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RESUMEN

Introduccién: La educacion médica se ha visto influenciada por la globalizacion para plantear
modificaciones en los modelos de ensefianza y aprendizaje, al pasar de escenarios hospitalarios a
la utilizacion de simulacion clinica, que facilita el aprendizaje con calidad y seguridad.

Objetivos: Fundamentar desde el enfoque dialéctico materialista |a teoria general de desarrollo de
la simulacién clinica en la educacion médica

Método: Se realizd una revision bibliografica, mediante la basqueda en PubMed, Google Scholar y
Scielo.

Desarrollo: La percepcién de la satisfaccién de la aplicacion de la simulacion clinica como
estrategia didactica en el desarrollo de competencias es evidentemente alto tanto para los
estudiantes como para los docentes, asi como las ventajas y las limitaciones son claramente
establecidas.

Conclusiones: La simulacién clinica como estrategia didactica en la educacion médica, esta
soportada pedagdgicamente en un modelo universitario formativo, en donde, se estimula el
aprendizaje significativo para alcanzar las competencias establecidas.

Palabras clave: entrenamiento simulado, educacion médica, brechas de practica, competencia

clinica.



ABSTRACT

Introduction: Medical education has been influenced by globalization to propose modifications in
teaching and learning models, moving from hospital settings to the use of clinical simulation,
which facilitates learning with quality and safety.

Objective: To base clinical simulation in Ecuadorian medical education from the dialectical
materialist approach as a general theory of development

Methods: A bibliographic review was carried out, through the search in PubMed, Google Scholar.
Development: The perception of satisfaction with the application of clinical simulation as a didactic
strategy in the development of competencies is evidently high for both students and teachers, as
well as the advantages and limitations are clearly established.

Conclusions: La simulacion clinica como estrategia didactica en la educacion médica, esta
soportada pedagdgicamente en un modelo universitario formativo, en donde, se estimula el
aprendizaje significativo para alcanzar las competencias establecidas.

Key word: Simulation training, medical education, professional practice gaps, clinical competence.

INTRODUCCION
La globalizacién actual produce cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos, los cuales influyen
en el desarrollo de la educacidon superior y obliga a las universidades a adaptarse para estar a la
vanguardia de las necesidades sociales. Entre las transformaciones establecidas estan el redisefio
de las metodologias y estructuras de ensefianza, asi como el garantizar la calidad de los procesos
de aprendizaje y la humanizacion de las practicas en la educacion superior (1
La educacién médica también se ha visto influenciada a plantear modificaciones en sus modelos
de ensefianza y aprendizaje, al pasar de escenarios hospitalarios a la utilizacion de simulacion
clinica, que facilita el aprendizaje con calidad y seguridad, para asi generar la obtencién de
habilidades clinicas técnicas como no técnicas, minimizando los riesgos para el paciente. Siendo
considera como alternativa frente a los resultados de estudios recientes que demuestran una
relacién débil entre la formaciéon del estudiante de medicina y el rendimiento real de los
profesionales de la salud (23
Al definir la simulacién como un ambiente creado por personas expertas en representar un evento
real para propdsitos de practicas, aprendizaje, evaluacion, comparacién, entender los sistemas o
actuaciones humanas, permite afirmar que la educacion médica basada en simulacién replica a
voluntad escenarios clinicos controlados, utilizados hasta lograr una experticia en todo el proceso
educativo, minimizando el error en el paciente real, por lo cual, se considera fundamental en la
educacion médica, pues facilita un aprendizaje seguro para el estudiante y el paciente, con claras
ventajas sobre el método de ensefanza tradicional (?
La aplicacion de la simulacidn clinica como estrategia didactica en las escuelas de medicina ha
sido adoptada desde hace algunas décadas, sin embargo, estd presente solo en el 37% de los
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curriculos de Estados Unidos y Canada, mientras que, en Latinoamérica, se encuentra en el 17%
de programas, hecho similar sucede en nuestro pais, en donde, varias de las facultades de
medicina han realizado esfuerzos para integrar centros de simulacién médica, sin embargo, hasta
el afio 2010 solo alrededor de 8 facultades de medicina contaban con centros de simulacién. Lo
cual, demuestra que, si bien la simulacién clinica ha ganado terreno como estrategia didactica,
existe limitantes que no permiten un uso extensivo. Las limitantes que destacan son: el costo de
la implementacién, tanto en adquisicion de equipos, mantenimiento y software dependiendo del
tipo fidelidad que se utilice, asi como la capacitacion docente, en vista que deben presentar
habilidades, conocimientos cientificos y pedagdgicos, para que brinden la maxima utilidad a la
simulacion clinica, y finalmente, la deficiente evidencia académica que respalde su aplicacién en el
contexto del disefio instruccional, los instrumentos de evaluacién y la ciencia traslacional en la
educacion médica (3:4>)

El presente trabajo aborda el problema social de la ciencia relacionada con la simulacién clinica
como recurso actual en la educacién médica y como objetivo el fundamentar desde el enfoque
dialéctico materialista como teoria general de desarrollo la simulacion clinica en la educacion
meédica. Por lo cual, el propdsito es resolver el problema planteado, al proponer la elaboracion de
una revision bibliografica, para contribuir, al perfeccionamiento del proceso de ensefianza

aprendizaje en las escuelas de medicina.

METODO

Se realizd una revision bibliografica, mediante la utilizacién del protocolo PRISMA. La busqueda de
la informacion se la realiz6 en el primer semestre del afio 2023, mediante la busqueda en
PubMed, Google Scholar y Scielo. La busqueda se realizo por titulo, considerando los documentos
desde el afio 2010 al 2023, que muestren alguna asociacion entre los términos MeSH utilizados,
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gue incluyeron: “medical education”, “clinical simulation” y su traduccién al espanol: “educacion
médica”, “simulacién clinica”. El resultado del algoritmo final se detalla acontinuacién:

("education, medical"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields] AND "medical"[All Fields]) OR
"medical education"[All Fields] OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All Fields])) AND
("ambulatory care facilities"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND
"facilities"[All Fields]) OR "ambulatory care facilities"[All Fields] OR "clinic"[All Fields] OR "clinic
s"[All Fields] OR "clinical"[All Fields] OR "clinically"[All Fields] OR "clinicals"[All Fields] OR
"clinics"[All Fields]) AND ("computer simulation"[MeSH Terms] OR ("computer"[All Fields] AND
"simulation"[All Fields]) OR "computer simulation"[All Fields] OR "simulation"[All Fields] OR
"simul"[All Fields] OR "simulate"[All Fields] OR "simulated"[All Fields] OR "simulates"[All Fields]
OR "simulating"[All Fields] OR "simulation s"[All Fields] OR "simulational"[All Fields] OR
"simulations"[All Fields] OR "simulative"[All Fields] OR "simulator"[All Fields] OR "simulator s"[All
Fields] OR "simulators"[All Fields])



Ademas, se establecieron criterios de inclusion y exclusion, segun detalle:

Inclusion: Estudios que versan directamente sobre los términos de buUsqueda establecidos,
publicados desde el ano 2010 al 2023, documentos tipo articulos cientificos, tesis de maestria y
tesis de doctorado, redactados en ingles y espanol.

Exclusidn: Estudios con inaccesibilidad a la versién del texto completo, literatura gris, duplicados
en diferentes bases de datos.

Los trabajos de investigacion fueron categorizados, siguiendo un sistema de categorias creado. El
proceso de categorizacion obedecid a los siguientes criterios: a) evolucién, b) enfoque educativo,
c) recurso didactico, y c) caracteristicas.

En la identificacidn, tras la blisqueda realizada se localizaron 113 trabajos, que se almacenaron en
una base de datos, posteriormente, en la seleccion se eliminaron manuscritos que no se
correspondian a la categoriacion establecida (n:18), se evaluaron para elegibilidad 95 manuscritos

y finalmente, en la inclusion, 28 trabajos resultaron Utiles para esta revision.

DESARROLLO

Evolucion de la simulacion clinica

La evolucion de la simulacion clinica de forma general es dificil de sintetizar, sin embargo, ésta se

desarrolla en un comienzo como respuesta a la bioética, que desde la declaracion de Helsinski,

protege a las personas como sujetos de experimentacion, hasta la actualidad en donde existe el

enfoque de los derechos de los pacientes, la exigencia de una educacion que asegure la calidad

del profesional al comprobar las competencias establecidas, la naciente cultura de seguridad del

paciente, el desarrollo tecnolégico en realidad virtual, y la humanizacion de la practica en

pacientes vivos, animales o cadaveres para actividades educativas. (68

La simulaciéon como tal, ha existido desde hace siglos en todos los campos del conocimiento,

particularmente en el campo de la salud sus inicios no son nuevos, dan respuesta al principio de

garantizar la seguridad y prevenir errores en los pacientes, los cuales se podrian remontar al uso

de cuerpos para realizar practicas de diseccion en la edad media en Europa, asi como para

capacitar a parteras con el uso de modelos de simulacion obstétrica, fetales y de pelvis. (°-11)

En el desarrollo de la simulacion clinica se pueden distinguir tres etapas:(1?

- Periodo precursor: situado antes de los afios sesenta, en donde sobresalen las primeras
innovaciones en la medicina.

- Periodo pionero: desde la década de los sesenta hasta los ochenta, en donde ya se replica
caracteristicas anatomicas y eventos fisioldgicos basicos.

- Periodo de consolidacidon: se desarrolla en las Ultimas décadas, en donde, la simulacion es
aceptada como complemento en la formacion clinica de los profesionales, surgen

simuladores para tareas quirdrgicas, diagnosticas y procedimentales mas especificas.



La simulacidon moderna comienza en el siglo XX con la fabricacion de maniquies de tamafio real
por Miss A Lauder Sutherland, en Conecticut, asi como Asmund Laerdal, quien crea el primer
resusci-Annie en Noruega, posteriormente, Stphen Abrahamson, desarrolla Sim-One, el primer
simulador interactivo controlado por computadora. En este sentido, David Gaba es considerado el
precursor de la simulacion en la educacion médica, al adoptar la experiencia de la simulacién en la
aviacion, la cual nace como alternativa para solucionar el problema del error humano en la
atencién médica. La universidad de Harvard, luego la Universidad de Miami, de Standford vy
Florida, son las Instituciones de Educaciéon Superior precursoras de la simulacién clinica como
estrategia didactica en la educacién médica. En la actualidad, la inclusién de la robodtica ha
permitido la incursion de sistemas mas integrados de software y escenarios como los modelos
CASE, MEDSIM, METI, Sim junior sim baby, NOELLE y PEDIBLUE, asi mismo, recientemente se
incorporaron las hapticas, refiriéndose al manejo de robots con sensores de tercer y cuarta
dimensidn, hasta llegar a los avatares. (3:9-11)
En la actualidad, la visidon de las escuelas de medicina de Universidades del Ecuador incluye en su
malla curricular el uso de la simulacidn clinica, por centrarse en el aprendizaje del estudiante. Es
asi que, desde el afo 2010 los escenarios de simulacion empezaron a integrarse en la educacién
meédica, siendo la Universidad Central del Ecuador, la institucion que cuenta con un centro de
simulacion médica y robdtica, considerado el mas grande y completo del pais, con simuladores de
baja, mediana y alta fidelidad. Asi mismo, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca a partir del afio 2013, introdujo esta estrategia didactica en el area de semiologia, luego
su uso se extendié a las areas de ginecoobstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna y
anestesiologia. Ademas, la Universidad de las Américas y la Universidad San Francisco de Quito,
también cuentan con centros de simulacion médica con equipos baja, mediana y de alta fidelidad,
en donde los estudiantes de los primeros afios realizan proyectos de investigacion y los de los
ultimos anos aplican su conocimiento en el estudio y resolucién de casos clinicos y terapéuticos.
En la region sur del pais, la simulacion clinica tambien se ha integrado en los planes de educacion
médica, tanto de la Universidad Técnica Particular de Loja, que desde el 2018 el centro de
simulacion clinico quirdrgico UTPL dispone de simuladores de alta y baja fidelidad, con escenarios
de Anatomia Humana, Bioquimica Clinica, Destrezas, Famacologia, Fisiologia, Histologia, Consulta
Externa, Emergencias, Neo-Pediatria, Hospitalizacidn, Quirofano y Ginecologia y Obstetricia, como
de la Universidad Nacional de Loja, que en el 2020 repotencian los laboratorios de simulacion,
microbiologia, parasitologia, histopatologia, hematologia, biologia molecular, inmunologia y
anatomia (6:13.14)
Es importante mencionar que actualmente en el pais existen 21 universidades que cuentan con la
carrera de medicina acreditadas por el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior (CACES), mismas que disponen de un centro de simulacion, en vista que es un requisito
en la evaluacion del entorno de aprendizaje. Lo cual, ha permitido que se impulse la introduccién
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de la simulacion clinica en la educacion médica ecuatoriana, sin embargo, no existe evidencia de
los disefios instruccionales, la medicién de resultados y la ciencia traslacional desarrolladas en
cada universidad, generando una brecha en el conocimiento de esta estrategia didactica sobre de
desarrollo de competencias técnicas y no técnicas en el estudiante de medicina.
La simulacion clinica en la educacion médica
La introduccién de la simulacion clinica, trae consigo cambios importantes y de invaluable
progreso como estrategia didactica en el campo de la educacién médica, es ese sentido, los
grandes cambios o revoluciones en la educacion médica estan dados tanto por la reforma Flexner,
como por la producida al integrar la simulacion clinica en la formacién médica. (613
La simulacién clinica en la educacion médica busca garantizar el desarrollo de competencias
clinicas, orientada hacia una correcta calidad de los cuidados y la seguridad de los pacientes, por
lo que, en la ultima década las escuelas de medicina adoptan este nuevo enfoque centrado en la
seguridad del paciente, mediante la repeticion de habilidades y destrezas, el entrenamiento de
situaciones comunes y complejas, donde se puede llevar el error hasta sus Ultimas consecuencias
sin implicaciones para el estudiante o para el paciente, lo que favorece la reflexién en el proceso
ensefianza aprendizaje. Es asi que, esta estrategia didactica es usada a nivel de pregrado en la
ensefianza de ciencias basicas y entrenamiento de habilidades especificas, como a nivel de
postgrado, para mejorar el desempefo en escenarios de alta complejidad. En este contexto, Taica
Gloria (2020), al determinar la efectividad de la simulacién en el desarrollo de habilidades en
estudiantes, observa puntajes superiores de aprendizaje comparados con el grupo control, asi
como para desarrollar habilidades cognitivas, habilidades procedimentales y habilidades
actitudinales ya que la mayoria de estudiantes se situaron en el nivel mas alto de
aprendizaje.(”,8:16)
En otras experiencias de la aplicacién de la simulacién clinica en la educacién médica se evidencia
posturas controversiales, es asi que algunos autores ponen en evidencia las limitaciones de la
simulacion clinica como estrategia en la educacién médica, como por ejemplo, Romero Karol
(2019), menciona que conviene realizar investigacion experimental para evaluar a la simulacion
frente a métodos no interactivos, asi como es imperiosa la necesidad de estandarizar y definir el
uso de la simulacién en la evaluacion del desempefio. Ademas, Ramirez y Marte (2021)
recomiendan incentivar investigaciones, en donde se considere la aplicacion de la simulacién
clinica de manera temprana en el plan de estudios y en la validacion de las capacidades
desarrolladas en los estudiantes. (3:17)
La tendencia actual, lleva a reformar los curriculos basados en competencias, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de formar adecuadamente a los docentes para que manejen los conceptos
y métodos necesarios. Sin embargo, en la educacién médica, no solo influyen las competencias a
adquirir, surge ademas el principio ético de la seguridad del paciente. Esta problematica implica
que la educacion médica tradicional tiene que evolucionar a una formacién que respete la
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seguridad del paciente, por lo cual, hasta el momento, la simulacidén clinica se considera una

alternativa educativa, con el fin de lograr que los estudiantes puedan integrar los conocimientos

teoricos con la practica para posteriormente ser evaluada en una situacion real. (42

Como se aprecia, un sinniumero de autores han apostado a la profundizacién de la investigacion

de la simulacién clinica, al existir posturas aun discrepantes, por la limitada evidencia como

estrategia didactica en la educacion médica, en este sentido, la Sociedad Europea de Simulacion

Aplicada a Medicina y la Sociedad de Simulacién en Salud, establece una agenda de investigacién

en tres ejes, claramente establecidos como el disefio instruccional, la medicién de resultados y la

ciencia traslacional. 3-

La simulacién clinica estd fundamentada en tres principales referentes tedricos: la teoria de

Piaget, teoria de Ausubel y la teoria de Vygotsky, seguin detalle: (13

- Teoria de Piaget se basa en el conocimiento como construccion, construccién de esquemas y
niveles de desarrollo cognitivo.

- Teoria de Ausubel, con el aprendizaje significativo que se da a partir de conocimientos
previos.

- Teoria de Vygotsky se fundamenta en el constructivismo socio cultural, al establecer al
profesor como mediador o tutor del estudiante y a la interaccion de docentes, pares de
estudiantes y entorno social en el proceso educativo.

En el ambito de la salud, desde hace algun tiempo, se integra el término de competencias en la

practica médica profesional, asi, por ejemplo, en Espafia, en el afio 2003, segun la ley 16/2003 de

Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, define a la competencia como a la aptitud del

profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a

las buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que se le plantean. En este

mismo contexto, Gran Bretafia en el afio 1993, segun el Consejo Médico General, recomienda a

las facultades de medicina alcanzar ciertas capacidades por el graduado, las que comprenden

tanto el aspecto cientifico, clinico y profesional, entre las que se encuentran el conocimiento
médico, cuidado del paciente, actividades practicas basadas con enfoque de sistema de salud,

profesionalismo, habilidades interpersonales y de comunicacién, y finalmente el aprendizaje y

mejoria basada en la practica (118:19)

Actualmente hay dos modelos para el aprendizaje por competencias ampliamente empleados en el

contexto de la salud, detallados a continuacién: ()

- Modelo de Miller: es el mas difundido en educacién médica de pregrado, especialmente en la

evolucion de competencias profesionales, se establecen en cuatro niveles: saber, saber cémo,

demostrar y hacer.

- Modelo de Kirkpatrick: mas utilizado en postgrado, el cual se basa en cuatro niveles:

satisfaccion, competencia, transferencia e impacto.



La simulacién clinica como recurso didactico
La educacién superior, especialmente en ciencias médicas, requiere un componente practico
importante para adquirir las competencias necesarias y desenvolverse en el campo laboral. Sin
embargo, las actuales restricciones para las practicas académicas por el gran numero de
estudiantes y las limitadas instituciones de salud imposibilitan que todos interactien con el
paciente, ademas no esta garantizada que sean seguras, es por ello que la simulacién clinica es
una estrategia didactica importante en el proceso de ensefianza aprendizaje actual (17
La simulacién clinica ha sido utilizada desde el siglo XX en las actividades educativas de escuelas
de medicina modernas, por los resultados alcanzados frente a la creciente cultura de seguridad
del paciente, sin embargo, no existe una estandarizacién como estrategia didactica en la
educacion médica, hecho observado en el desarrollo basado en la praxis, ello influye en la
aplicacion en formas y en momentos diferentes. Lo que lleva a un direccionamiento para el
desarrollo de competencias, al enfocarse en el desarrollo de habilidades y destrezas, y relegando
la importancia a las multiples competencias profesionales (3:6:12.20)
Es asi que, la simulacién clinica como estrategia didactica innovadora, permite integrar un nuevo
elemento en la enseflanza médica, que contribuird a la seguridad del paciente, siendo
consecuentes con los lineamientos de calidad asistencial establecidas en la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, creada por la OMS en el 2004, entre los mas relevantes estan las
estrategias de formacidon y educacion del personal de salud, que deben responder adecuadamente
a las necesidades de calidad en la atencidn y seguridad del paciente (®
En este contexto, es controversial aun el establecer que tipo de equipo es superior en el proceso
ensefianza aprendizaje para adquirir competencias clinicas técnicas y no técnicas, en vista que
algunos autores afirman que con el uso de simuladores de alta fidelidad se obtienen mejores
resultados, sin embargo, existen quienes afirman que no hay evidencia de ello, hecho mencionado
por los siguientes autores:
Zamora y col. (2015), al comparar la calidad de habilidades en la resucitacién cardiopulmonar
basica para adultos segun el grado de fidelidad empleando simulacion médica concluyen que el
implementar la simulacion médica de alta fidelidad en estudiantes de pregrado mejora la
adquisicion de habilidades de resucitacion cardiopulmonar basica, considerando que esta
estrategia es eficaz en la ensefianza moderna de la medicina, sin embargo, no busca sustituir, si
no enriquecer y mejorar la calidad de la practica médica que desarrollan los futuros profesionales
de la salud en los escenarios clinicos reales, y contrubuir de este modo la adquisicion de
competencias (21
Wilson, et. al. (2022) al explorar la capacidad de estudiantes de medicina para aprender y
transferir habilidades quirdrgicas complejas de un modelo de baja fidelidad comparado con
modelos de alta fidelidad, mencionan que el aprendizaje de habilidades quirdrgicas en modelos de
baja fidelidad es igualmente beneficioso en el aprendizaje que los modelos de alta fidelidad en
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términos de retencién y transferencia de habilidades. Sin embargo, no estd claro como el
entrenamiento con simulacion de baja fidelidad afecta la retenciéon y la transferencia en los
estudiantes novatos, particularmente en tareas quirurgicas complejas que incorporan multiples
habilidades desafiantes (??)
Massoth, et. al. (2019) al buscar examinar el impacto de la simulacién baja fidelidad versus alta
fidelidad en la autoevaluacion y confianza en estudiantes de medicina de de la Universidad de
Munster, observaron que, aunque el entrenamiento mejord tanto los conocimientos tedricos como
las habilidades practicas de los estudiantes, no hubo diferencia entre los dos métodos de
entrenamiento. Por lo cual, concluyen que la educacién basada en simulacion de alta fidelidad es
un método aclamado pero costoso y que requiere muchos recursos, sin embargo el uso de la
simulacion de alta fidelidad condujo a un rendimiento y crecimiento en el conocimiento igual o
incluso peor en comparacion con la simulacion de baja fidelidad, al mismo tiempo que induce
efectos indeseables como el exceso de confianza (23
Caracteristicas de la simulacion clinica
La evidencia cientifica actual demuestra que la educaciéon médica mediada por la simulacion clinica
supera a la ensefianza tradicional para el aprendizaje de habilidades técnicas como no técnicas,
siendo considerada una estrategia ideal para los nuevos retos en la educacién médica, entre ellos,
resalta el trabajo en equipo, trabajo multidisciplinario, entrenamiento en situaciones poco
comunes, estandarizacion de programas académicos, practica libre de riesgos, escenarios
controlados, repeticion de procedimientos, las habilidades adquiridas son transferibles a la
realidad y permite analisis en tiempo real. (19
Si bien, se impulsa la generalizacidén de la aplicacion de esta estrategia en el proceso ensefianza
aprendizaje de la medicina, no reemplaza a la ensefianza en escenarios clinicos reales.
Actualmente presenta limitaciones como estrategia didactica, en vista que es costosa, tanto en el
montaje como en el mantenimiento de los centros de simulacién, ademas no reproduce
exactamente la vida de un paciente, ya que hay aspectos de la realidad que no se pueden
simular, asi como, se requiere experiencia y capacitacion del docente para ser cautos al predecir
situaciones simuladas, restringe la evaluacion de las habilidades especificas y se evidencia estrés
en el estudiante. Esta reflexidon es apoyada por los siguientes trabajos de investigacion:
Chanatasig y col. (2020) al establecer el cumplimiento de las fases de estandarizacién en clinica
de simulacién por parte de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central
del Ecuador en Quito, Ecuador, afirman que si bien se tiene claro que la simulacién clinica permite
a los estudiantes desarrollar pensamiento critico que les permite el adecuado juicio clinico para la
toma de decisiones, el tiempo de desarrollo de la simulacidon es inadecuado y este factor no
permite cumplir todas las fases requeridas para una adecuada practica en clinica de simulacion (2%
Urra y col. (2019) tras su revision afirman que el desarrollo de la simulacién va a estar asociado a
los procesos de evaluacién institucional y profesional, en la certificacion de competencias clinicas
9



profesionales, asi como en la acreditacion de las instituciones formadoras y prestadoras de
servicios sanitarios. El desafio actual es tener una mayor calidad de investigacion de la simulacién
clinica que permita validarla, no solo como una estrategia activa, sino que posibilite a los
profesionales mejorar el cuidado que otorgan a los pacientes. De esta manera, la simulacién se
integrara de manera natural no solo en el proceso de pregrado, sino también en la formacién
continua de los profesionales que se desempenan en los diferentes niveles de atenciéon en
salud.(®®
Caballero (2017) en su revision afirma que las expectativas de algunos pioneros en la simulacion
clinica, han llevado a una visién reduccionista de la aplicacion de esta estrategia, al mencionar
gue acabara siendo el pilar basico del entrenamiento sistematizado y garante de las competencias
clinicas practicas del estudiante de medicina. En este sentido, disponer de una instalacién
adecuada y de medios técnicos suficientes, aun resultando sofisticado y costoso, no es la Unica ni
la principal dificultad que se ha de afrontar, puede resultar mas complejo encontrar la forma de
dedicar los tiempos curriculares adecuados a las actividades de simulacion dentro del curriculo. (29
Opazo y col. (2017) mencionan que tradicionalmente los estudiantes y especialistas adquieren
progresivamente su nivel competencial a lo largo de un itinerario formativo en el que se integra la
adquisicion de conocimientos, junto con la practica con pacientes. En este contexto, ha
aumentado la preocupacion social por la seguridad del paciente cuando se tienen que tomar
decisiones o realizar procedimientos por primera vez, o sin tener la suficiente experiencia. Es por
ello que actualmente en algunos programas médicos universitarios han sustituido hasta el 50% de
las horas clinicas tradicionales por simulacidén. Pese a esta enorme expansion en las aplicaciones
de la simulacion clinica, esta metodologia se enfrenta aln a numerosos retos para conseguir su
plena integracion en las organizaciones sanitarias, como la necesidad de formacién especifica de
los educadores en esta metodologia, ya que la docencia con simulacion resulta efectiva cuando se
realiza bajo las condiciones adecuadas, asi mismo, para su puesta inicial es necesario invertir en
instalaciones y los materiales necesarios, y también, integrar la simulacién dentro de los
programas tedricos y rotaciones clinicas (?7)
Avila y col. (2020) al realizar un estudio descriptivo sobre similacion clinica, en el que participaron
estudiantes de medicina de la UNAM. Concluyen que si bien, es necesario contar con los recursos
para realizar la simulacidn clinica, se require creatividad para recrear diversas situaciones que den
un acercamiento a la realidad y con la capacitacion de facilitadores que guien al estudiante en su
proceso de aprendizaje y con él realicen las intervenciones oportunas para mejorar su rendimiento
académico. En este contexto, los estudiantes de primer afio dificilmente tendran un acercamiento
a pacientes reales; sin embargo, las actividades educativas basadas en simulaciéon podran
favorecer que analicen su actuar y que adquieran diversas competencias antes de iniciar ciclos
clinicos con rotaciones en sedes hospitalarias, que complementaran su formacién académica y
profesional. En cuanto a limitaciones, es importante mencionar que para las instituciones
10



educativas el tener un mayor nimero de estudiantes implica contar con un mayor nimero de
recursos materiales y humanos, y el espacio suficiente para que la actividad educative sea llevada
a cabo de manera favorable. Es preciso contemplar el tiempo y el espacio para capacitar y
estandarizar al personal que tendra el papel de paciente y de facilitador, de forma que actien con
base en los objetivos de aprendizaje, logistica y organizacion de la actividad (28

Gonzalez et. al. (2019) mencionan que la formacidon en seguridad del paciente durante la
residencia contribuye a la cultura de la seguridad y a la calidad asistencial. concluyendo que entre
las desventajas estan las limitaciones del casi realismo del simulador y el escenario, los grupos
pequeiios, los participantes hipervigilantes o no lograr el clima deseado, considerando
fundamental el coste no solo del simulador, sino del escenario, instructores y el tiempo del
entrenamiento. Afirmando que la simulacion solo tiene éxito cuando estd dotada de recursos, los
instructores estan entrenados, se realiza aprendizaje basado en el equipo, hay retroalimentacion,
se disefian las actividades formativas orientadas hacia las necesidades, se transfiere a la practica,

se miden los resultados y se integra en un curriculum (29

CONCLUSIONES
La educaciéon médica a lo largo de la historia tiende a adaptarse en funcion al desarrollo social,
economico y tecnoldgico que vive la sociedad, es por ello, que en un inicio el proceso educativo
empiezd con el docente como eje principal, en donde se incluyen las clases magistrales, textos
ilustrados, diseccion en animales y cadaveres humanos, asi como, con practicas directamente en
el paciente, que permitian a los estudiantes cumplir el perfil profesional requerido para esa epoca,
en la actualidad, el actor principal del proceso es el estudiante, con una cultura de seguridad del
paciente y bioética, lo que hace que el modelo tradicional no sea suficiente para que el médico
adquiera las competencias establecidas para un adecuado desenvolvimiento profesional. En este
contexto, las escuelas de medicina de forma general establecen como alternativa a la simulacién
clinica como una estrategia didactica que contribuye a acortar las brechas educativas que se tiene
actualmente para llegar a cumplir las competencias clinicas técnicas y no técnicas establecidas, lo
gue contribuye a desarrollar un conocimiento tedrico y practico significativo en los estudiantes de
medicina, asi como garantizar una educacion sin riesgo para el paciente, lo que permite al final
del proceso educativo contar con profesionales competencialmente aptos para aportar al
desarrollo de la salud de calidad en la sociedad.
La simulacion clinica como estrategia didactica en la educacion médica, esta soportada
pedagdgicamente en un modelo universitario formativo, en donde, se estimula el aprendizaje
significativo para alcanzar las competencias establecidas, asi como, en la correlacion de los
modelos del conocimiento de heteroestructuracion, autoestructuracién e interestructuracién, al
considerar la influencia del docente para que el sujeto desarrolle habilidades y destrezas con
objetos simulados, cuyo fin es desarrollar una memoria manual, auditiva, visual, sensorial, en
11



base a la representaciéon mental del objeto, de forma repetida, para disminuir el error al momento
de realizarlo de forma real, y finalmente se fundamenta en las teorias educativas de Piaget,
Ausubel y Vygotsky, ya que se basa en la construccion del conocimiento, en el aprendizaje
significativo, asi como el establecer al docente como facilitador y al estudiante como actor
principal de su propia formacion apoyado por su entorno social.

La simulacion clinica es una estrategia didactica que estd concebida para garantiza las
competencias de los profesionales médicos, con un enfoque de calidad y seguridad del paciente,
sin embargo, para que se desarrolle eficientemente, debe integrarse de forma adecuada en los
curriculos de los planes de estudio de las carreras de medicina, en vista que hasta la actualidad se
limita su desarrollo a procedimientos especificos con estudios transversales. Situacion por la cual,
es necesario profundizar en la investigacién longitudinal de la simulacién clinica como estrategia
didactica de la educacion médica, en vista que hasta la actualidad existen escasa informacion
respecto a los disefios instruccionales, medicion de resultados y ciencia traslacional, que lleva a
presentar interrogantes respecto a la estandarizacion de la simulacidn clinica, la validacion de
herramientas de evaluacion de las capacidades adquiridas, y la evidencia de la mejora real en la

atencion medico paciente.
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