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Trasfondo

Un informe del Instituto de Medicina de 2018 estimaba que solamente en EE. UU, més de

400 000 personas mueren cada afo debido a errores o a dafios evitables durante cirugfa o bajo
atencion médica [1]. Es probable que tales cifras sean las mismas, en términos relativos, en la
mayorfa de los pafses de rentas altas, y seguramente mds devastadoras en los paises de rentas
bajas y medias.

Un reconocido estudio publicado en Lancet en 2018 [2] establecfa que la principal causa de
muerte y enfermedad a nivel mundial ya no es el acceso a la atencién médica, sino la calidad de
dicha atencién.

Los dos estudios mencionados aluden a la formacion en general, y la simulacién en particulan
como maneras de mejorar tanto la educacién como la calidad de la atencién prestada por el
personal sanitario.

Acerca de la simulacidn

La simulacién moderna se remonta a principios de los afios 60, cuando Bjern Lind y Peter Safar
tuvieron la idea de buscar y colaborar con el fabricante de juguetes noruego Aasmund Laerdal
para desarrollar un maniquf realista de tamafio natural para la respiracion boca a boca y la
reanimacién cardiopulmonar. Su objetivo era permitir a la gente de a pie y al personal sanitario
practicar estas habilidades, eficaces para salvar vidas, hasta dominarlas por completo sin disponer
de pacientes de la vida real.

Desde entonces, los simuladores han evolucionado de manera considerable. Con la ayuda de la
tecnologfa disponible en cada momento, la busqueda de una mayor relevancia y realismo ha dado
lugar a simuladores de pacientes altamente avanzados que se acercan a lo que considerarfamos
robots humanoides.

El ciclo de aprendizaje y mantenimiento de competencias

El ciclo del aprendizaje define seis segmentos o pasos para llegar a la competencia deseada. Cada
paso se centra en el alumno como agente activo inmediato. El profesor es visto principalmente
como facilitador. Estos pasos pueden verse como la descripcion de un proceso, pero también
como enfoques de aprendizaje singulares

para alcanzar objetivos de aprendizaje especificos.
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El ciclo del aprendizaje

El aprendizaje de algo por primera vez se suele dar sin la ayuda

y la comodidad de la experiencia y el conocimiento

: contextual pertinentes. La competencia auténtica

Actionable Knowledge L o
analytics acquisition es el efecto de la combinacién del aprendizaje

adecuado y la préctica deliberada. El ciclo de
aprendizaje describe un proceso para adquirir

y mejorar la competencia deseada y cémo
Clinical Skills . . .
best practice Healthcare proficiency debe transferirse esta a la mejor practica

quality clinica. También describe los enfoques
improvement Lo .
para alcanzar eficiencia educativa al

planificar una progresion natural desde el
Simulation Decision-

in teams making aprendizaje individual y cognitivo, a través

del entrenamiento de habilidades, hacia
modelos de aprendizaje basados en el equipo
y la alineacién con las mejores prdcticas clinicas.
Las consideraciones clave para la adquisicion inicial
de competencias son la cantidad, el espaciado v el
avance. En otras palabras: cudnto, con qué frecuencia y a qué nivel.
Desde la perspectiva de mejorar la calidad de la atencidn, el ciclo de aprendizaje sugiere aplicar
indicadores que se presten a medicién.Tanto creando una linea de base para el aprendizaje,
como garantizando la eficacia de las intervenciones educativas.

Si no se mantienen, las competencias y habilidades adquiridas van perdiéndose con el tiempo
[3]. Esto puede convertirse rapidamente en una cuestion de seguridad del paciente y en un
deterioro de sus resultados de salud. El mantenimiento de competencias, una vez adquiridas,
resulta tanto un desafio educativo como organizacional: para tener éxito necesitamos una
metodologfa educativa eficaz y un plan implementado localmente.

El desarrollo de un enfoque de "bajas dosis de alta frecuencia" (LDHF, por sus siglas en inglés)

ha demostrado superioridad comparado Baja dosis y alta frecuencia

con los cursos tradicionales que ofrecen Improved competence with small
, L Initial and frequent learning activities

volimenes mayores de conocimiento Training

impartido en intervalos de tiempo mds \

largos [3-8]. La metodologia LDHF ha
dado resuftados muy favorables tanto

Proficiency

en entornos educativos [4] como con

personal sanitario [3-8].
Typical skill decay with conventional
training once every two years

Niles et al. (2009) demostraban que T T T T T
0 1 2 3 4 years

quienes practicaban poco, pero con
frecuencia, solfan requerir menos
préctica a la hora de recuperar el dominio de habilidades para salvar vidas [7]. Oerman et al.
(2014) mostraron cémo la compleja habilidad de la ventilacién con bolsa-mdscara mejord
significativamente con LDHF en comparacion con un grupo de control [4]. Curiosamente,
Kurosawa et al. (2014) pusieron en evidencia que dividir un curso regular (como el curso

de recertificacion PALS de la AHA) en sesiones de aprendizaje mds pequefias y ponerlas en
contexto mediante la simulacion in situ mejord significativamente los niveles de habilidad de
las enfermeras y terapeutas respiratorios pedidtricos y de la unidad de cuidados intensivos en
soporte vital avanzado pedidtrico [5].
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Desafios

Escalabilidad, datos de aprendizaje y
mejores resultados de los pacientes

Si bien la tecnologfa de los simuladores ha evolucionado considerablemente a lo largo de los
afios, no se puede decir lo mismo de los fundamentos pedagdgicos vy los métodos utilizados para
apoyar las actividades de simulacion. Con el tiempo, la simulacion se ha terminado asociando
con un simulador; un facilitador y un pequefio grupo de estudiantes que trabajan en un caso
clinico. A veces también habra un operador controlando el simulador desde detrds de un espejo

unidireccional.

Pero la simulacion no es un método Unico. Es un término que se usa para describir toda una
serie de métodos. Puede abarcar desde una persona que practique una habilidad por su cuenta,
hasta un gran quiréfano con un equipo multidisciplinar que se prepare para un parto quintuple
que va a tener lugar en breve.Y la diferencia principal entre estos, desde el punto de vista de la
simulacidn, no es necesariamente el nimero de personas en la sala o la fidelidad del simulador;
sino el enfoque educativo.

Por ejemplo, muchas simulaciones nunca se repiten hasta que se domina una habilidad. Las
limitaciones respecto al tiempo disponible, el equipo o los instructores capacitados pueden
ser motivos perfectamente razonables por los que un escenario se realiza una sola vez, con
su reunién informativa de seguimiento. Sin embargo, desde un punto de vista psicoldgico

y pedagdgico, este enfoque puede reducir el potencial de aprendizaje. Si no se les da a los
participantes la oportunidad inmediata de practicar lo que han aprendido durante la revisién
y/o la reunién informativa, es probable que la competencia y la confianza no se desarrollen al
maximo potencial.

Por lo tanto, para buena parte de las simulaciones que se estd llevando a cabo hoy en dfa,
sostenemos que hay tres desafios principales:

- La falta de escalabilidad.

- La falta de datos de resultados con los que demostrar el dominio.

- Mejoras los resultados del paciente.
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| a falta de escalabilidad

En la mayorfa de contextos educativos, y sin duda en el dmbito clinico, las limitaciones de tiempo,
disponibilidad y recursos restringen la cantidad de simulaciones en la que puede participar todo
el mundo. Ademds, los informes sefialan la escasez de docentes capacitados como principal
limitacion para efectuar mds y mejores simulaciones tanto en instituciones educativas como en
los propios entornos clinicos [9].

Hoy en dia, la respuesta habitual a este reto ha sido intentar aumentar el nimero de profesores
o personal formado. Aunque esto puede ayudar un poco, parece claro que no permite por sf
solo que los estudiantes vy el personal practiquen hasta conseguir competencia y confianza.

La necesidad de "sincronia", de estar juntos al mismo tiempo y en el mismo lugar, también crea
retos logisticos que dificultan la escalabilidad de la simulacion.

Por dltimo, la falta de simulaciones estandarizadas ("escenarios") que puedan realizarse sin la
presencia de un operador o incluso de un facilitador puede ser uno de los mayores limitadores
para la aplicacién de la simulacion a gran escala de manera eficaz y eficiente.

La falta de datos de resultados facilmente disponibles con los
que demostrar cumplimiento y dominio

Las teorfas de la motivacion y del aprendizaje aconsejan que, inmediatamente después de una

simulacion, deben suceder dos cosas para ver la mejora deseada:

1. Deben darse comentarios sobre el desempefio en la misma: se consideran beneficiosas una
reflexion mds profunda y comentarios sobre el desempefio, conocidos como "debriefing”. Sin
embargo, esto presupone que este debriefing sigue una estructura que refuerza y fortalece las
conexiones Y las redes neuronales que se han creado o ajustado, que son la prueba de que el
aprendizaje se da realmente.

2. Todo el mundo deberfa poder utilizar estos comentarios ante un segundo (tercer, cuarto...)
intento en el mismo caso. El propdsito de esto es adoptar el aprendizaje de los comentarios
o del debriefing y, de este modo, ganar en autoeficacia y reforzar alin mas los cambios
neuronales que son la base para todo el aprendizaje duradero.

Estos puntos asumen que hay datos objetivos faciimente disponibles relacionados con el
desempefio individual o del equipo. ;Cémo podemos decir que hemos mejorado si no tenemos
una linea de base?

En resumen

Con la manera en que se aplica hoy en dfa la simulacién en muchas instituciones
educativas y clinicas, nunca se aprovecha realmente el potencial de esta metodologfa.
Las limitaciones de recursos y de competencias son cuellos de botella conocidos
que impiden ampliar la simulacién para demostrar su verdadero valor para el
cumplimiento, el dominio y, en dltima instancia, la mejora de resultados de los
pacientes.
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{Que es la educacion entre iguales?

Practicar juntos para mejorar la
competencia clinica y la confianza

En esencia, el aprendizaje entre iguales debe entenderse como un método educativo en el que
los estudiantes o compafieros aprenden unos de otros en un entorno de formacién colaborativo

y seguro.

La literatura define diferentes modelos de educacidn entre iguales. La ensefianza entre iguales

y entre casi iguales, el aprendizaje entre iguales y entre casi iguales, la tutorfa entre iguales,

el aprendizaje cooperativo, el aprendizaje asistido por iguales y el aprendizaje entre iguales
reciproco son términos que se utilizan para describir las variaciones dentro del concepto de
educacién entre iguales. En algunos de ellos, la atencidn se centra en el tutor, en otros se centra
en el alumno y algunos se centra en ambos.

En este informe nos centramos sobre todo en el alumno.Tenga en cuenta que el alumno puede
ser tanto el que recibe los comentarios como el que los da. Por tanto, el aprendizaje entre iguales
que se trata en este documento se considera "una metodologia de educacidn flexible y centrada
en el alumno donde los estudiantes practican juntos para mejorar su competencia clinica y su
confianza". En este contexto, los iguales pueden ser tanto de la misma como de diferente edad, y
mismo o distinto nivel académico o profesional.

™
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Grupos de usuarios

Personal sanitario y estudiantes

Los grupos de usuarios que mds suelen beneficiarse de la simulacién entre iguales son el personal
sanitario y los estudiantes. Esta metodologia funciona mejor en culturas académicas o entornos
de trabajo con cierta apertura hacia el aprendizaje, la mejora y la colaboracion.

Algunos ejemplos son los estudiantes de enfermeria y de medicina que trabajen en parejas

o en trios en talleres para mejorar habilidades concretas, o que se preparen para el Examen

de Licencia del Consejo Nacional (NCLEX por sus siglas en inglés) o las Exdmenes Clinicos
Estructurados Objetivos (OSCE, idem). Es una metodologia que se presta muy bien a su uso en
entornos clinicos en el que las personas van y vienen, pero que tienen un lugar o espacio fisico
fijo. Una pequefia sala o un puesto instalado detrds de una pantalla en un comedor pueden
funcionar muy bien. Las formaciones en "la habilidad del mes" en funcién del mapeo anterior o de
una incidencia clinica son una manera de volverlas relevantes para todo el mundo.

Los servicios de emergencias médicas (SEM) vy los parques de bomberos son también dreas
en las que el sistema entre iguales tiene un gran potencial de formacién y mejora continuos.
También puede ser una forma muy eficaz y eficiente de incorporar nuevos equipamientos a un
procedimiento o un simulacro.

8
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El valor de los procesos entre pares
en la educacion basada en simulacion

Escalabilidad y medir para mejorar

La simulacidn entre iguales aborda varios de los retos en la manera en que se implementa

la simulacién hoy en dfa, tanto en las instituciones educativas como en el sector sanitario.
Facilitar que los estudiantes tengan suficiente exposicion a la simulacidn para mejorar tanto la
competencia como la confianza de forma medible ha demostrado ser un reto para la muchos.
La simulacidn entre iguales resuelve este problema al permitir que los alumnos practiquen sin la
limitacion de contar con facilitadores capacitados disponibles vy la logfstica de tener que reunir

grupos mas grandes.

Aunque el facilitador puede no estar involucrado directamente en cada sesién de simulacién, su
"presencia” debe sentirse si se asegura de que las situaciones utilizadas se construyen de manera
que pueda ofrecer respuestas "correctas” a los participantes y consejos sobre cémo mejorar,
ademds de ayudar a reflexionar sobre por qué han tomado las decisiones que hayan tomado.

Por dltimo, ya que los escenarios se construyen de manera estandarizada y objetiva, también
respaldan el sistema de "medir para mejorar", que es el ideal para cualquier actividad de mejora
de la calidad de la atencién médica. Los datos de cada sesidn tienen mucho valor al permitir
que los estudiantes revisen su propio desempefio. Segun la investigacién de Hattie [10], la
reflexion sobre el desempefio propio es el factor méds importante que influird positivamente en
el comportamiento futuro. Estos datos también pueden ser recogidos por el profesorado o el

personal para la elaboracién de informes especificos sobre las mejoras conseguidas.
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Fundamentos pedagogicos

Una introducciéon breve

La pedagogia es una disciplina pluralista en la que se emplea un conjunto
de teorias de aprendizaje para describir y apoyar las metodologias
educativas.Apoyarse en varias teorias del aprendizaje para un
determinado método educativo ayuda a comprender, describir,
desarrollar y aplicar todo el potencial de esta metodologia. Por lo

tanto, al crear un respaldo de diversas teorias de aprendizaje que
apoyen la metodologia de educacion entre pares, podemos entender
mejor su potencial y su valor para la simulacion. Profundizar en las
teorias pedagogicas no es el objetivo de este texto, sino mas bien

ofrecer una introduccién breve a algunas teorias que forman el eje
principal de la educacién entre pares en simulacion.

PEER T¢

Aprendizaje mediante la experiencia

- el valor de la experiencia y la reflexion —
El aprendizaje mediante la experiencia se basa la idea de que el

conocimiento se obtiene a través de experiencias personales y

ambientales. También se describe como una teorfa de aprendizaje mediante
la reflexidn vy la prdctica. Los alumnos deben ser capaces de reflexionar sobre
su propia experiencia, conceptualizarla mediante su capacidad de andlisis y, en
dltima instancia, ser capaces de utilizar dicha experiencia para tomar decisiones y
resolver problemas. Los alumnos juegan un papel activo en su propio aprendizaje. El ciclo
de aprendizaje de Kolb es el nlcleo de esta teorfa.

Aprendizaje en situacion
- el valor del contexto

Segun el aprendizaje en situacion, el aprendizaje es un proceso social donde el conocimiento se co-construye
se produce en un contexto especffico e integrado en un entorno social y fisico determinado.
Un punto fundamental es que el aprendizaje debe tener lugar en el mismo contexto en el que se aplica.

Aprendizaje magistral
- el valor de la competencia y la confianza observables

En el aprendizaje magistral, el enfoque es que el alumno debe dominar cierto nivel bdsico antes de pasar a un

nivel superior de su recorrido formativo. Si los alumnos no dominan una habilidad determinada, recibirdn apoyo
adicional hasta que dominen dicho nivel. Por tanto, el tiempo es un factor critico. Este planteamiento educativo
subraya que la necesidad y el tiempo requeridos para dominar una materia variard entre los estudiantes y que
el enfoque debe ponerse en la competencia antes que en el cumplimiento.
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Conductivismo radical

- el valor del comentario claro y estructurado
El concepto de conductivismo radical, es decir; la interaccion estimulo-respuesta, estd relacionado [dgicamente
con el concepto de retroalimentacién. Los comentarios constructivos y sin ambigliedad ayudan a cambiar
el comportamiento. Al dirigir un cambio de comportamiento deseado, este tipo de comentarios

deben mantenerse neutrales y ofrecer referencias claras a un conjunto de directrices, mejores
préacticas, procedimientos operativos estandar o similares.

Constructivismo social
- el valor del aprendizaje en grupo

El constructivismo social es un fragmento de la teorfa filosdfica y psicoldgica
general del constructivismo. Se centra en cémo el alumno crea activamente
el conocimiento mediante su experiencia. La perspectiva socio-constructivista
hace énfasis en que cada estudiante que se ve a si mismo como parte de una
entidad social mds grande, y que el resultado del aprendizaje se fortalece al
aprender juntos.

Aprendizaje autbnomo
- el valor de aprender al propio ritmo

El aprendizaje auténomo, en su forma mas bdsica, se basa en la idea de que
los alumnos poseen la capacidad y la motivacidn para dirigirse a si mismos. La
motivacion nace de la curiosidad, de la satisfaccién de los logros y del deseo y
la necesidad de alcanzar metas. Ademas, la idea del aprendizaje auténomo asume
que los estudiantes maduran de manera diferente y, por lo tanto, necesitan aprender
a su ritmo individual.

Practica deliberada
- el valor del ensayo estratégico

La esencia de la practica deliberada es mejorar el nivel de rendimiento actual mediante acciones
repetitivas. Las claves para lograrlo son la motivacién, el conocimiento previo, los comentarios inmediatos y
el reconocimiento del propio desempefio. Con ellos, el alumno debe realizar la tarea repetidamente [11]. Es
algo ampliamente reconocido que la préctica deliberada juega un papel importante en las mejores practicas de
simulacién de educacion sanitaria y se describe exhaustivamente en otros lugares [12-13].

En resumen

La infograffa ilustra cémo las diferentes teorfas del aprendizaje respaldan la metodologfa de la
formacion entre iguales. Todos fomentan diferentes aspectos del concepto de "entre iguales”, en el que
los estudiantes trabajan en grupos mds pequefios, practican procedimientos o habilidades concretos

y donde la motivacién interna, el ritmo individual, la capacidad de aprendizaje y la experiencia previa
son cruciales para el resultado de la formacién. También pone en relieve cdmo los contextos de
aprendizaje y los comentarios bien estructurados son fundamentales para el éxito del aprendizaje. Por
lo tanto, el proceso entre iguales promete crear un entorno educativo en el que se empleen muchas
de las teorfas de aprendizaje conocidas.

Educacién entre iguales para simulacién sanitaria
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Investigacion entre iguales

Este texto pretende ofrecer al lector una actualizacién sobre la investigacién mds reciente sobre
educacién entre iguales en formacién sanitaria. En un articulo de revisién publicado en 2016,
Martin Stigmar estudiaba la evidencia sobre procesos entre iguales en un contexto académico
interdisciplinario. Una de sus conclusiones fue que, aunque los logros académicos no mejorasen
especificamente, el desarrollo de las habilidades genéricas y la formacidn metacognitiva sf que
se benefician de la educacién entre iguales [14]. Dichas habilidades incluyen la autonomfa del
aprendizaje, la motivacion del aprendizaje, las habilidades de colaboraciéon y comunicacién, asf
como el pensamiento critico.

Generic skills developbment and metacognitive training
benefit from Peer-to-Peer education (Stigmar, 2009)

En su estudio de 2013, Stone et al. [15] revisaron mds de 1800 estudios y dieron con 18

estudios que describian estudiantes universitarios de enfermerfa. Su informe inclufa enfoques
cualitativos, cuantitativos y mixtos. Esta revision mostré que, de los 18 estudios, 16 demostraban
resultados positivos de la educacién entre iguales. Entre los resuftados se hallaron mayores
niveles de conocimiento en las dreas de resolucién y comunicacion de problemas, mejoras en el
pensamiento critico y en las habilidades cognitivas y motoras. Ademds, los estudiantes adquirieron

confianza y se redujo su ansiedad [15].

11 en un momento en el que existe presion para formar a mds
enfermeras y minimizar los costes, la formacidn entre iguales
podria utilizar los recursos de forma mds eficaz, ya que los
estudiantes ensefarian y supervisarian a mds estudiantes
noveles, lo que reduciria la carga de los docentes a su cargo"
(Stone et al, 2013)

Curiosamente, los autores destacaban que "en un momento en el que existe presién para formar
a mds enfermeras y minimizar los costes, el aprendizaje entre iguales podria utilizar los recursos
de forma mds eficaz, ya que los estudiantes ensefiarfan y supervisarfan a mas estudiantes noveles,
lo que reduciria la carga de los docentes a su cargo" y "el aprendizaje entre iguales también
puede funcionar mejor cuando los compafieros comparten un nivel de experiencia o una

etapa formativa similar, ya que proporciona una experiencia de aprendizaje mds relajada, menos
intimidante y mds 'facil de enfrentar' que las sesiones dirigidas por enfermeras tituladas". [15].
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En un estudio de 2017, Palsson y colaboradores [16] investigaron el efecto del aprendizaje entre iguales en
la educacion de practica clinica para estudiantes de enfermerfa. Mientras que el grupo de control siempre
estuvo bajo tutela del profesorado, el grupo experimental lo estuvo durante las primeras dos semanas,
mientras que en las dos Ultimas los estudiantes trabajaron entre sy se guiaron mutuamente mientras

que los docentes se limitaban a observar y aclarar las intervenciones sobre los pacientes. Sus interesantes
resultados revelaron que, mientras el grupo de control mejord en 4 de las 20 pruebas evaluadas, el grupo
de aprendizaje entre iguales mejord en 13 de las 20 pruebas [16]. Sin embargo, la diferencia entre el grupo
de control y los grupos de pares solo resultaba significativa en una de dichas pruebas: la de autoeficacia en
enfermerfa.

Aunque no se puede afirmar que el grupo de aprendizaje entre iguales lo hiciera mejor que el de control,
esta investigacién muestra que lo hicieron al menos tan bien como aquel. Por lo tanto, junto con otras
investigaciones, plantea dudas sobre si la presencia de profesorado durante la simulacién siempre resulta
beneficiosa o critica. Esta idea se ve respaldada por un informe sobre estudiantes de medicina de urgencias
en el que el grupo de intervencién fue dirigido por uno de los alumnos y el de control por un médico
[17]. Ambos grupos mejoraron, y ambos obtuvieron la misma puntuacion en el pre y en el post-test. Por
tanto, el sistema de aprendizaje entre iguales parece tener el potencial de ser tan eficaz como la educacion
mds tradicional. En una revisién literaria, también de 2017, Gazula et al. [18] se centraron principalmente

en estudiantes de fisioterapia y medicina. Los resultados de dicha revisién también mostraron resultados
positivos en el enfoque reciproco entre pares. Descubrieron mejoras en las habilidades metacognitivas, de
cooperacién y comunicacién. También hallaron mejoras en el conocimiento y las habilidades, en la retencidn
de los temas de la materia e incluso en las calificaciones del curso [18]. En otra revision de 2016, Williams y
Reddy hallaban, aunque no de forma inequivoca, que los OSCE mejoraban tanto para profesores como para
estudiantes [19]. Una de sus conclusiones era que "..la PAL en la atencién médica terciaria es eficaz en la
capacitacion préctica, pero puede no ser tan beneficiosa en el aprendizaje tedrico", donde PAL se refiere a la
formacion asistida por pares (por sus siglas en inglés).

' ' ..la PAL en la atencién médica terciaria es eficaz en la
capacitacion prdctica, pero puede no ser tan beneficio-
sa en el aprendizaje tedrico
(Williams y Reddy, 2016)

Si bien no se puede afirmar de forma concluyente que el enfoque entre iguales en educacién mejore
siempre los resultados formativos respecto a los modelos de educacién mds tradicionales, este enfoque
tiene un gran potencial para, como miimo, cumplir la misma labor que la educacién tradicional. En un
mundo en el que los modelos educativos se enfrentan al reto de educar a mds profesionales sanitarios, en
el que los profesionales sanitarios recién graduados carecen de habilidades clinicas bésicas y en el que existe
una preocupacion importante respecto a los errores médicos vy a la seguridad del paciente, la educacion
entre pares puede ser una de varias soluciones sostenibles.

En resumen

Citamos a John Hattie, que declara: "Lo mds notable de la evidencia es que el mayor
impacto sobre el aprendizaje se da cuando los maestros se vuelven alumnos de sus
propias clases y cuando los alumnos se vuelven sus propios maestros". Hattie, 2099 (p.
22)

Educacién entre iguales para simulacidn sanitaria 13
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