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Simulacion Clinica en
Fisioterapia/Kinesiologia.
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El despertar cultural y tecnolégico a nivel mundial obliga a ir modificando estructuras
antiguasdeaprendizajeyempujahaciauncaminomodernizadoen usode metodologias
activas que potencien el proceso de ensefianza en salud. Estas metodologias han
ido avanzando por senderos evolutivos de igual manera que las personas han ido
evolucionando. Con el avance tecnoldgico y la modernizacién que se busca en
educacion, es relevante contar con metodologias que potencien el desempefio
respecto al aprendizaje (Decker, 2008)".

En fisioterapia y en salud en general, por afios se ha pensado que si una persona es
experto/a en un area disciplinar, estaria capacitado/a ampliamente y de manera
segura para ensefiar en un aula de clases y eso al parecer no es tan cierto. Se requiere
del aprendizaje de modelos pedagdgicos que respalden y fundamenten la docencia
en salud, por ejemplo, el modelo Andragdgico (Abela, 2009)°, que fue propuesto por
primera vez por Alexander Kapp en el afio 1883, quién lo utiliza para dar cuenta de
la teoria educativa de Platon; posteriormente Eduard C.Lindeman (1885 -1997), fue el
primero en utilizar el término en escritos y publicaciones; luego es utilizado por Malcom
Knowles (1913-1997), quien considerabla que los adultos necesariamente debian ser
los constructores de sus propios aprendizajes, a diferencia de los nifios que requieren
de una estructura linealmente guiada y demostrativa.

Porotro lado, es muy relevante considerar otros modelos de aprendizaje que sustenten
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la practica pedagdgica actual en educacion superior, como el modelo de “Aprendizaje
Fxperiencial de Kolb”, propuesto por David A. Kolb y Roger Fry que juntos crean el
famoso modelo de los 4 elementos: Experiencia concreta, Obervacién vy reflexion,
Formacion de conceptos abstractos y pruebas en situaciones nuevas (Kolb v Fry
1975)% y el modelo de Dreyfus, propuesto por los hermanos Stuart y Hubert Dreyfus,
que fundamenta el aprendizaje experiencial de un estudiante en 5 etapas: Novato,
aprendiz avanzado, competente, perito y experto (Dreyfus y Dreyfus 1980).

En la actualidad se busca que los profesionales de salud desarrollen importantes
competencias clinicas especificasy genéricas que potencien el desempefio profesional
in situ una vez que egresen. Muchas veces las estrategias pedagdgicas utilizadas
carecen de organizacion y sistematizacion para el desarrollo de dichas competencias.
Es por esto que se propone a la Simulacién Clinica como una estrategia metodolégica
para el entrenamiento de competencias en salud, que permite un aprendizaje guiado
en un ambiente protegido para el estudiante, debido a que se pueden sistematizar y
medir procesos pedagdgicos.

LaSimulaciénClinicasehaidodesarrollandoalolargo delahistoriaendiversas carreras
profesionales, siendo medicina y enfermeria las que cuentan con mayor experiencia
(Jeffries 2005% Wilford, 2006°; Levine 2012°). Sin embargo, no todas las areas afines en
salud han logrado establecer de manera fehaciente y sistematica la Simulacién Clinica
dentro de su curriculo. Este es el caso de Fisioterapia/Kinesiologia, que de manera
muy incipiente esta implementando esta metodologia a nivel mundial.

La OCDE (Organizacién parala Cooperaciony Desarrollo Econédmico) en su declaracién
de 2009, postula: “Se debe incorporar a la practica docente diferentes formas de
evaluary de asegurar las metas u objetivos planteados en los perfiles de egreso y que
existe la necesidad de incorporar nuevas metodologias de ensefianza en el aula”.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en 2010 propone a la Simulacion clinica
como estrategia pedagogica para el entrenamiento de competencias en salud,
resumiendo esto en una frase: “Asi como existen bibliotecas, deben haber salas de
simulacion”.

Para comprender la simulacién como una estratégia metodolégica y pedagbgica
en salud, es necesario diferenciarlo de la tecnologia utilizada para llevar a cabo la
estrategia. Es decir, la Simulacién Clinica requiere muchas veces de tecnologia, pero
otras no. Por lo tanto, su aplicacion no depende netamente de la tecnologia, aunque
ayuda en su desarrollo.

Ejemplo. “Se puede entrenar la competencia de comunicacion efectiva entre
un fisioterapeuta y un usuario (y familia), con lesion medular completa, al
momento de entregar un prondstico funcional. Este es un escenario de alta
fidelidad’, pero de baja tecnologia”.
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Todo lo demas es aplicable desde una l6gica pedagdgica y curricular, dependiendo
siempre de la competencia que se quiere desarrollar en el profesional de salud.

Para el éxito de la metodoldgica hay que considerar varios aspectos generales, entre
ellos:

1. La formacion de la planta docente. Que asegura que los lineamientos
pedagogicos se lleven a cabo mas alla de la tecnologia. Debe ser un proceso
continuo de aprendizaje: Desde lo basico, por ejemplo “comprender los
modelos de aprendizaje experiencial”; hasta aspectos mas complejos, por
ejemplo “Construir una rubrica de Meta cognicion y razonamiento critico en
un Debriefing”™.

2. Lainserciéncurriculardelametodologiaenelplandeestudios/mallacurricular.
De manera que sea un proceso de aprendizaje y no una Unica instancia. Este
analisis va desde la visiébn y mision institucional, hasta el desarrollo clave de
escenarios simulados de alta fidelidad en trabajo docente colaborativo.

3. Definir la competencia que se quiere entrenar/potenciar. De aqui se
desprende uno de los criterios para establecer el tipo de simulacién que se
quiere desarrollar. Entendiendo que en la actualidad los profesionales del
area salud muchas veces erran en aspectos no necesariamente técnicos,
sino relacionados por ejemplo, al razonamiento que fundamenta la toma de
decisiones en salud.

4. Definir las asignaturas en las cuales se desarrollara y fundamentar el por qué.
Dado que el nivel de complejidad (entendida como la cantidad de recursos
cognitivos que requiere el estudiante/grupo de estudiantes) que se aplicara
en un escenario determinado, dependera del nivel de formacién de dicho
estudiante/grupo de estudiantes.

La Simulacién Clinica se ha ido posicionando en la actualidad como una estrategia
metodologica innovadora en la formacién de los profesionales salud. Sin embargo,
hace falta un proceso serio de reflexién por parte de las instituciones para que
finalmente se lleve a cabo una real insercion curricular que permita evaluar de manera
sistematica la formacion y sostenga un marco sustentable de investigacion en salud
para el creciemiento profesional.

determinado. Adaptado del glosario de términos SSIH (Society for Simulation In Healthcare). https://www.ssih.org/

8 Debriefing: Es méas que una reflexion o feedback. Actividad formal y colaborativa posterior a la simulacion. Conducida por un fa-
cilitador, quien explora lo sucedido desde la perspectiva de los participantes, considerando sus emociones, y motivandolos a generar
reflexion en torno a sus acciones, aportando recomendaciones sobre sus desempefios, con la intencién de promover el juicio clinico,
habilidades de pensamiento critico, de trabajo en equipo, comunicacién y manejo de crisis, entre otros. Adaptado del glosario de
términos SSIH (Society for Simulation In Healthcare). https://www.ssih.org/.
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