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ARTICULOS DE REFLEXION

Simulacion clinica:
¢pretende la educacion médica basada en ¢
simulacion remplazar la formacion
tradicional en medicina y otras ciencias de
la salud en cuanto a la experiencia actual
con los pacientes?

ADALBERTO AMAYA AFANADOR!

Resumen

La simulacién clinica no pretende remplazar el aprendizaje que se obtiene a través de la
practica hospitalaria diaria y con los pacientes. El aprendizaje con los pacientes es esencial
en laformacion del médico y de los profesionales de las ciencias de la salud y, por lo tanto,
nunca se debe pretender remplazarlo.

La simulacién clinica es una estrategia didactica més, que capacita y entrena de manera
Optima al estudiante para enfrentar la realidad de la practica con los pacientes.

Si bien la simulacién clinica prepara al estudiante generando una mayor idoneidad en los
procesos, habilidades, actitudes y ordenamiento en la forma de pensar para el momento
que enfrente la realidad del caso o del paciente, debe quedar muy claro que la simulacién
solamente es una estrategia didactica que ayuda al entrenamiento en diversos elementos
gue componen las competencias profesionales, puesto que la competesesalo se

haréa evidente cuando se actue frente a la realidad del paciente.

Palabras clave:simulacion clinica, competencias, razonamiento clinico, paciente estan-
darizado, simuladores de alta fidelidad, entrenadores por partes, competencias de comu-
nicacion.

1 Médico especialista en Medicina Familiar Integral (Escuela de Medicina Juan N. Corpas), especialista en
Educacién Médica (Universidad de La Sabana); profesor y director, Centro de Simulacién Clinica,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, D. C., Colombia.
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Title ral, cuya tendencia globalizada en la
formacién profesional ha llevado a

Clinical simulation: ¢ Does the simulation-based fati | hecho de h id
healthcare education pretend to replacetraditiona1an atizar el hecho de hacer evidentes

training in medicine and other health sciences orlas habilidades y destrezas que tienen

actual experience with patients? los estudiantes, y el desarrollo de mul-
tiples elementos que componen las
Summary competencias profesionales.

Health education based on simulation is not Dicha estrategia ha llenado un es-
designed to replace the learning that is obtained . . L.
through the daily practices in hospitals with patients.paCIO existente en la formacion de los
Learning with patients is essential in the training of profesionales en las ciencias de la sa-
medical and health science professionals andjyd de pregrado y posgrado. Se ocupa
therefore, should never be a replacement. de dar una estructura formal a ciertos
Clinical simulation is one of many teaching @spectos fundamentales que muchas
strategies, which trains optimally the student toyveces se obviaban en el momento de
confront the reality of practice with patients. instruir y evaluar al estudiante, espe-
Clinical simulation prepares the students, generatin&'almente! cuando se hacia tnicamen-
greater suitability in the processes, skills andte desde el punto de vista cognitivo.
attitudes, and prepares students to learn how tEstg [imitaba aspectos como tener pre-
order their minds prior to confronting patients. .

sente y desarrollar indicadores de ha-
Simulation is only a teaching strategy that servesdilidades, destrezas, actitudes y otros
ast?etr?ininlg Oli _\lllr’slriouselenllf_%”ntsthatm_ﬁkﬁ upthelementos constitutivos del saber, sa-
professional skills since skillger sewill be -
apparent only when they have interactions withber hacer, a_l(_:tuar’ tor_nar_d_ems!(?nes C(?n
patients. responsabilidad y justificacion, asi

como el trabajo en equipo mediante
Key words: clinical simulation, skills, clinical la colaboracién. con actitudes y valo-
reasoning, standardized patient, high fidelity . ' . ..
simulators, part task trainers, communication skills.[€S determinantes del ejercicio profe-

sional, con parametros éticos que ha-

cen respetar la condicién del paciente

La simulacién clinica es una estrate-Para que no sea tratado como instru-
gia didactica de amplia difusién y de- mento de aprendizaje y darle seguri-
sarrollo desde su inicio a mediados dedad al mismo en el momento que re-
1960, en Europa y Norteamérica. Sucibe atencion por parte de los futuros
amplia difusién en el contexto actual Profesionales de las ciencias de la sa-
de formacion de los estudiantes ddud.

medicina en el mundo y en otras &reas

de las ciencias de la salud, se basa en Si bien el modelo pedagogico y el

la excelente aplicacién que tiene lacurricular que desarrollan las univer-

estrategia en este momento coyuntusidades son pilares fundamentales en
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el momento de planear las estrategiag.
didacticas, la simulacion clinica se ha
acomodado a la pluralidad de dichos
modelos, pues se ubica de manera
muy adecuada dentro del contexto
actual de formacién. La simulacion
clinica se identifica con varios aspec-f.
tos fundamentales de la educacion
contemporanea, entre los cuales se
encuentran los siguientes:

a. El considerar al estudiante como

centro del proceso y constructor de
su aprendizaje (constructivismo).

. El enfrentarlo cotidianamente al
acto de resolver, con base en el ra-
zonamiento, multiples casos clini- g.
cos a través del aprendizaje por
problemas.

. El generar un continuo entrena-
miento en las actividades cotidia-
nas, frecuentes y de trascendencia
fundamental para la seguridad del

401

El fortalecimiento de la integracion

entre ciencias basicas y clinicas,
uno de los retos académicos
prevalentes en la segunda mitad del
siglo XX y del inicio del XXI.

La generacién de estrategias de
evaluacién formativa, vista como

proceso y por procesos, con
indicadores e instrumentos de eva-
luacién especificos y pertinentes;
evaluacidon que no se considera,
dicho sea de paso, como un mo-
mento final Unico, con mdltiples

variables y muchas veces inmodi-
ficable y definitivo.

El favorecer la homologacion de

titulos profesionales y cursos, en-

tre diversas universidades y paises,
con base en la formacién por com-

petencias con estandares bien es-
tablecidos.

Con base en lo anterior, es claro que

la simulacién clinica no pretende
remplazar a los pacientes ni a las prac-
. El desarrollo y entrenamiento per-ticas clinicas, no suple la falta de si-
tinente de los elementos que com-ios de préactica y jamas remplazara la
ponen las competencias (habilidadesrealidad de la experiencia vivida que
destrezas, conocimiento, actitudesprinda el aprendizaje sobre el caso real
etc.), esperadas en el futuro profesiodel paciente. De igual manera, la si-
nal, que se logran de una maneranulacion clinica no remplaza al do-
gradual, dentro de un curriculo cente, no remplaza una clase magis-
flexible e integrado (no solamentetral ni otra técnica didactica bien
por sus hilos conductores, sino condesarrollada de acuerdo con los fines
base en las diferentes disciplinas yplanteados para la formacion del es-
la colaboracién entre ellas). tudiante. Es decir, y concluyendo esta

paciente.
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idea, la simulacién clinica es “una es-nivel de formaciéon y con el tipo de
trategia didactica mas” entre las mul-competencia esperadal2].
tiples estrategias que existen y tiene la
cualidad de optimizar el entrenamien- El movimiento académico de la si-
to (basado en la repeticién sistematicanulacién clinica se desarroll6 inten-
de los procesos), el desarrollo y la evasamente en Colombia en la ultima dé-
luacién de multiples elementos quecada del siglo XX y es por ello que se
constituyen las competencias esperaeuenta en la actualidad con 32 cen-
das en los estudiantes de las cienciasos de simulaciéon clinica, aproxima-
de la salud. damente, con aval universitario, crite-
rio que es tenido en cuenta en el
Para llevar a cabo la simulacién cli-momento de cumplir con los requisi-
nica se requiere de una capacitaciornos de acreditacién de calidad
de los docentes[1] que van a trabajainstitucional en la educacion superior.
en ella, pues es necesario que tengaDe alli parte su difusién al resto de
claridad conceptual de su enfoque yLatinoamérica, hacia paises como
son ellos los que finalmente orienta-Chile, Brasil, Argentina y Perd, en los
ran la estrategia. cuales encontramos actualmente cen-
tros de simulacion clinica en institu-
La capacitacion docente implica unciones de educacion superior, que de-
perfil académico, una capacitaciénbemos exaltar y valorar ya que cuentan
pedagdgica y una adaptacion concepeon una infraestructura y un desarro-
tual, basados en una amplia experienHo que no difieren en mucho del mo-
cia clinica, con apertura de pensamienvimiento mundial que se ha generado
to, creatividad y ruptura de paradigmasen torno a la simulacion.
tradicionales de formacion, que guia-
ran al docente hacia el dominio de es- Es decir, a pesar de que la estrate-
trategias, la creacion de nuevos amgia no es nueva para muchos (1960)
bientes de aprendizaje y el desarrolloy tiene un amplio futuro y aplica-
de lo propuesto. Esto implica una ac-cion[3], en Latinoamérica hemos re-
titud docente que genera la necesidadonocido el camino recorrido por ellos.
de “conocer mas” y “crear”, sin des- Nos han dado puntos de partida para
cuidar un aspecto fundamental en einnovar en este campo, desarrollarnos
momento de disefiar sus practicas: la&aonceptualmente y unirnos en torno
“evaluacion por competencias”. Estoal concepto de “calidad de formacién
difiere de la evaluacién tedrica tradi- profesional en ciencias de la salud” y
cional y requiere de capacitacion, di-a favor de nuestros pacientes. Identi-
sefio y aplicacion coherentes con eficados con una estrategia comin de
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tendencia universal, nos hemos veni- El Unico objeto de utilizar pacien-
do desarrollando, pero con caracteristes estandarizados y simulados es el
ticas particulares diferentes a las dedesarrollo y la evaluacion de las com-
otros continentes, debido a los requipetencias de comunicaci6is decir,
sitos de formacién profesional propiosdesarrollamos escenarios en los cua-
de nuestro contexto sociopolitico, ét-les el paciente simulado genera diver-
nico y cultural. sos niveles de dificultad en el manejo
de la informacién y comunicacion del
Existen estrategias de trabajo enestudiante y, de esa manera, lo ayuda-
simulacion muy reconocidas y de mos a conocer y desarrollar estrategias
amplia aplicacién en el mundo, comopara manejar adecuadamente los pro-
corresponde al entrenamiento de esblemas comunes de comunicacion y
tudiantes con pacientes estandarizadode relacion entre médico y paciente.
o simulados, lo cual ha generado una
gran controversia en los docentes que Como respuesta a los escépticos,
persisten en las estrategias de formadebe quedar muy claro que no es nece-
cion tradicional de manera sario que el paciente se pinte ojeras o
inmodificable. Es asi como muchos desimule un signo con pinturas u otro ar-
ellos hablan de este hecho de undefacto, como lo piensan usualmente.
manera peyorativa y lo manifiestan
con exaltacion como “un extremo al  El paciente es normal (porque es un
gue hemos llegado en la educaciéractor o un estudiante), el estudiante
médica”. Infortunadamente, esto sélosabe que estda en un centro de simula-
representa un desconocimiento absoeién y no en un hospital, por lo tanto,
luto del tema pedagégico, puesto quejuien representa el caso no es un en-
muchos de ellos creen que se esta trdermo real, es decir, no estamos jugan-
tando de ensefiar la medicina simulando a hacerle creer al estudiante que el
do enfermedades y pacientes y éste gsaciente es real. Para el estudiante, el
un tremendo error conceptual. docente y el actor en el momento de
enfrentar los casos clinicos o problemas
Si auscultamos un paciente estandaplanteados, esta muy claro que ésta es
rizado o simulado pues, obviamente,una forma de aplicacion de una serie de
va a ser normal. Si pretendemos enconeonceptos tedricos, posiblemente adqui-
trar un signo de una enfermedad sistéridos en una lectura personal o a través
mica en el mismo, evidentemente nodel desarrollo de una guia o una clase
lo vamos a encontrar..., y esto es simimagistral por parte del estudiante.
plemente porque ese no es el objeto de
la simulacién clinica a través de esta Es asi como entrenamos, por medio
estrategia. de la simulacién clinica, en ciertas si-
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tuaciones rutinarias o a veces dificilesenfrentados los que fuimos formados
de comunicacién y relacién entre eltradicionalmente, sin ningan tipo de
médico y el paciente, favoreciendo decapacitacion.
igual manera el desarrollo de actitudes
y comportamientos frente a la diversi- De igual manera sucede con el or-
dad o a prototipos que se van a enfrendenamiento mental que genera en el
tar posteriormente en la realidad. estudiante la simulacion clinica en el
momento de realizar procedimientos
Es muy diferente cuando a un es-con simuladores o enfrentar casos clini-
tudiante se le entrena a través de la sieos simulados en los cuales debe actuar
mulacion, por ejemplo, a dar una malade manera rapida, generando solucio-
noticia, a adquirir un consentimiento nes y trabajando de manera 6ptima, ya
de familiares o pacientes para realizasea individualmente o en equipo, se-
los procedimientos diagndsticos o te-gun el tipo de competencia esperadal4].
rapéuticos o simplemente a seguir una
serie de normas éticas y de actitudes En la formacion tradicional dejaba-
en el momento de entrevistar al pacienmos al azar el hecho de poder presen-
te como son, el saludo, el brindar elciar una reanimacion cardiopulmonar
asiento, el ayudarlo a desplazarse, &} todo dependia de si coincidia el su-
mirar a los ojos durante el proceso deceso con la practica del estudiante. Es
comunicacion, etc. Cuando lo hacia-decir, el asumir conductas, realizar
mos sin ningun tipo de entrenamien-procedimientos efectivos, organizar
to, obviamente que “lo haciamos”, equipos de trabajo, hacer evidente el
pero, aprendiendo del error sobre lamanejo del paciente critico, etc., eran
marcha, actuando muchas veces poaspectos que quedaban sin evidencia,
suposicion y asumiendo responsabili-excepto, la evaluacion tedrica dejada
dades que en mas de una oportunidadomo testigo de un conocimiento que
lo que hacian era generar grandes praio pasaba de los delineamientos con-
blemas de seguridad en el paciente geptuales, pero que muy pocas veces
en el estudiante. se hacia evidente en la practica.

Actualmente, una vez se prepara al En la actualidad, contamos con
estudiante por medio de la simulaciéonsimuladores denominados de “entre-
clinica, el resultado es evidente cuannhamiento por partes’pért task trai-
do se enfrenta la realidad del pacienteners), los cuales nos ayudan a desa-
Se encuentra con multiples herramien+rollar competencias técnicas (puncion
tas que superan significativamente lasvenosa, puncién arterial, tacto vaginal
actitudes y desempefios frente a ciery rectal, episorrafia, puncién lumbar,
tas situaciones a las que nos vimostc.), y simuladores “de alta fideli-
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dad”[5] (high fidelity) que ayudan a tenga la oportunidad de acceder al
desarrollar escenarios tomados de capaciente real.

sos clinicos reales y frecuentes, los

cuales enfrentan al estudiante a dich%
situacién y ayudan a hacer evidente

las competencias esperadas, mediang
te indicadores especificos y herramien-

tas de evaluacion objetivas.

Si bien estos simuladores a través
de los programas de computador nog:
emulan muchos datos clinicos (regis-
tran desaturacion de oxigeno, hacen
arritmias evidentes en los pulsos y en
los registros de monitoreo, hacen rui-
dos vocales, cardiacos, pulmonares e
intestinales, etc.), debemos tener muyq"
claro que “no son pacientes” y no pre-
tendemos en la simulacién que sean
pacientes. Son maniquies inertes a log.
cuales sélo les da vida la creatividad
del docente y la forma como asume el
trabajo con los mismos[6]. Sélo si el
docente es consciente de que tanto los
estudiantes como €l estan convencidog
de que estan trabajando con mani-
quies, pero que el objeto de trabajo es
desarrollar actitudes, habilidades y
destrezas, ordenamiento mental, toma
de decisiones en el momento critico,
etc., lograremos un respeto académis.
co al trabajo en simulacién y un apro-
vechamiento que nos lleve a un 6pti-
mo desempefio cuando el estudiante
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