
y congresos [12]. Sin embargo, no todos los programas de formacién son iguales. Cada programa
tiene un perfil de participante y competencias especificas a desarrollar. Por lo tanto, se desea
proponer el inicio de un itinerario de formacion de educadores en simulacion.

El punto de partida del itinerario de la formacién en simulacién es el de instructor en simulacion.
Consideramos que los programas de formacién deben incluir dos etapas: la etapa tedrica y la etapa
practica. En la etapa tedrica, aconsejamos revisar el siguiente temario: las teorias de aprendizaje
sobre las que se basa la simulacién [13], las mas importantes se han enumerado en la Tabla 1;
los objetivos de aprendizaje aplicando la taxonomia de Bloom, debiendo cumplir con el acrénimo
SMART: especifico, medible, alcanzable, relevante y tiempo definido para su cumplimiento [14]; las
zonas de simulacion o SimZones [15]; las fases de los escenarios de simulacién [16, 17]; el principio
basico [18, 19], el contrato de ficcion, la fidelidad, la confidencialidad [20]; la seguridad psicoldgica
[21]y debriefing [22-24].

Dichos temas pueden ser desarrollados de manera presencial o virtual de manera sincrénica para
promover la interaccién entre el equipo docente y participantes. Estos conocimientos tedricos seran
aplicados en una etapa practica presencial donde los futuros instructores tienen que realizar tres acti-
vidades esenciales. La primera es participar en un escenario; es decir, ellos se vuelven participantes
de un escenario de simulacién. Asi, ellos experimentaran y viviran lo explicado en la parte tedrica.
La segunda es disefiar un escenario de simulacion para los demas participantes del programa de
formacion. La tercera es ejecutar el escenario de simulacion disefiado. Finalmente, ellos participaran
de un debriefing y recibiran retroalimentacién de los dos ultimos productos.
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Participacion en un escenario de simulacion

Durante su participacion en el escenario, sugerimos hacer una pausa luego de cada fase para volver
a mencionar el contenido que se ha desarrollado y discutir cdmo se ha aplicado, tal y como se
muestra en la Tabla 2.

Consideramos importante informar los objetivos o resultados de aprendizaje antes de iniciar el esce-
nario y realizar el reconocimiento del escenario de simulacion. Se debe de explicar y verificar que
todos puedan subir o bajar la cabecera a la camilla, encender y aplicar una desfibrilacion, encender
y usar el videolaringoscopio, auscultar al paciente, usar el monitor multiparametros. Es decir, se
deben de facilitar las actividades que los participantes deben de realizar en su escenario y asi evitar
acciones que puedan entorpecer el desarrollo de este y solo se enfoquen en los objetivos o resul-
tados de aprendizaje. Otra estrategia que se puede plantear es que la etapa practica se inicie con
la emisién de un video donde se observe un escenario de simulacién con todas sus fases, y pausar
luego de cada una de ellas, y, a continuacion, realizar la participacion en un escenario de simulacion.

Cabe resaltar que, desde el inicio del programa de formacién, se debe de establecer un ambiente de
trabajo estimulante y participativo, y la seguridad psicolégica que es definida como un sentimiento
(explicito o implicito) dentro de una actividad basada en simulacién en la que los participantes se
sienten comodos participando, expresando su opinion, compartiendo pensamientos y pidiendo
ayuda segln sea necesario, sin preocuparse por represalias o verglenza. Otros autores, como
Edmonson y Higgins, la definen como la percepcién de los miembros del equipo de que el mismo es
seguro para asumir riesgos, donde los errores se consideraran como oportunidades de aprendizaje
en lugar de sermotivo de verglienza o de consecuencias punitivas [5, 17, 20].

Diseifio de un escenario de simulacion

El disefio de un escenario de simulacién es el primer producto esencial del inicio del itinerario de
formacion en simulacién. Los participantes conformaran grupos pequefios de 3 a 4 integrantes. Al
iniciar, es importante que para disefiar un escenario se tenga claro quiénes seran los participantes,
ya sea la poblacién estudiantil o el grupo de docentes por capacitarse. Asi se podra establecer un
objetivo de aprendizaje SMART de acuerdo con la Taxonomia de Bloom. Cabe resaltar que la Zona
de Simulacién o SimZone es vital para establecer el tipo de simulacién.

En la Zona 0, un estudiante de estomatologia realiza simulacién en realidad virtual haptica a través
de una experiencia inmersiva y realista de sensaciones tactiles, auditivas y visuales para adquirir y
desarrollar destrezas manuales en procedimientos odontoldgicos a través de una retroalimentacion
inmediata y automatica [15, 25].

En la Zona 1, un estudiante de Medicina realiza una paracentesis en un simulador, recibe retroali-
mentacion inmediata de su instructor quien pausa y corrige hasta lograr el desempefio establecido
en una lista de verificaciéon [7, 15].

En la Zona 2, un grupo de internos de Enfermeria realizan una reanimacién cardiopulmonar (RCP).
Cada uno asume un rol y en conjunto realizan dicha atencion. Dependiendo del nivel de los parti-
cipantes, se pueden integrar elementos que generen ruido, como un familiar que impide la RCP,
y establecer un “salvavidas” para que los participantes se centren en el contenido clinico como se
explica en el Grafico 1.

El salvavidas puede ser una intervencién del confederado, paciente simulado o un cambio en el
maniqui que permita que el participante regresa al flujo inicial del escenario.

Rev. Spirat. 2026,4(1): 59-67 | 61



Miranda Hurtado C, Bolafios Sotomayor N

Por ejemplo, en un escenario de atencion de un paciente politraumatizado donde el participante
debe indicar soporte oxigenatorio, el confederado [5] puede decir: “;Le puedo colocar oxigeno?".

En el mismo escenario, el paciente simulado puede agregar: “Doctor me esta faltando el aire, no
puedo respirar, ime puede poner algo?” [26].

En el mismo escenario, el monitor del maniqui de alta fidelidad muestra una saturacién de oxigeno
en 83% y suena la alarma.

Esta informacion debe ser estructurada y establecida en todo escenario, y debe provocar en el
participante que este se vuelva a enfocar en el objetivo o resultado de aprendizaje; es decir, se
entrega informacién clinica que le permita realizar el razonamiento clinico establecido o realizar el
desempefio deseado. Como hemos observado, puede ser entregado de diferente manera hasta en
un mMismo escenario.

Cabe resaltar la importancia de ejecutar nuestro escenario con otros instructores antes de ejecutarlo
con nuestros estudiantes o participantes ya que asi podemos establecer el mejor salvavidas segun
nuestro disefio.

A partir de esta SimZone, se sugiere no pausar el escenario a menos que se ponga en riesgo o se
amenace la seguridad psicolégica de un participante, un paciente simulado o un confederado.

En la Zona 3, un equipo quirudrgico interprofesional se enfrenta a escenarios de eventos criticos, con
contenido clinico complejo y auténtica distraccion donde se aplique el Manejo de Recursos en Crisis
y se enfoquen en las habilidades sociocognitivas y la seguridad del paciente [8, 10, 11]. Al finalizar el
escenario, el equipo pasa al drea de debriefing donde son facilitados para que realicen un aprendi-
zaje reflexivo entre todos, facilitador y pares.

Existen diferentes modelos de disefio de escenarios [27, 28], pero siempre hay que adaptarlos a
la oferta y los recursos de cada programa de formaciéon como los confederados y los pacientes
simulados. Ambos deben de tener un guion considerando informacion clinica y actoral (vestimenta,
estado emocional, tono de voz, etc.).

Ejecucion del escenario de simulacion disefiado

Es el segundo producto esencial del inicio del itinerario de formacién en simulacién. Luego de haber
disefiado el escenario, este serd ejecutado. Los participantes de este escenario seran los demas
compafieros del programa de formaciéon. Asi, podremos observar cdmo realizan las cuatro fases
de un escenario de simulacién. Se enfatiza en la necesidad de establecer ambientes diferenciados:
escenario y sala de debriefing.

Luego de la ejecucién del escenario, los participantes participardn de un metadebriefing [29] o
también llamado “debriefing del debriefing” donde se hara la retroalimentacion y debriefing sobre el
disefio del escenario y su desempefio como instructores, manteniendo siempre la seguridad psico-
l6gica y promoviendo la reflexién para implementar oportunidades de mejora en su formacion y
desempefio como educadores en simulacién [20, 21]

Sugerimos que antes de ejecutar este escenario, los participantes deben desarrollar ejercicios sobre
cdmo realizar preguntas lineales, estratégicas, circulares y reflexivas de acuerdo con la propuesta de
Karl Tomm, considerando las asunciones lineal y circular, y los propdsitos influenciador y orientador

62 | Rev. Spirat. 2026;4(1): 59-67



Inicio del itinerario de formacién de educadores en simulacién

[30]. También recomendamos que se planteen ejercicios, apoyados en medios audiovisuales propios
idealmente, sobre los estilos de debriefing como la molécula del debriefing con buen juicio [22, 23].

Del mismo modo, sugerimos iniciar el debriefing agradeciendo por su participacién en el escenario y
por haber cuidado al paciente. Mas aun si el participante tuvo un desempefio deficiente.

Conclusion

El programa de formacion de instructores de simulacién es la piedra angular del itinerario de forma-
cién en esta metodologia educativa. Por ello proponemos que se desarrolle en dos etapas: la tedrica
y la practica.

En la etapa practica se tienen que desarrollar dos productos: el disefio y la ejecuciéon de un esce-
nario de simulacién. En el primero, se tiene que lograr coherencia entre los objetivos o resultados
de aprendizaje planteados y los desempefios esperados. Si no hay cohesion, el participante puede
aprender otro objetivo que no estaba propuesto, lo que pone en riesgo su aprendizaje.

En el segundo, se tiene que establecer un ambiente de seguridad psicoldgica que conlleve a un
aprendizaje seguro, donde el error sea un aliado mas no una amenaza. Ademas, se debe enfatizar en
laimportancia de cada fase, la premisa basica, el principio de confidencialidad y el contrato de ficcién
para que se logre la seguridad psicologica en todo momento de la simulacién y asi el participante
logre su mejor desempefio, y aprendizaje y reflexién durante el debriefing. Todo ello repercutira en
su formacién como profesional de la salud y por consecuente en la seguridad del paciente.

Finalmente, al igual que otros autores, nuestra propuesta cumple con las caracteristicas y conte-
nidos de programas de formacion de educadores en simulacién como la presentacién de material
didactico, el tiempo para la practica repetitiva y la retroalimentacion oportuna a lo largo del todo el
programa de formacién con el propdsito de determinar la competencia del educador en simulacién
[31]. Sin embargo, se sugiere implementar un programa de desarrollo profesional para educadores
en simulacién que integre los diferentes niveles de experiencia con los estandares de mejores
practicas, disefio de simulacién, teorias de aprendizaje e integridad profesional, y que promueva la
certificaciéon y educacion médica continua [32, 33].

Tabla 1. Teorias pedagégicas

Conductismo - Practica deliberada

Cognitivismo - Andamiaje y teoria de la carga cognitiva
Constructivismo

Teoria Constructivista de Vygostsky - Zona de desarrollo préximo
Teoria del aprendizaje experiencial de Kolb

Modelo educativo de Dreyfus

Teoria del aprendizaje trasformativo de Merizow

Sobre andragogia

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Propuesta de contenido en fases de simulacion

Establecer ambiente con seguridad psicolégica
Principio basico

Contrato de ficcion

Principio de confidencialidad

Pre-briefing

Objetivos / Resultados de aprendizaje
Briefing Informacién clinica del caso
Reconocimiento del escenario de simulacién

Establecer el flujograma del escenario:

Desarrollo del escenario L . .
Inicio - Tareas clave - Salvavidas - Fin

Agradecer por su participacién

Se puede repetir el contenido del pre-briefing dependiendo del desempefio
del equipo.

Aplicar un estilo de debriefing guiado por facilitador [34]
Con buen juicio

Debriefing Modelo 3D
GAS
Diamond
PEARLS
TALK
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 1. Flujograma de Escenario de Simulacién
Inicio | * Ingresa el hotseat al escenario
Evaluacion inicial
Y , '
Tarea Clave | * Desempefio esperado debe ser observado y verbalizado
stk ‘ Intervencion del confederado,
| Salvavidas | q
' paciente simulado o simulador
L s _
Tarea Clave 2 >‘ Desempeiio esperado debe ser observado y verbalizado
v
Fin |
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