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Tradicionalmente la simulacion clinica se define como una técnica docente que
persigue, mediante escenarios, reemplazar o amplificar las experiencias reales con
experiencias guiadas que evocan o replican aspectos del mundo real de una manera
interactival. Sin embargo, consideramos que esta definicion es insuficiente para explicar
todo el proceso que conlleva elaborar una actividad o un programa de formacién basado
en simulacion.

Con el objetivo de resumir todas las acciones necesarias que hacen que un programa de
formacion basado en simulacion clinica tenga éxito, nosotros proponemos el

concepto de "la cadena de formacion en simulacion clinica" (Figura 1).

Consideramos que hay cuatro acciones fundamentales, que son:
1. PLANIFICACION y DISENO de la experiencia simulada,
2. BRIEFFING O INTRODUCCION- creacion de un ambiente de seguridad
psicoldgica,
EXPERIENCIA SIMULADA
4. DEBRIEFING.

Fig. 1. La cadena de formacion en simulacion clinica.

El primer eslabon de la cadena es la PLANIFICACION Y DISENO de la actividad
basada en simulacion que se quiere realizar. En esta primera fase hay que establecer las
necesidades de la formacion y marcar los objetivos de aprendizaje, tanto generales

como especificos 23. Es fundamental conocer los recursos de los que se disponen, tanto



materiales como personales, para empezar a construir la actividad formativa basada en
simulacion clinica.

El segundo eslabon hace referencia al BRIEFING o INTRODUCCION que se realiza
antes de la ejecucion de la experiencia simulada. En esta parte hay que crear un
ambiente de seguridad psicologica entre docentes y alumnos y generar un entorno de
aprendizaje estimulante. Para ello, el instructor debe definir con claridad los objetivos y
las expectativas que tiene de los participantes. Tiene que transmitir compromiso de
respeto hacia los alumnos y establecer con ellos el contrato de ficcion y el principio de
confidencialidad #°.

El tercer eslabon lo constituye la EXPERIENCIA SIMULADA propiamente dicha. Esta
tarea requiere una elaboracion previa de las plantillas de los escenarios de simulacion.
El director del escenario debe tener claros cuales son los estadios, como hacer las
transiciones entre ellos, asi como el inicio y finalizacion del escenario. La
recomendacion es desarrollar escenarios claros y sencillos que respondan a los objetivos
planteados en la fase de planificacion y disefio ®.

El eslabon final es el DEBRIEFING, donde se hace una reflexion de las acciones
realizadas por los alumnos en la experiencia simulada. El instructor tiene que haberlo
preparado previamente y tener muy claro los objetivos que va a tratar que, l6gicamente,
deben responder a los objetivos de aprendizaje planteados al inicio. Es enriquecedor en
esta fase la figura de dos docentes, uno experto en simulacion clinica o instructor
(debriefer principal) y un experto en el tema de la actividad formativa (codebriefer), que
deben coordinarse previamente. Lo fundamental en esta fase es mostrar genuina

curiosidad en investigar por qué los alumnos hacen lo que hacen®°,

Es importante entender que todas estas fases estan intimamente relacionadas las unas
con las otras y el exito final de la actividad formativa va a depender de que cada una de

ellas se realice de manera correcta.
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